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I.  Originalmittheilungen. 


1.  üeber  einen  Fall  von  primärer  acuter  Encephalitis 

haemorrhagica/ 

[Nebenbei      seltener  Nierenbefund.] 

Von  Dr.  Brie,  IL  Arzt  der  FroTmzial-Trrenanstalt  zq  Dflren. 

M.  H.  Wenn  ich  einen  F^l  von  primärer  acuter  Encephalitis  hier  zum 
Gegenstände  einer  Mittheilung  mache,  so  dürfte  diese,  wie  ich  glaube,  gerecht- 
fertigt sein  durch  das  Interesse,  welches  die  genannte  lilrkrankung  in  letzter 
Zeit  beansprudit  bat,  and  welches  ein  gleich  grosses  für  den  praktischen  ÄTzt, 
wie  flär  den  Neurologen  und  Psychiater  ist.  Zudem  ist  dieselbe  auch  in  unserem 
Kreise,  soviel  ich  weiss,  noch  nicht  zur  Erörterung  gekommen. 

Die  Lehre  von  der  acuten  nicht  eitrigen  Bncephalitis  ist  erst  seit  Kurzem 
erheblich  gefördert  worden.  Werkicke  hatte  zuerst  an  der  Hand  mehrerer 
Fälle  das  Krankheitsbild  der  Poliencepbalitis  haemorrhagica  superior  beschrieben, 
welches  auf  multiple,  punktf5rmige  Blutungen  im  Gebiete  der  Augenmuskel- 
keme,  in  der  Wand  des  III.,  im  Bodeugrau  des  IV.  Ventrikels  und  des  Aquae- 
ductus Sjlvii  zurückzuführen  war  und  durch  Alkobolintoxication  bei  Älcoholismus 
chronicus,  ein  anderes  Mal  als  Folge  einer  Schwefelsänrevergiftung  aufgetreten 
war.  Einige  analoge  Fälle  publicirten  Thomsen,  Boedekee  u.  A.  —  Wesent- 
lich verschieden  von  dieser  Poliencepbalitis  superior  sowohl  nach  Entstehungsart, 
als  nach  den  klinischen  Erschdnungen  und,  wie  wir  sehen  werden,  meist  auch 
in  der  Localisation  des  Krankheitsprocesses  ist  eine  primäre,  acute  Gehirnent- 
zündung, deren  Darstellung  wir  Stbümpell^  verdanken.  Er  beobachtete  zuerst 
zwei  Fälle,  die  das  Vorkommen  dieser  Krankbeitsform  sicher  stellten.  In  beiden 
b^nn  das  Leiden  mit  den  schwersten  Cerebralerscheinungen,  Bewusstlosigkdt^ 
hohem  Fieber;  allmählich  trat  Hemiplegie  ein,  die  zu  einer  falschen  Diagnose 
einer  Apoplexie  oder  EmboUe  Veranlassung  gab;  meuingitische  Symptome  fehlten. 
Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  —  Die  Section  ei^b  in  dem 
einen  Falle  im  Centrum  semiovale,  im  anderen  ausserdem  noch  in  den  rechte- 
seitägen  Centraiganglien  theils  graurötfaliche  und  gelbliche  encephalitiscbe  Herde, 
theila  gesprenkelte,  mit  kleinsten  Blutungen  durchsetzte  Parthien  und  Hyper- 
ämie des  ganzen  Gehirns.  Mikroskopisch  waren  die  Gefasse  erweitert  und 
stark  gefüllt,  umgeben  von  ausgewanderten,  weisen  Blutkörperchen;  au  zahl- 
reichen Stellen  capilläre  Blutungen  in's  Gewebe;  die  Lymphscheide  der  (Jeffisse 
war  erweitert  und  mit  Blutkörperchen  und  Rundzellen  angefüllt  Nii^ndwo 
grösserer  Zerfall  des  Gewebes,  keine  Körnohen  zelten. 


*  Vortrag,  gehalteu  in  dem  Psycbiatr.  YereiD  der  Bheia{)roviDZ.   1896.  Juni. 

*  Terbandlangen  der  NatarforBcber-VersamialuDg  za  Heidelberg  1889  ood  Archiv  für 
klio.  MedidD.  1891.  Bd.  XXXXTU. 
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An  diese  Beobachtungen,  die  Stbümpbll  auf  der  Naturforscher-Versamm- 
Inog  im  Jahre  1889  zu  Heidelberg  bekannt  gab,  schlössen  sich  vier  Fälle  von 
Leichtenstebh  ans  den  Jahren  1890  und  1891,  die  durch  BOcklsbb'  ana- 
führticb  mitgetheilt  sind  und  fast  völlige  Üebereinstimmang  mit  dem  Stbümpeiii'- 
scben  Krankheitsbüde  zeigen.  Die  Betroffenen  waren  sämmtlich  w^bliche  Kranke 
im  Alter  von  16,  19,  44  nnd  47  Jahren;  der  Verlauf  war  auch  ein  schneller, 
einige  Tage  bis  längstens  3  Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an:  Im  ersten 
Falle  setzte  die  Erkrankung  plötzlich  ein  mit  hohem  Fieber  und  psychischer 
Erregung,  in  wenigen  Tagen  zu  Bewusstlosigkeit  führend;  weiterhin  Nacken- 
ste)%keit,  Rigidität  der  Körpermuskulatur;  remittirendes  Fieber  blieb  dauernd 
bestehen,  ebenso  das  Coma;  Puls-  und  Respirationsfrequenz  wurden  hohe;  es 
kam  schnell  zu  Decubitus;  Tod  nach  3  Wochen.  —  Bei  der  zweiten  Patientin 
waren  Kopfschmerzen  einige  Tage  vorberg^angen;  dann  trat  plötzliches  Unwohl- 
sein  mit  Erbrechen  ein,  zunehmende  Benommenheit  bis  zum  Coma;  erst  keine, 
später  geringe  Temperatarerhöhnng;  starker  Scbweissausbrucb;  Tod  nach  5  Tagen. 
—  Die  dritte  Patientin  blieb,  nachdem  sie  14  Tage  lang  wenig  gegessen  nnd 
auch  ab  und  zu  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel  geklagt  hatte,  eines  Morgens 
wegen  grossen,  allgemeinen  Schwächegefühls  und  Druck  im  Kopfe  zu  Bett;  im 
Laufe  des  Tages  immer  tiefer  werdender  Sopor;  Fieber  von  Anfang  an  hoch. 
In  den  nächsten  Tagen  Wechsel  zwischen  „Stupor  und  mussitirenden  Delirien". 
Die  Zunge  war  sehr  trocken  „typbös";  es  war  auch  Roseola  und  Milztumor 
vorbanden.  Die  Kranke  zeigte  zeitweise  grosse  motorische  und  psychische  Un- 
ruhe; zeitweise  kam.  ein  gewisser  Nachlass  der  Erscheinungen,  geringe  Aufhellung 
des  Bewusstseins.  Nach  mehrfachen  kleinen  Remissionen  trat  zuletzt  Nacken- 
steifigkeit hinzu.  Decubitus,  GHKTNS-STOSES'sches  Atlimen,  hohe  Pulsfrequenz. 
Tod  nach  15  Tagen.  —  Nach  eintägigem  Kopfschmerz  stellte  sich  bei  Fall  4 
ganz  plötzUdi  Bewusstlosigkeit  ein;  Fieber  fehlte.  Starke  Cyanose;  Atbmung 
unr^elmässig.  Muskulatur  der  Extremitäten  gespannt,  besonders  die  Strecker; 
Ton  Zeit  zu  Zeit  Starrkrämpfe  in  den  oberen  Extremitäten;  geringe  rechtsseitige 
Abducensparese.  Tod  nach  2  Tagen. —  Die  Section  ergab  einen,  meist  jedoch 
doppelseitige  symmetrische  Entzündungsherde  in  den  Grosshirnhemisphären, 
besonders  der  Centraiganglien,  emmal  symmetrisch  in  der  Binde  des  Schläfen- 
lappcns:  Punktförmige  Blutungen  und  röthlich-grau  gefärbtes,  acut  entzündlich 
verändertes  Gewebe. 

Der  Gedanke,  dass  es  sich  bei  dieser  Afiection  um  eine  Infectionskrankheit 
handelte,  lag  nahe  und  wurde  auch  von  den  Autoren  ausgesprochen,  ohne  dass 
sie  Bestimmtes  über  die  Art  der  Infection  sagen  konnten.  Während  Leichten- 
stebh nur  darauf  hinwies,  dass  die  Affection  m^licher  Weise  in  einem  Zu- 
sammenhange mit  den  Influenza-Epidemien  stände,  wurden  die  zwei  weiteren 
analt^n  Fälle  von  primärer  acuter  Encephalitis  haemorrhagica,  die  Köhigbdobf^ 
und  SoHMmr'  im  Jahn  1892  beobachtet  hatten,  von  diesen  schon  in  nähere 

»  AiebiT  ffir  Psychiatrie.  Bd.  XXIV.  S.  730. 
*  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  9. 
^  Deutsche  med.  WoeheDschr.  1892.  JUt.  31. 
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ursächliche  Beziehung  zur  Influenza  gebracht,  weil  gerade  das  häufigere  Vor* 
kommen  der  Erkrankung  in  auflßlligei  Weise  mit  den  Influenzazeiteu  zusammen- 
fiel. Ein  ausgesprochener  Influenza- Anfall  Hess  sich  jedoch  im  Beginne  derselben 
bei  den  zuletzt  citirten  beiden  Beobachtungen  nicht  feststellen.  Im  SoHMXDT'schen 
Falle  ist  bemerkenswerth,  dass  die  schwere  Gerebralerkranknng  durch  epilepti- 
forme  Krampfanfölle  eingeleitet  wurde,  die  sich  noch  später  vielfoch  wiederholten, 
während  im  Uebrigen  die  Symptome  und  der  Verlauf  ähnlich  wie  bei  den  schon 
erwähnten  Kranken  waren,  üie  Dauer  betrug  2  T^e;  die  Veränderungen  im 
Gehirn  waren  sehr  ausgedehnte  und  schwere. 

Ich  muss  noch  hervorbeben,  dass  neuerdings  einige  weitere  Fälle  von  acuter 
Encephalitis  mitgetbeilt  wurden,  welche  als  Zwischeufbrmen,  als  Combination  der 
WEBNiGKE'schen  und  STROMPELL-LsiOHTBHSTEBN'schen  Encephalitis  anfg^asst 
wurden;  die  FREXHAN'scbe  Publication  behandelt  zuletzt  das  Vorkommen  einer 
solchen  üebergangsform.  * 

Der  nooä  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  der  bisher  publioirten  Fälle 
Tou  acuter  Grosshimencephalitis  kann  ich  einen  weiteren  hinzufügen  und  gebe 
zunächst  die  Geschichte  des  von  mir  in  der  Dürener  Anstalt  beobachteten  Krank- 
heitsfalles: 

Catharina  0.,  geboren  am  12.  Nov.  1858,  ledig,  Handarbeiterin  aus  A.,  wurde 
am  20.  Juni  1894  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Anamnestisch  ist  hervorznheben, 
dass  die  Fat  unehelich  geboren  ist  Der  Vater  soll  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten 
haben;  die  Mutter  soll  vor  längerer  Zeit  einmal  5  Monate  lang  an  „Nerven* 
schwache"  erkrankt  gewesen  sein.  —  In  der  Entwickelung  der  Kranken  waren  weder 
geistig  noch  körperlich  irgendwelche  Abnormitäten  beobachtet  worden.  Die  geistige 
Begabung  war  eine  ziemlich  gute.  In  späteren  Jahren  galt  sie  als  fleissigo,  solide 
Arbeiteriu.  Mit  15  Jahren  war  sie  zuerst  menstruirt,  die  Menses  waren  immer  regel- 
mässig. Erheblichere  körperliche  Krankheiten  hatte  sie  nicht  zu  Oberstehen.  — 
5  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt,  also  im  Jahre  1889.  waren  die  ersten 
Zeichen  psychischer  Erkrankung  aufgefallen:  Zunehmend  stilleres  Wesen,  Zerstreutheit, 
Oedächtnissschwäche;  als  Ursache  wurde  verschmähte  Liebe  angegeben.  Die  geistige 
St<)rung  entwickelte  sich  immer  weiter  bis  zum  Zustande  grosser  Versunkenheit  und 
völliger  Interessenlosigkeit  und  bestand  seit  Langem  in  gleicher  Weise  fort  Das 
Allgemeinbefinden  war  dabei  nicht  gestört  Zeitweise  blieb  die  Kranke  bei  ihrer 
Apathie  zu  Bette  li^n,  war  nnfreundlich  und  gereizt,  wenn  man  sie  aus  ihrer  Ver- 
uunkenheit  heraaszubringen  versnehte,  klagte  nur  Aber  Kop&chmerzen ;  was 'sie  sonst 
redete,  war  meist  confus.  Sie  wurde  auch  wohl  von  Beeinträchtigangsideen  beherrscht, 
da  sie  sich  zuweilen  fQr  einige  Tage  von  Hause  entfernte  mit  der  Motivirung,  dass 
sie  sich  über  ihre  Kachbam  ärgern  müsse. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  DQrener  Anstalt  1894  stellte  sie  sich  dar  als  ein 
im  Oanzen  wenig  Interesse  bietender  Fall  von  secundäror  Domenz.  Sie  kam  in  sehr 
verwahrlostem  Zustande  an,  hielt  sich  dann  hier  in  ihrem  Aeusseren  bei  einiger 
Unterstützung  ordentlich;  war  immer  ruhig,  ganz  mit  sich  beschäftigt,  versunken 
sitzend  odur  loisO  Selbstgespräche  führend  und  in  sich  hinein  lächelnd.  Zu  einigen 
Aeusserun^en  war  sie  nur  Anfangs  zu  bewegen  gewejjen  und  hatte  erklärt,  dass  sie 
seit  4  Jahren  nicht  mehr  wie  frQher  gearbeitet  habe,  weil  man  ihr  keine  Heschäftigung 
angeboten  habe.  Die  Mutter  habe  sie  nun  nicht  zu  Hause  haben  wollen  und  immer 
darauf  bestanden,  dass  sie  heirathe.   Zu  Hause  seien  auch  immer  Männer  vor  der 

'  Deutsche  med,  WochensL'hr.  1895.  NY  39. 
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Htosihfir,  vor  dem  Fenster  gewesea,  die  ihr  zugerafen  hätten,  dass  sie  heirathm 
solle.  Die  Kranke  war  in  der  Folge  stets  theilnabmslos  and  unorientirt,  zu  keiner  Bs- 
scbädienng  zu  verwenden,  sass  oder  lag  den  ganzen  Tag  mit  blödem  Gesicbtsausdruck 
an  einer  Stelle,  war  nur  schwer  zum  Sprechen  za  bringen.  Sie  war  gut  genährt, 
zeigte  jedoch  stets  ein  anämisches  Aussehen.  Die  Ualluanationen,  die  im  Krank- 
haitsrerlaDf  offenbar  immer  eine  wesentliche  Bolle  gespielt  hatten,  waren  noch  vor- 
banden and  übten  noch  einen  gewissen  Binfluss  ans,  wie  das  Verhalten  der  Krauken 
R-kensen  Hess.  —  Eine  Aendemng  wnrde  weiterhin  an  der  Patientin  nicht  beobachtet, 
weder  in  den  somatischen  noch  psychischen  Erscheinongen  bis  Ende  November  1896. 
Da  ass  sie  einige  Tage  schlecht  und  klagte  am  26.  November  Ober  Leibschmerzen, 
sah  bleich  aus  nnd  Hess  sich  hängen.  Die  Temperatur  am  26.  November  Abends 
war  38,2",  am  anderen  Morgen  87,5®.  Fat.  wurde  zn  Bett  gel^t,  hatte  am  27. 
nod  28.  November  wieder  normale  Temperaturen,  ass  wieder  etwas  besser.  Am 
29.  November  stellte  sich  Erbrechen  ein  und  dies  wiederholte  sich  am  1.  December 
noch  einmal.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  besonderes,  ausser  etwas  belegter 
Zunge  und  Stahlverstop  fung.  Die  Kranke  klagte  vom  2.  December  an  dauernd  über 
Kopfschmerzen.  Sie  wurde  jetzt  auch  benommener,  liess  Urin  und  Stuhl  unter  sich 
gehen.  Temperatur  am  2.  December  Abends  37,2  ",  am  3.  December  Morgens  37,3  ^.  — 
Urin  frei  von  Riweiss  und  Zucker.  Am  3.  December  wurde  sie  somnolent,  nahm 
nor  noch  wenig  fifissige  Nahrung.  Bald  darauf  deutliche  Nackensteifigkeit  erkennbar; 
der  Kopf  war  stark  nach  hinten  gebeugt.  Die  linke  Fupille  war  ad  maximum  er- 
weitert; das  Aussehen  der  Kranken  war  ein  stark  cyanotisches.  Die  linksseitigen 
Extremitäten  erschienen  leicht  paretisch.  Keine  Augenmuskellähmung.  Fat.  erhielt 
Eisblase  auf  den  Kopf  uud  Excitantien.  —  Am  3.  December  Abends  Temperatur 
38,2";  am  4.  December  Morgens  38,4°;  Puls  96.  Fat.  lag  in  tiefem  Sopor;  Abenda 
Temperatur  40,6^;  die  Pulszahl  stieg  auf  160  bis  zum  nächsten  Ti^e.  Die  Athmung 
wurde  immer  behinderter;  Comealreflex  links  erloschen,  rechts  noch  schwach  ans- 
I6ebar;  die  Temperatur  blieb  sehr  hoch.  Am  Abend  des  &.  December  trat  der  Exitus 
lethalis  ein. 

Der  Obductionsberioht  (12  Stunden  p.m.)  lautet:  Mittelgrosse,  gut  genährte 
weibliche  Leiche;  blasses  Colorit  der  Haut;  Todtenflecke  an  den  abhängigen  Parthieen 
aod  beginnender  Decubitus  Qber  dem  Os  sacrum.  RQckenmark:  Innenfläche  der  Dura 
Spinalis  ist  ziemlich  stark  injicirt,  feucht  und  glatt;  die  Pia  zart;  das  BOckenmark 
ist  gut  consistent,  blass,  auf  dem  Durchschnitt  graue  Substanz  wenig  abgehoben,  im 
üebrigen  ohne  Veränderungen.  Das  Schädeldach  ist  symmetrisch,  an  den  Schläfen- 
theilen  abgeflacht,  enthält  wenig  DiploS,  die  Innenfläche  ist  glatt  Der  Sinus  longit. 
ist  voll  Cruor.  Die  Dura  des  Crehims  ist  stark  gespannt,  die  Innenfläche  glatt  und 
glänzend.  Die  Qehimoberfläcbe  erscheint  trocken,  die  Windungen  wie  abgeplattet 
Die  Pia  ist  dttnn  und  durchscheinend,  von  strotzend  gefällten  Tenen  und  Capillaren 
durchzogen.  Im  Sinus  transv.  links  dnnkelflfissiges  Blut,  rechts  Cruor.  Die  Gefässe 
der  Basis  sind  zart  und  dftnnwandtg.  Die  Pia  ist  in  kleinen  Fetzen  70n  der  Gehirn* 
Oberfläche  gut  abltebar.  Beide  Seitenventrikel  sind  mässig  weit,  enthalten  wenig 
röthliche  Flüssigkeit.  Die  Plexus  chorioidei  sind  stark  gefüllt;  das  Ependym  ist 
glatt  Der  3.  und  4.  Ventrikel  bieten  nichts  Abnormes.  Kleinhirn  gut  consistent 
and  mässig  bluthaltig,  ohne  Herderkrankungen.  Die  rechte  wie  linke  Hemisphäre 
aind  sehr  stark  bluthaltig.  In  der  rechten  zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt  (Sagittal* 
schnitt)  in  der  Harksabstanz,  im  Bereiche  des  Gyros  angularis,  dicht  unter  der 
Binde  desselben,  eine  nicht  ganz  bohnengrosse  Blutung  und  daran  anschliessend  eine 
nussgrosse  röthlich  erweichte  Farthie,  die  sich  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung 
^tsetzt  In  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  auf  dem  ersten  Sagittalschnitt,  dicht 
neben  den  Centralgan gUen  geführt,  eine  dreieckige,  traubenförmige,  2  cm  lange  Stelle 
die  aus  lauter  kleinen,  flofasticbartigen  Sprenkelungen  (Hämorrh^ien)  besteht  und 
auch  in  Lobus  parietalis  im  Gebiete  des  Gyrus  angularis  gelegen  ist   Die  Central- 
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gangtien  sind  ebeDfalla  sehr  blutreich;  in  äen  Thalami  optici  finden  sich  rechts 
zahlreicher  wie  links  linsengroBse  Herde  von  gleichem,  gesprenkelten  Aussehen,  den- 
selben punktförmigen  Blutungen,  wie  in  der  linken  Hemisphäre,  zwischen  denen  die 
Substanz  des  Gehirns  eine  livide,  schiefergraue  Färbung  erkennen  lässt.  Sonst  sind 
noch  in  äeo  übrigen  Theilen  des  Centrum  semiovale  beiderseits  hie  und  da  Uosen- 
grosse  Herde  von  kleinsten  Blutungen  zu  sehen.  Fons  und  Medulla  sind  verliältniss- 
m&ssig  weniger  bluthaltig,  ohne  sonstige  Abnormitäten.  —  Die  Lungen  sind  blutreich 
und  ödematös;  das  Herz  ist  entsprechend  gross;  beide  Ventrikel  etwas  weit,  Hoskn- 
latur  ziemlich  gut  entwickelt;  die  Mitralis  hat  einen  etwas  verdickten  Band  und  ver- 
kürzte Sehnenßiden;  am  mittleren  Segel  der  Aortenklappe,  unter  dem  Nodulus  Arantü, 
eine  ganz  kleine,  aber  glatte  Excrescenz;  die  Klappen  im  Uebrigen  intact.  Milz  ist 
ntcbt  vergrössert  und  ohne  Besonderheiten.  An  den  Nieren  ergab  sich  noch  folgender 
auffallender  Befund:  Rechte  und  linke  Niere  sind  an  den  gewöhnlichen  Stellpo  ge- 
lagert. Ihre  unteren  Enden  gehen  jederseits  Aber  in  ein  6  cm  langes  und  2  cm 
breites  Verbindangsstack,  welches  auch  aus  Nierengewebe  besteht  und  von  derselben 
Kapsel  fiberzogen  ist.  Diese  beiden  Stocke  gehen  nun  nach  der  Hitte  halbkreisförmig 
unter  dem  Stil  des  Mesenteriums  über  in  ein  5  cm  breites,  vor  der  Wirbelsäule  ge- 
legenes Mittelstück  von  der  Grösse  und  Form  der  Niere,  auf  dem  Durchschnitt  Binde, 
Marksubstanz  und  Nierenbecken  zeigend,  also  eine  dritte  mit  den  beiden  seitlichen 
verbundene  Niere,  von  der  auch  ein  3.  Ureter  abgeht.  Linker  und  mittlerer  Ureter 
mfinden  zusammen  in  das  linke  Orificiom  uretri  der  Harnblase,  der  rechte  allein  in 
das  rechtsseitige.  —  Die  Nieren  sind  auF  dem  Durchschnitt  blass,  ohne  makro- 
skopisch erkennbare  Veränderongen.  Mf^n,  Darm  und  Leber  sind  ohne  aoffallende 
Anomalien. 

Ich  habe  hier  zunächst  von  dem  in  MüLLEB^scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Gehirn  einige  Stücke  entnommen:  1,  einen  sagittaten  Schnitt  ans  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre  mit  der  etwas  grösseren,  bohnenförmigen  Blatung  dicht 


Fig.  1. 

unterhalb  der  Rinde  des  Oyr.  angul.  {Fig.  1);  2.  einen  Durchschnitt  durch  den 
rechten  Thalamus  opticus  (Fig.  2)  und  zwei  Schnitte  aus  der  linken  Grosshirn- 

hemisphäre  (Fig.  3  und  4),  die  die  capil- 
laren  Blutungen  makroskopisch  zeigen,  und 
mochte  Ihnen  gleichzeitig  einige  mikro- 
skopische Schnitte  aus  den  besonders 
befallenen  Abschnitten  vorlegen,  welche 
bei  durchfallendem  Lichte  an  den  mit 
Carmin  gefärbten  Präparaten  die  Grup- 
pirung  der  Blutungen  durch  die  gelben 
Punkte  schön  hervortreten  lassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
mit  Carmin,  Cai-min-Hämatoxylin  und  nach  Fal  behandelten  Schnitte  (Fig.  5, 6, 7) 


Fig.  2. 


Digilized  by 


ergab:  Die  Ge^e  sind  allenthalben  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  zeigen  zum  Theil 
Bandstellang  der  weissen  Blutkörperchen;  die  Lymphsoheiden  stellenweise  stark 


erweitert  nnd  mit  Blnt-  und  LymphkÖrperohen  angefüllt  Zaweilen  deht  man 
die  Stelle,  wo  die  L^mphscheide  eingerissen  und  die  Blutung  in  das  Gewebe 


erfolgt  ist.  An  den  am  mei8t«n  veränderten  Gegenden  des  Centrum  semlovale 
und  der  Centralganglien  fiuden  sich  kleinste  und  kleine  Hämorrhagten  gewöhn- 
lich zahlreich  auf  verhältnissmässig  kleinem  Gebiete  zusammen  (Fig.  5).  Offenbar 
sind  bestimmte  Gefössverzweignngeu  vorzugsweise  stark  betroffen.  Die  Gefass- 
Wandungen  sind  Mer  durch  Garmin  meist  sehr  stark  geförbt  nnd  sind  umgeben 
Ton  einem  breiten  Kranz  von  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten;  im  weiteren 
Umkreise  sieht  man  dann  das  Gewebe  von  den  ausgetretenen,  dicht  gedrängten, 
rothen  Blutkörperchen  durchsetzt  (Fig.  6).  Än  manchen  Stellen  finden  sich 
nur  frische  Blutungen  um  die  Gefösse,  au  manchen  nur  Kerninfiltration  um 
dieselben  und  wieder  an  anderen  beides.  Nirgends  sind  Fettkömchenkugeln 
anzutreffen,  selbst  nicht  an  der  Stelle  der  grösseren  Blutung  und  anschliessenden 
TÖtlilieben  Erweichung  der  rechten  Hemisphäre.  Wo  an  einem  Fleck  die  Blu- 
tungen etwas  grösser  oder  sehr  zahlreich  sind,  ist  das  Gewebe  auf  kleine  Strecken 
sertrömmert,  die  markhaltigen  Nerven&sem  an  den  nach  Pal  geerbten  Prä- 
paraten zum  Theil  geschwunden  (Fig.  7).  Die  Gehirnrinde  ist  in  unserem  Falle 
grössteutheils  frei;  nur  hier  und  da  trifit  man  auf  vereinzelte  kleine  Blntaus- 
tritte  um  die  Geisse  und  Kerninfiltration. 


Fig.  8. 


Fig.  4. 
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Diese  Befunde  bestätigen,  dass  wir  es  bei  der  vorliegenden  Erkranliung  mit 
acut  eDtzöndliohen  Yoi^ngen,  mit  acuter  hämorrhagischer  echter  Kncepbalitis 


Fig.  5. 

ZU  thun  haben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wie  auch  hier, 


Fig.  8. 

symmetrische  Partien  und  zwar  am  stärksten  die  Centralganglien  und  die  weisse 
Marksubstanz  der  Hemisphären  ergriffen  sind. 
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Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  dnnkle.  Es 
ist  wohl  nach  dem  ganzen  Verlauf  und  den  schweren  Erscheinungen  nicht  anders 
denkbar,  als  dass  eine  Infection  zu  Grunde  liegt  Bisher  haben  die  bakterio- 
I(^ischen  Untersuchungen  kein  positives  Ergebniss  gehabt.    Und  wenn  auch 


Fig.  7. 


Dnser  Fall  keinerlei  bestimmten  Aufschluss  darüber  giebt,  welches  Virus  die 
TeränderuDgen  im  Gehirn  herbeifährt,  so  spricht  derselbe  doch  nicht  für  die 
Annahme,  dass  die  acute  primäre  Encephalitis  unmittelbar  mit  der  Influenza 
zusammenhänge.  Denn  zur  Zeit,  als  die  schon  über  Jahresfrist  in  der  Anstalt 
befindliche  Patientin  erkrankte,  herrschte  in  der  ganzen  Gegend  keine  Influenza, 
noch  hatten  wir  solche  in  der  Anstalt  Auch  waren  die  Symptome,  die  die 
Krankheit  einleiteten,  nicht  die,  wie  sie  bei  Influenza  beobachtet  werden;  und 
einen  einzelnen  sporadischen  Fall  von  Influenza  anzunehmen,  der  gerade  so  ver- 
lief, ist  doch  wohl  nicht  angängig.  Vielleicht  haben  wir  auf  die  zuerst  sich 
zeigenden  und  den  Cerebral erscheinungen  einige  Zeit  voraufgehenden  Verdauungs- 
störungen (Leibschmerzen,  Appetitmangel  u.  s.  w.)  unser  Augenmerk  zu  richten 
und  an  eine  von  da  ihren  Ausgang  nehmende  Infection  zu  denken.  —  Hämor- 
rhagische Herde  im  Gehirn  kommen,  wie  auch  Leichtensterh  hervorhebt,  bei 
CerebrospinaJmeningitis,  bei  Endocarditis  ulcerosa  und  eitrig -meningitischen 
Processen  secnndär  vor.  Alle  diese  Krankheiten  sind  in  vorliegendem  Falle 
auszuschliesaen.  Am  Herzen  war  zwar  eine  Verdickung  der  Mitralis  und  eine 
kleine  Erhebung  an  einem  Aortenzipfel  zu  constatiren,  aber  das  waren  alte,  ab- 
gelaufene Processe;  eine  frische  Affection  war  nicht  vorhanden.  Es  ist  also  unser 
Fall,  me  die  von  Strümpell,  Leichtemstebn  u.  A.  beobachteten,  eine  primäre 
acate  Encephalitis  haemorrhagica. 
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Bei  der  grossen  UebereiDstimmuDg  der  bisher  beschriebenen  Fälle  hinsicht- 
lich des  Verlaufes  and  der  Erscheinungen  dürfte  die  Diagnose  nicht  so  schwer 
zu  stellen  sein,  wenn  sich  die  Gelegenheit  böte,  öfters  die  Erkrankung  zu  sehen. 
Wir  hatten  allerdings  bei  dieser  unserer  ersten  Beobachtung  hauptsächlich  an 
Meningitis  gedacht.  —  Die  Erkrankten  standen  fast  alle  In  jugendlichem  oder 
mittlerem  Alter,  waren  vorher  gesund.  Nach  kurzem  Vorstadium  mit  allgemeinem 
Unwohlsein,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel,  Depression,  aber  auch  stärkeren 
Erregungszuständen  tritt  schnell  zunehmende  Benommenheit  und  tiefer  Sopor 
ein.  Es  können  sich  dann  gewisse  Herdsymptome,  Nackensteifigkeit,  Hemi- 
plegien, ausbilden.  Das  Fieber  ist,  weim  es  auch  anfangs  fehlen  kann,  doch 
später  meist  ein  ziemlich  hohes.  Der  Puls  wird  sehr  frequent,  ebenso  die 
Kespiratiou,  es  kommt  bald  zu  Decubitus,  und  es  trat  gewöhnlich  in  wenigen 
Tagen  der  Tud  ein.  Einzelne  Fälle  verliefen  allerdings  mit  intercurrenten 
Besserungen,  zeitweiliger,  gewisser  Aufhellung  des  Bewusstseins,  bis  neue  Nach- 
schübe den  letalen  Ausgang  herbeiführten.  Dieser  Verlauf  machte  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bei  weniger  schneller  Entwickelung  und  weniger  schweren 
cerebralen  Veränderui^en  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachlassen  und  durch 
Resorption  der  Blutungen  Ausheilung  stattfinden  kann.  Offenheiui  hat  auch 
in  der  That  in  einer  neueren,  bemerkenswerthen  Arbeit  mehrere  Fälle  mit- 
getheilt,  bei  denen  er  die  Diagnose  der  primären  acuten  EncephaUtis  stellte  und 
b^ründete,  und  bei  denen  er  altmählich  wieder  Besserung  und  Heilung  ein- 
treten sah.  Er  glaubt  daher,  diese  acute  Encephalitis  von  nicht  so  ungünstiger 
Prognose  halten  zu  sollen,  als  man  nach  den  bisherigen  Fällen  annehmen  musste. 
Er  meint,  dass  die  Chancen  eines  glücklichen  Verlaufes  nicht  unbedeutende 
seien;  für  Zeichen  von  günstiger  Vorbedeutung  hält  er:  „geringe  Trübung  des 
Bewusstseins  oder  schnelle  Lichtung  desselben,  frühzeitiges  Ueberwi^en  der 
Herdsymptome,  protrahirte  Entwickelung  des  Leidens  oder  schnell  eintretende 
Besserung  nach  acutem  Einsetzen  desselben,  unerhebliche  Steigerung  der  Eigen- 
wärme". Und  ich  erinnere  mich  mehrerer  Kranker  aus  meiner  bisherigen 
Anstaltsthätigkeit,  die  in  stark  benommenem,  fieberhaften  Zustande  in  die  An- 
stalt gebracht  wurden  und  das  Bild  einer  schweren  Infectionskrankheit  boten. 
Man  dachte  an  Typhus  —  doch  die  weitere  Beobachtung  sprach  dagegen;  zu 
einer  bestimmten  Diagnose  konnte  man  nicht  kommen.  Die  Kranken  wurden 
langsam  klarer,  erholten  sich,  das  Fieber  hörte  auf  und  es  trat  Genesung  ein. 
Vielleicht  hatte  es  sich  bei  ihnen  auch  um  diese  Form  acuter  Encephalitis,  die 
man  damals  noch  nicht  genauer  kannte,  gehandelt.  Ich  möchte  schliesslich 
auch  noch  darauf  hinweisen,  dass  möglicher  Weise  auch  manchen  Fällen  unter 
denen,  die  man  bisher  als  Delirium  acutum  zusammenzufassen  pflegte,  und  die 
zuweilen  ähnliche  Krankheitsbilder,  wie  die  hier  in  Betracht  kommenden,  liefern, 
jene  acute  Encephalitis  zu  Grunde  gelegen  hat;  und  wir  werden  künftig  auch 
nach  dieser  Kichtung  hin  unsere  erweiterten  Kenntnisse  von  der  primären 
hämorrhagischen  Plncephalitis  zu  verwerthen  haben. 

*  Deatsobe  Zeitschrift  für  NervenheilkaDde.  Bd.  IV.  H.  5  a.  6. 
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[Aus  der  psjchiatrist^en  Klinik  zu  Üöttingen.] 

2.  Ein  Fall  von  Faraniyoclonus  multiplex  bei  einem  Unfall- 
kranken. 


Von  Dr.  E.  Schütte,  Assistenzarzt. 


Seitdem  Fbiedrbich  im  Jahre  1881  das  Krankheitsbild  des  Paramyoclonus 
multiplex  beschrieben  bat,  sind  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  veröffent- 
UcU  worden,  welche  mehr  oder  weniger  denselben  Symptomencomplex  darboten. 
Äla  ätiologisches  Moment  wird,  wenn  ein  solches  überhaupt  aufzufinden  war, 
am  häu^sten  ein  heftiger  Schreck  angegeben;  ein  Grund,  welcher  auch  Fbibd- 
incH  veranlasste,  die  Bezeidmung  „Schrecknenrose"  zn  gebianchen.  Seltener 
indet  sich  eine  körperliche  Erkrankung  als  Ursache,  z.  B.  Diphtherie  (Remak)^ 
lotensiTer  Magencatarrh  (filossnoRF)',  Arthritis  blenorrboica  (Chauffabd)^  oder 
es  vird  eine  congenitale  Störung  des  Nervensystems,  wie  bei  den  fünf  von 
L'n'vebkicht*  angeführten  Fällen,  beschuldigt  In  diesen  scheint  ein  Zusammen- 
hang mit  Epilepsie  vorhanden  zu  sein,  da  zunächst  nächtliche  Krampfanfalle 
von  durchaus  epileptisohem  Charakter  eintraten,  aus  denen  sich  später  erst  die 
typischen  Muskelkrämpfe  entwickelten.    Äehuliche  Verhältnisse  scheinen  auch 
in  der  Beobachtung  Hoh^n's"  vorzuliegen.  Bisweilen  findet  sich  ein  Unfall  als 
Ursache;  so  beschreibt  Goldflah",  dass  sich  die  Zockungen  bei  einem  17jähr. 
Planne,  welcher  bei  Erdarbeiten  verschüttet  war,  einstellten.    FreiUcb  bleibt 
hier  stets  die  Frage  offen,  ob  der  Unglücksfall  als  solcher  oder  nur  der  be- 
gleitende Shok  Grund  der  Erkrankung  ist.    Im  Anschluss  an  eine  directe  Ver- 
letzung des  Gehirns  oder  Rückenmarks  mit  nachweisbaren  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  ist  Paramyoclonie  nie  beobachtet,  wie  denn  auch  der  einzige 
Torliegende  Sectionsbefund  durchaus  negativ  ist   lAn  Unfall  ist  auch  die  an- 
gebliehe Ursache  des  Falles,  welcher  kürzlich  in  der  hiesigen  psychiatrischen 
Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

X.  Y.,  52  Jahre  alt  Fat.  bat  am  24.  August  1888  einen  Unfall  dadurch  er- 
litten, dass  er  bei  einem  Neubau  durch  Einstorx  des  Gewölbes  vom  1.  Stockwerk  in 
den  Keller  geschleudert  wurde.  Er  zog  sich  angeblich  eine  leichte  OehirnerächaUerang 
zn  und  wurde  auf  Grund  eines  ärztlichea  Gutachtens  für  völlig  erwerbsunfähig  er- 
klärt. Die  damals  bestehenden  Symptome  waren:  Grosse  Schwäche,  Schwindelgefühl, 
Druck  im  Kopfe  und  Appetitlosigkeit.  Nach  einem  Jahre  wurde  die  Rente  berab- 
c^eseizt;  die  Beschwerde  des  Fat  fahrte  znr  Einholung  weiterer  Gutachten,  von  denen 

■  Bbmak,  Archiv  fflr  Fsjehiatric.  1884.  Bd.  XV.  S.  858. 

'  VoBSDOBT,  Jahresbericht  der  GeBelUchaft  Ar  Natur-  und  Ueilknnde  in  Dresden. 
SitXQDgsperiode  1889—1890. 

'  Chauffakd,  Häniparamyoelonus  räflexe  d'origiue  arthropatfaiqoe.  La  semaine  mödi- 
eml«.   1890.  12. 

*  UiTTBBBiOHT,  Di«  Uyocloiiie.  1891. 

cas  de  parainjoclonaa  loaltiplex.   Arehivcs  de  neurologie.  188T. 

*  GojCDFi^H.  S  Fälle  von  Myoclooas  multiplex.   Neorol.  Ceutralbl.  1892.  Nr.  4. 
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eins  aich  auf  eine  3  monatlicLe  Spital bohandluDg  bezog,  als  Symptome:  „Druck  im 
Kopfe,  Schwindolanftille,  KopfschmerzeD,  Saasen  nnd  Stechen  in  den  Obren,  mässige 
Schwerhörigkeit",  nnd  als  Diagnose  „Blutung  unter  der  Hirnhant"  anführte.  Zum 
ersten  Haie  gelangte  Fat  in  der  Zeit  vom  19./IV.  1893  bis  18./V.  1893  in  unserer 
Anstalt  zur  Beobachtung.  Er  fflhlte  sich  damals  nie  frei  von  Kopfdruck,  Schwindel- 
geffllil  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend.  Der  Schlaf  war  ein  äusserst 
mangelhafter.  Die  Schmerzempfindlichkeit  war  herabgesetzt,  die  Tastkreise  grösser 
als  in  der  Norm,  das  Localisationsvermögen  verringert,  der  Temperaturainn  abge- 
stumpft, ebenso  die  Uautsenaibilität  bei  faradischer  Reizung.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  Muskeln  war  nicht  gestOrt.  Die  Stirn  wurde  rechts  besser 
gerunzelt  als  links,  die  gerade  herausgestreckte  Zunge  zitterte  in  ihrem  Oewebo. 
Die  grobe  Kraft  der  Extremitäten  war  leicht  herabgesetzt,  auch  bei  geringen  An- 
strengungen bestand  Tremor.  Auch  machten  sich  Contractionen  in  den  verschie- 
densten Muskeln  bemerkbar.  Die  vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut  war  erhöht. 
Bei  Augeuscbluss  lebhaftes  Zittern  in  der  Oesichtsmuskulatur  nnd  KoHBEBO'sclies 
Phänomen.  Das  Krankheitsbild  trug  einen  hysterisch-neurasthenischen  Charakter  nnd 
entsprach  dem  einer  sogenaanten  traumatischen  Neurose. 

Am  18./T.  1896  wurde  er  abermals  zur  Beobachtung  aufgenommen. 

Status  praesens:  Fat.  ist  ein  kräftig  gebauter  mitte^rosser  Mann  in  leid- 
lichem Ernährungszustände,  mit  gut  ausgebildeter  Muskulatur  und  frischer  Farbe  der 
Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute.  Am  Thorax  springt  der  Angulus  Ludovici  auf- 
fallend steil  hervor.  Der  Dornfortsatz  des  5. — 7.  Brustwirbels  ist  in  Gestalt  eines 
Buckels  vorgewölbt,  im  übrigen  besteht  eine  Scoliose  nach  links.  Die  Wirbelsäule 
ist  nirgends  druckempfindlich.  Abgesehen  von  Emphysem  der  Langen  besteht  keine 
nachweisbare  Verändernng  der  Brust-  und  Baachorgane.  Der  Pnls  ist  regelmässig, 
macht  92  Schläge  in  der  Minute.  Die  Radial-  und  Temporalarterien  verlaufen 
ziemlich  stark  geschlängelt  Der  Kopf  ist  regelmässig  geformt,  auf  Druck  oder  Be- 
klopfen nirgends  schmerzhaft  Die  linke  Nasolabi alfalte  ist  etwas  seichter  als  die 
rechte,  im  übrigen  ist  das  Gesicht  gleichmässig  innervirt.  Im  Gegensatz  zn  dem 
Ernährungszustande  des  übrigen  Körpers  fällt  die  grosse  Magerkeit  des  Gesichts  und 
die  tief  in  den  Höhlen  Uzenden  Augen  auf.  Die  gleich  weiten  Pupillen  reagiren 
etwas  träge  auf  Lichteinfall  und  Accommodation.  Die  Aagenbewegungen  sind  frei. 
Beim  Schliessen  der  Augen  tritt  lebhaftes  Zittern  im  Orbicularis  oculi  auf.  Die 
Zange  wird  gerade,  unter  leichtem,  übrülärem  Zittern  herausgestreckt;  die  Gaumen- 
bögen heben  sich  beim  Anlauten  gleichmässig,  das  Zäpfchen  hangt  etwas  nach  links. 
Das  Gehör  ist  stark  herabgesetzt;  Geruch  und  Geschmack  ohne  gröbere  Störungen. 
Obwohl  Fat  sich  in  einem  wohldurchwärmten  Baume  befindet,  bestehen  starke 
Abrilläre  Muskelzucknngen  namentlich  im  Fectoralis,  Latissimns  dorsi,  Serratus 
anticus,  Obliquus  abdominis  ext.,  Triceps  brachii  und  vereinzelter  im  Glnteas 
maximns  und  der  Unterschenkel muskulatur.  Neben  diesem  fibrillären  Zittern  finden  sich 
aber  noch  clonische  Zuckungen,  welche  den  ganzen  Muskel  betreffen.  Dieselben 
treten  besouders  auf  im  Bicepg,  den  Streck-  und  Beugemuskeln  des  Unter- 
arms und  namentlich  auch  im  Supinator  longus.  Der  Gluteus  maximus  zeigt  eben- 
falls diese  Erscheinung,  wenn  hier  auch  die  Zuckungen  seltener  sind  und  meist  nur 
fibrilläres  Zittern  besteht.  Femer  sind  die  totalen  Üuntracüonen  wieder  häufiger  an 
den  unteren  Extremitäten  und  zwar  im  Extensor  quadriceps,  Semimembranosos, 
Semitendinosuf,  Tibialis  anticus  und  der  Wadenmuskulatiir.  Gesichts-,  Hals-,  Scblund- 
muskeln  und  das  Zwerchfell  sind  frei.  Fat.  ist  nicht  im  Staude  bei  erschlaffter 
Muskulatur  die  Arme  ruhig  hängen  zu  lassen;  es  treten  beständig  Muskel  contractionen 
auf,  doch  haben  dieselben  nicht  etwa  einen  ausgesprochenen  locomotorischen  Effect 
sondern  rufen  nur  ein  Zitt-em  der  Extremität  hervor.  Bei  Intendirten  Bewegungen 
werden  sie  zunächst  stärker,  es  contrahiren  sich  clonisch  eine  Reihe  von  Uuskeln, 
welche  zn  der  Bewegung  gar  nicht  erforderiich  sind.   Jedoch  kann  Fat  trotzdem 
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sieber  einen  vorgebalteneu  Gegenstand  orgreifen,  ohne  Torbeiznfasseo.  AnffaUend  ist 
es,  dass  bei  activen  Bewegungen  der  einen  Extremität  die  Zuckangen  in  der  Uuskn- 
latar  der  anderen,  gar  nicht  betheiligten,  erheblich  zonehmen.  L&sst  man  sich  eine 
Band  drOcken,  so  wird  auch  die  Muskulator  des  anderen  Annes  flbertrieben  con- 
Icahirt  Aebnlich  ist  es  in  den  Beinen.  Aach  hier  l&st  eine  intendirte  fiew^ng 
in  der  einen  Extremitftt  sofort  lebhaftere  Zuckungen  in  der  anderen  ans.  Fat  steht, 
auch  wenn  er  aufgefordert  wird,  eine  bequeme  Haltung  anzunehmen,  unter  Anspannung 
aller  Beinmuskeln,  offenbar  um  die  Zuckungen  zu  uuterdrflcken.  Jedoch  gelingt  ihm 
diee  nicht  immer,  und  es  werden  hier  dann  Bewegungen  hervoi^erufen,  die  ein 
rohiges  Stehen  unmöglich  machen,  und  eine  Art  von  hfipfender  and  tanzender 
Bewegung  bewirken.  Die  Contractionen  belrefTen  nur  einzelne  Huskelu,  niemals  eine 
aynergiseh  wirkende  Gruppe,  rufen  in  Folge  dessen,  abgesehen  von  den  eben  er* 
wähnten,  keine  oder  nur  geringe  Bewegung  hervor.  Die  Zahl  der  Zuckungen  ist 
verschieden,  sie  nimmt  bei  inteudirten  Bewegungen  erheblich  zu.  Sie  betreffen  beide 
Seiten  gleichmässig,  erfolgen  aber  nicht  synchron.  Bei  ruhiger  BQckenlage  und  im 
Schlafe  sind  alle  Muskeln,  sowohl  der  Arme  wie  der  Beine,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen erschlafftj  nur  die  fibrill&ren  Zuckungen  bleiben  bestehen.  Beim  Beklopfen 
entstehen  in  der  Uuakulatnr  der  Oberschenkel  locale  Wnlstbildnngen.  Der  linke 
Hinterbacken  ist  in  seiner  seitlichen  Hälfte  weniger  voluminös  als  der  rechte.  Der 
Umfang  des  linken  Oberschenkels  beträgt  in  Dammhohe  gemessen  50  cm,  des  rechten 
54,5  cm.  Eil  be£t«ben  angeblich  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  besonders  ober- 
halb der  Kniescheibe;  auch  ist  die  Kniegegend  auf  Druck  schmerzhaft. 

Beim  Bestreichen  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  bleibt  eine  lang- 
danemde  Böthe  lorflck.  Die  Sensibilität  ist  nirgends  gestört,  Fat  empfindet  auch 
die  leisesten  Berührungen  gut  und  localisirt  sie  richtig.  Schmerz-  und  Temperatnr- 
empfindlichkeit  ttberall  gut  erhalten.  DlDaria  in  der  Ellenbeuge  normal  empfindlich. 
Die  faradische  Erregbarkeit  ist  sowohl  vom  Muskel  wie  vom  Nerven  aus  nicht  ver- 
ändert, ebensowenig  die  galvanische  Erregbarkeit.  Zuckungsformel  normal.  Das 
Lagegefühl  ist  normal;  Fat  kann  bei  geschlossenen  Augen  die  der  einen  Extremität 
passiv  ertheilte  Stellung  activ  mit  der  anderen  einnehmen.  Der  Bachenreflex  fehlt. 
Biceps-  nud  Tricepsreflex  beiderseits  etwas  gesteigert,  Bauchdeckenreflexe  lebhaft, 
Cremasterrefiex  schwach.  Kniephfinomen  links  bis  zum  Glonus  gesteigert,  rechts 
lebhaft  Beiderseits  leichter  Fnssdcmus.  Bei  dem  Versuche,  mit  geschlossenen  Füssen 
nnd  Augen  za  stehen,  kommt  Fat.  ins  Schwanken  und  muss  gehalten  werden.  Stehen 
auf  einem  Beine  ist  nicht  möglich.  Die  grobe  Kraft  erscheint  etwas  hembgesetzt. 
Beim  Gehen  wird  das  Unke  Bein,  angeblich  der  oben  erwähnten  Schmerzen  wegen,  stark 
geschont  Ausserdem  sind  der  Gang  nnd  die  Übrigen  Bewegungen  noch  dadurch 
auffällig,  dass  sie  mehr  ruckweise  erfolgen.  Die  Schrift  zeigt  die  Folgen  des  Zittems, 
doch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  Intentionstremor  in  dem  Moment,  wo  Fat 
mit  der  Feder  das  Papier  berührt,  aufhört  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  an 
den  Bänden  massig  starke  Schwielen  befinden. 

Subjectiv  klagte  Fat.  während  der  Zeit  seines  Hierseins  Ober  Schmerzen  iu  der 
Scheitelgegend,  Schwindel  und  Bingenommensein  des  Kopfes  und  Müdigkeit.  Ferner 
bastanden  Schmerzen  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  oder  Huskelanstrengung  in  den 
betr^enden  Gliedern,  besonders  stark  im  linken  Bein  und  an  der  Aussenseite  der 
Anne.    Der  Schlaf  war  stets  schlecht 

Intelligenz,  Gedächtniss  und  BeproductionsvermOgen  vollständig  intact 

Es  erscheint  dieser  Fall  vor  allen  Dingen  dadurch  interessant,  dass  die 
beschriebenen  Symptome  bei  einem  TJnfallkranken ,  welcher  eine  Rente  be- 
aDspmcht,  rorkommen.  Das  Krankfaeitsbild  bat  sich  erst  im  Laufe  von  Jahren 
oaeh  einem  Sturz»  der  eine  Gehirnerschütterung  im  Gefolge  hatte,  und  nach 
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vielfachen,  zam  Tbeil  in  ICrankenbäuseni  vorgeaommeDen  ärztlichen  Unter- 
suchungen entwickelt  Als  Patient  im  Jahre  1893  hier  zuerst  zur  Untersuchung 
kam ,  bestanden  zwar  schon  Contractiouen  verschiedener  Muskeln ,  sowie  fibrilläre 
Zuckungen,  doch  waren  dieselben  weniger  ausgeprägt  In  den  Vordergrund 
traten  damals  die  hysterischen  Symptome,  wie  Olarus  hystericus,  Abstumpfung 
der  Schmerzempfindlichkeit  und  des  Temperatursinnes,  Tasomotorische  Reizbarkeit 
der  Haut. 

Ks  wurde  auf  Grund  dieses  Befundes  eine  sogenannte  traumatische  Neurose 
angenommen.  Bei  der  letzten  Untersuchung  zeigte  Patient  deutlicher  den 
Symptomencomplex  des  Faramyoclonus  multiplex  mit  allen  von  Friedkbicr 
angegebenen  Erkennungszeichen.  Es  bestanden  clonische  Zuckungen  in  einer 
Reihe  von  Mukeln;  dieselben  traten  zwar  auf  beiden  Seiten  auf,  waren  aber 
nicht  isochron,  hatten  in  gewissen  Muskeln  mehr  fibrillären  Charakter,  riefen 
meist  jedoch  eine  totale  Contraetion  des  genannten  Muskels  hervor.  Der  Be- 
wegungseffect  war  in  den  Armen  wenigstens  sehr  gering,  es  traten  keine  eigent- 
lichen Bewegungen  auf,  sondern  es  machte  sich  nur  ein  Zittern  bemerkbar. 
Etwas  stärkere  Bewegungen,  ein  leichtes  Hüpfen  trat  durch  die  Contraetion  der 
Beinmuskelu  ein,  konnte  jedoch  durch  starke  Muskelanspannung  fQr  kurze  Zeit 
unterdrückt  werden.  Besonders  auffallig  war  es,  dass  intendirte  Bewegungen 
in  der  einen  Extremität  sofort  stärkere  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  anderen 
auslösten.  Eine  ähnliche  Erscheinung  beschi-eibt  Honfix.^  Es  stellten  sich  auch 
iuHoMfiN's  Falle,  wenn  man  einen  Arm  strecken  Hess,  in  beiden  Armen  entsprechende, 
aber  nicht  völlig  isochron  erfolgende  Contractionen  ein.  Weiter  finden  wir  bei  unserem 
Kranken  auch  die  anderen  Ford^ungen  Fbiedbeich's,  dass  nämlich  eine  Steige- 
rung der  Patellarsehnenreäexe  uud  ferner  normales  elektrisches  Verhalten  der 
Muskeln  und  Nerven  vorhanden  sein  soll,  erfüllt.  Die  früher  beobachteten 
Sensibilitätsstörungen  waren  zuletzt  auch  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Vor- 
handensein des  BoBiSKBa'schen  Phänomens  ist  zu  verstehen,  da  die  Muskel- 
contractionen  ein  sicheres  Stehen,  namentlich  bei  geschlossenen  Augen,  unm^- 
lieh  machen. 

Soweit  stimmt  der  Fall  mit  Fbiedbeioh's  Beobachtungen  überein,  es  be- 
stehen andererseits  aber  auch  eine  Keihe  von  Verschiedenheiten.  Schon  lange 
ist  die  Stellung  des  Paramyoclonus  multiplex  als  selbststäudige  Erkrankungs- 
form  angegrifien.  Besonders  Möbius^  und  Sibümpell^  haben  sich  dahin  an»- 
gesprochen,  dass  er  weiter  nichts  als  eine  besondere,  keineswegs  sehr  seltene 
Form  der  Hysterie  ist  Böttioeb^  unterscheidet  zwei  Haupttypen  und  rechnet 
den  einen,  den  FsiEDBEioH'schen,  zur  Hysterie,  den  anderen,  den  Unvebbight*- 
sehen,  hält  er  für  identisch  mit  der  HuniiNGTON'schen  Chorea.   Nach  seiner 


'  Hoh£n,  Ein  typischer  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex.   Nenrolng.  Centralbl.  1891. 

Kr.  13.   a.  385. 

"  öcumidt'b  Jahiböcher  der  Medicin.   1888.   Nr.  2.   S.  147. 

•  Neurolog.  Centralbl.   1888.   Nr.  6.  S.  167. 

*  BüTTioBB,  Zum  Wesen  des  Paramyoclonus  uinltiplex.  Kenrolog.  Centralbl.  189d. 
Nr.  19.  S.  894. 
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Aoächt  iaasen  sich  alle  Fälle  anderen  Krankbeitsbildern  einreihen.  Andere 
Autoren,  wie  z.  B.  Ukveebicbt  und  Zibitek,  halten  an  einer  Selbstständigkeit 
der  fraglichen  Erkrankung  fest   Es  sind  auch  thatsäcfaUch  unter  dem  Namen 
aes  Paramyoclonns  viele  Fälle  beschrieben  worden,  welche  mit  demselben  nichts 
zu  thnn  haben  und  ganz  andere  Symptome  aufweisen,  als  seiner  Zeit  angegeben 
ist  Zum  Theil  gehören  dieselben  der  Hysterie  an,  zum  Theit  tragen  sie  ein 
mehr  oboreatisches  Gepräge.  ünt£bbicht  kritisirt  in  seinem  Werke  das  vor- 
handene Material  und  scheidet  alle  irgendwie  zweifelhaften  Beobachtungen  aus, 
80  dass  nur  7  Fälle  als  durchaus  sicher  zurückbleiben.  £r  stellt  noch  besonders 
die  Forderang,  dass  das  Fehlen  hysterischer  Symptome  als  principidl  wichtig 
zu  betonen  sei.    Dies  ist  nun  bei  unserem  Kranken  nicht  möglich.  Vielmehr 
trägt  hier  die  Erkrankung  in  gewisser  Beziehung  gerade  den  Charakter  der 
Hysterie.   Bei  der  ersten  Beobachtung  traten  hysterische  Symptome,  wie  oben 
erwähnt,  in  den  Vordergrand,  und  es  wurde  deswegen  auch  eine  traumatische 
Neurose  angenommen.    Bei  dem  letzten  Aufenthalt  des  Patienten  in  hiesiger 
Anstalt  waren  zwar  eine  Reihe  der  als  hysterisch  zu  bezeichnenden  Erscheinuogeu 
zurückgegangen,  doch  war  dns  ganze  Wesen  nnd  Benehmen  nach  dieser  Rich- 
tung hin  Terdächtig.    Er  war  weinerlich,  klagt«  über  Kopfschmerzen  in  der 
Scheitelgegend ,  leichte  Ermüdbarkeit,  suchte  seinen  Zustand  als  möglichst 
schlimm  darzustellen  und  behauptete,  zu  jeder  Arbeit  unföhig  zu  sein,  eine 
Angabe,  mit  welcher  jedoch  die  Schwielen  an  den  Händen  in  "Widerspruch 
standen.    Ein  ausgesprocbeuer  locomotorischer  Effect  der  Contractionen  war  in 
den  Armen  gar  nichts  in  den  Beinen  nur  in  geringerem  Haasse  vorhanden  und 
konnte  durch  starke  "Willensanstrengung  hier  unterdrückt  werden.    Dass  in 
unserem  Falle  von  Chorea  keine  Rede  sein  kann,  ergiebt  sich  schon  aus  der 
beschriebenen  Art  der  Zuckungen,  es  würde  sich  hier  nur  um  eine  Differential- 
diagnose zwischen  Paramyoclonus  und  Hysterie  handeln,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  man  ersteren  überhaupt  als  eine  selbstständige  Form  betrachten  wilL  Was 
xanächst  diese  Frage  anbetrifft,  so  spricht  für  Hysterie  schon  die  Ursache.  Wir 
sehen  den  Paramyoclonus  auftreten  im  Anschluss  an  eine  schwere  Gemüths- 
bewegung  oder  eine  körperliche  Erkrankung,  die  durch  ihre  Heftigkeit  schwächend 
auf  das  Nervensystem  einwirkt.    Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  hereditäre  Dis- 
position fast  gar  keine  Rolle  spielt.    Der  einzige,  nach  dieser  Richtung  hin  an- 
zuführende Fall  ist  von  Weiss  ^  beobachtet.    Es  traten  hier  bei  7  Mitgliedern 
einer  Familie  arythmische,  donische  Zuckungen  theiis  mit,  theils  ohne  loco- 
motoriscfaen  Effect  aut   Sonst  ist  von  Heredität  kaum  die  Rede,  nur  findet 
sich  relativ  oft  die  Angabe,  dass  der  Vater  des  Erkrankten  Potator  war.  Dass 
Fälle,  welche  nach  Behandlung  mit  Elektricität  u.  s.  w.  in  wenigen  Tagen  heilen, 
der  Hysterie  angehören,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.    Ebenso  spricht  dafür 
der  Umstand,  dass  die  Zuckungen  meist  nachlassen,  wenn  der  Patient  sich 
anbeobachtet  glaubt,  und  im  umgekehrten  Fall  aber  an  Heftigkeit  zunehmen, 
ferner  vrihrend  des  Schlafes  und  in  ruhiger  Lage  ganz  aufhören.  Nun  findet 


1  Wbub,  Ueber  HyoeloDie.   Wiener  Klinik.   1898.  Hai. 
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sich  aber  in  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Angaben,  die  der  FBiEDBEiOH'schen 
BeobachtuDg  mehr  oder  weniger  entsprechen,  welche  aber  auch,  wie  ausdrück- 
licb  betont  wird,  keinerlei  hysterische  Zeichen  aufweisen.  Seitdem  Untebbxcht 
eine  Eintheilung  der  beschriebenen  Fälle  veröffentlicht  hat,  sind  wieder  einige 
mit^etheilt  worden,  die  theils  diesen  ÄDfordemngen  entsprechen,  theils  in  andere 
tiebiete  übergreifen.  Die  beachtenswerthesten  unter  diesen  sollen  hier  kurz  an- 
geführt werden,  um  zu  zeigen,  dass  auch  jetzt  ein  einheitliches  Krankheits- 
bild noch  nicht  existirt  Chauffabd  fand,  wie  erwähnt,  nach  Arthritis 
blenorrhoica  ein  Auftreten  von  Muskelcontractionen,  deren  Heftigkeit  sich  beim 
Nachlassen  der  Arthritis  verminderte.  Sie  waren  hier  vollständig  wirkungslos, 
das  Kniephänomen  fehlte  links  ganz,  während  es  rechts  nnr  schwach  vorhanden 
war.  In  dem  zweiten  Falle  HoMfiN's  waren  die  Contractiouen  des  Biceps, 
Deltoideus  und  Triceps  beinahe  stets  von  entsprechenden  Bewegungen  begleitet 
Im  Unterarm,  wie  auch  bisweilen  in  den  Muskeln  der  Hand  traten  einzelne 
Zuckungen  auf,  die  gerade  so,  wie  im  Unterschenkel,  ohne  Effect  waren,  während 
im  Oberschenkel  öfter  Bewegungen  hervorgerufen  wurden.  Die  Fatetlarreflexe 
waren  erhöht.  Die  von  Golditlam  angeführten  Beobachtungen,  in  denen  sich 
einmal  nach  Typhus,  das  andere  Mal  nach  einem  Unfall  Paramyoclonus  ent- 
wickelt haben  soll,  zeigen  gleichfalls  starken  locomotorischen  Efleot  der  Con- 
tractionen.  Leichte  Andeutungen  von  Hysterie  zeigte  ein  von  BEaiuN  auf  der 
Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Wien  voi^estellter  Kranker, 
tiut  entspricht  ein  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik^  beobachteter  Fall  den 
Anforderungen.  Es  traten  hier  die  Zuckungen  augeblich  nach  Ueberanstrengong 
auf,  waren  entweder  fasciculär  oder  befielen  den  ganzen  Muskel,  seltener  eine 
Gruppe,  so  dass  das  Bein  bewegt  und  nach  innen  rotirt  wurde.  Zeichen  von 
Hysterie  oder  Hypochondrie  waren,  wie  besonders  bemerkt  wird,  nicht  vorbanden. 
Die  Oesichtsmu^ulatur  blieb  verschont;  der  Fatellarsehnenreflez  war  links  stärker 
als  rechts. 

Zweimal  findet  sich  Paramyoclonus  in  Verbindung  mit  psychischer  Er- 
krankung besdirieben,  so  von  Eas^  und  Lehoin.'  In  ersterem  Falle  waren 
alle  möglichen  Bewegungen,  wie  Grimassenschneiden  u.  s.  w.,  vorhanden.  Lehoin 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Paramyoclonus  doch  der  Neurasthenie  oder 
Hysterie  nahe  stehe.  Sohbtalow^  beschreibt  anfallsweise  nach  Malaria  auf- 
tretende Zuckungen  als  Paramyoclonus. 

So  ergiebt  sich,  dass  eine  feste  Abgrenzung  nicht  besteht,  vielmehr  die 
Symptome  mehr  wechselnd  und  nicht  coustant  sind.  Alle  bei  unserem  Kranken 
gemachten  Beobachtungen  lassen  diesen  Fall  als  auf  der  Grenze  zwischen  Para- 
myoclonus multipex  und  Hysterie  stehend,  als  ein  Verbindung^lied  zwischen 


>  Wabbehdohff,  2  Fälle  tod  FaramyocluDus  multiplex.  DisBertation.  1892.  OSttiDgeo. 
'  Ebb,  MüQchener  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  ■HL  S.  544. 

'  Lbmoin',  Note  aar  ud  cas  de  Paramyoclonus  multiplex  suivi  de  troubles  psychique  et 
d'&holalie.    Revue  de  Medeciuc.   1892.   3. 8Ö2. 

*  ScHETALow,  Ein  Fall  von  l^aram^oclouus  muHiptex.  MöDchener  med.  WocbeoBcbr. 
1895.  Nr.  30.  S.  696. 
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bädeo,  erscheinen,  mag  man  nirn  geneigt  sem,  ersteren  als  eine  besondere  Er- 
knokong  oder  nur  als  eine  Gruppe  der  letzteren  anzusehen.  Für  diese  Ansicht 
spricht  jedenÜBlls  einmal ,  dass  eine  Reihe  von  Fällen  die  typischen  Unskeloon- 
tnctionen  zeigen,  daneben  aber  auch  aosgiebigen  Bewegan^ffect  derselben  und 
hysterische  Symptome.  Schwere  anatomische  Veränderungen  li^en  nicht  Tor, 
denn  dektüsche  Erregbarkeit  ist  fost  stets  normal  ^  nur  Rekük  beschreibt 
ein  relativ  frühes  Auftreten  der  Anodenöffnungsznckung,  und  Qolsflam  eine 
Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  N.  accessorius  und 
vhiaiis,  sowie  des  M.  deltoidens  und  bioeps  brachil  Au(di  die  Steigerung  der 
Patellarsehnenreflexe  ist  nicht  von  Wichtigkeit,  da  sie  durchaus  nicht  immer 
vorhanden  ist,  rielmehr  die  Reflexe  öfter  als  normal  oder  sogar  abg^chwächt 
besefarieben  werden.  Anfbllend  und  unerklärlich  ist  allerdings,  dass  gerade  das 
männliche  G«8chleobt  eine  solch  starke  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  zeig^ 
vähi«nd  weibliche  Personen,  die  doch  mehr  zur  Hysterie  neigen,  nur  selten  fon 
Faramyodonns  befallen  werden. 

Unser  Fall  ist  jedenfalls  ein  Beweis  dafär,  dass  Paramyoolonus  nnd  Hysterie 
znrammengehören.  Meines  Wissens  ist  noch  keine  Beobachtung  mitgetbeilt, 
dass  ein  ünfallkranker,  welcher  eine  Entschädigung  beansprucht^  von  Faramyo- 
clonus  befallen  ist  Es  ist  die  Krankheit  unseres  Patienten  wohl  sicher  als  der 
Hysterie  angehörig  zu  bezeichnen,  wenn  man  bedenkt,  wie  sie  anfangs  das  Bild 
einer  traumatischen  Hysterie  mit  allerdings  schon  vorhandenen,  aber  nur  ge- 
ringen Mn^doontractionen,  nach  Jt^ren  aber  den  typischen  Symptomenoomplex 
des  Paramyoclonus  multiplex  darbot.  An  und  f&r  sich  sind  schon  die  nervösen 
Symptome  im  Anschluss  an  einen  Unfall  auf  Hysterie  verdächtig,  wenn  der 
Kranke  eine  Rente  zu  erlangen  hofft,  dabei  h&uflg  zur  Untersuchung  kommt 
nnd  so  darauf  hingewiesen  wird,  sich  mit  seiner  Krankheit  und  ihren  Folgen 
za  beschäftigen.  Auch  für  unseren  Fall  li^  kein  Grund  vor,  von  diesOT  An- 
nahme abzuweichen. 

Es  beweist  auch  diese  Beobachtung  wieder,  dass  zu  dem  Krankheitsbild 
der  sogenannten  tranmatischen  Neurose  die  verschiedensten  Symptomencomplexe 
gehören  kdnnen  (L.  Metsb,  Sohultze  n.  A.).' 

Herrn  Geheimrath  Msyeb,  sowie  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Cbaueb  spreche 
ich  fiör  götige  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  und  die  freundliche  Unter- 
«tötsning  bei  dieser  Arbeit  meinen  «-gebensten  Dank  aus. 


3.  Üeber  die  Zellen  der' unteren  Oliven. 

Ton  Dr.  Otto  KUnke,  Oberarzt  der  Frov.-Irrenanstalt  Tost  O.-Sohl. 

Im  Jahie  1886  hat  Livio  Yincebnse  in  den  Atti  della  B.  Academia  medica 
di  Roma  (2.  S.  XHL  3.  1886—87)  Untersuchungen  über  die  Zellen  der  Olira 
bolbaiis  veröffentlicht  Er  arbeitete  nach  der  GoLQi'schen  Methode.  Nach  seinen 
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G^bnissen  besitzen  die  Zellen  einen  unverzweigten  Axencylinder  and  eine 
grosse  Menge  von  Protoplasmafortsätzen.  Wegen  des  abweichenden  Banes,  den 
die  Zellen  der  sogenannten  Nebenolive  zeigen,  gelinge  es  leicht,  diese  Zellen 
Ton  deigenigen  der  Olive  selbst  zu  nnterscheiden.  Bei  der  Katze  konnte  er, 
vie  der  Beferent  berichtet,  nur  Zellen  finden,  die  im  Baa  mit  denen  der  Neben- 
oliven übereinstimmen,  so  dass  dieses  Thier,  wie  in  dem  Beferat^  wörtlich  steht, 
gar  keine  eigentliche  Olive  besitzt  Ob  Yihoehzi  selbst  letzteren  Sohloss  ge- 
zogen hat,  wcdas  ich  nicht,  da  mir  die  Arbeit  nicht  im  Original  vorli^  und 
auch  EöLUKEB,  der  die  Arbeit  des  Italieners  sehr  lobend  hervorbebt  und  ein- 
gehend bespricht,'  mohts  von  einer  derartigen  Differenz  im  Baa  der  Olive  und 
Nebenolive  beim  Menschen  bezw.  bei  den  Zellen  der  Katze  erwähnt  Da  aber 
der  Befand  im  Gegensatz  steht  za  einer  Anzahl  älterer  Angaben  und  bereits 
Eängang  in  andere  Bücher'  gefunden  hat,  unterzog  ich  die  Frage  einer  noch- 
maligen eingehenden  Fröfang. 

Unsere  anatomisdien  Kenntnisse  über  den  feineren  Bau  der  onteren  Oliven 
sind  recht  dürftig,  wie  anch  Köllikeb  (L  c.  S.  315)  hervorhebt  Die  Angabe 
SchwaIiBb's,*  das  OUvenblatt  sei  bei  den  Banbthieren  gar  nicht  gefaltet,  mass 
ich  als  ungenau  bezeichnen,  denn  bei  der  Katze  wenigstens  zeigen  Frontal- 
schnitte  durch  das  Gebiet  der  unteren  Oliven  eine  Anzahl  (3— 6  in  verschiedener 
Höhe)  mehr  weniger  tiefer  Einkerbangen,  vrodurch  eine  Anzahl  Lappen  ein- 
geschnitten werden.  VeiglMohend  anatomisdie  üntersacboi^fen  über  lÜe  untere 
und  die  s(^.  obere  oder  kleine  Olive,  sowie  über  das  Corpus  dentatum  olivae 
des  Kleinhirns  liegen  bisher  nicht  vor,  auch  bestehen  hier  im  feineren  Bau 
des  Zellleibes,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Autoren  (z.B. 
Köllikhb)  constatirt  habe,"  Unterschiede. 

Was  nun  spedell  die  bisherigen  Angaben  über  die  Zellen  bezw.  den  Baa 
der  unteren  Olive  betrifft,  will  ich  kurz  anführen,  dass  nach  Howkabn- 
ScHWALBE*  bezw.  DixTEBS  die  zahlreichen  Zellen  klein  sind,  multipolar,  von 
18 — 2Qfi  Durchmesser.  Dieselben  enthalten  häufig  gelbliches  Pigment  und 
besitzen  ausser  verschiedenen  verästelten  Fortsätzen  einen  Axenojlinderfortssts. 
Die  äussere  Kebenolive  stimmt  nach  ihm  im  feineren  Bau  mit  der  grossen  Olive 
überein.  Die  innere  Nebenolive  (1.  c.  S.  628.  629)  enthält  zahlreiche  multipohiie 
Ganglienzellen,  die  in  ihrem  Charakter  ganz  denen  der  Oliven  gleichen,  so  dass 
man,  wie  SohwaiiBe  sagt,  mit  Becfat  die  innere  Kebenolive  als  einen  al^febenntoi 
Theü  der  eigentlichen  Olive  betrachtet,  mit  der  sie  stellenweise  sogar  zusammen- 
hängt Jedenfalls  finden  sich  aber  beide  als  Nebenolive  bezeichneten  al^prengt^ 
Kerne  erst  beim  Menschen.  —  Bei  EnnraBB'  findet  sich  die  Angabe,  dass 

1  Schmidf  B  JahrbQcher.  1688.  Bd.  CCSIX.  S.  127. 

*  Handbach  des  Gewebelehre  d.  Henaehen.  Bd.  II.  1.  Hälfte.  6.  Aufl.  S.  816. 
'  BniHTnunr,  Die  LeitongsbahiieD  im  Qehim  n.  Bflckenmark.  1894.  IMpBg- 

*  Lehrbuch  der  Neurologie.  1881.  S.  631.  Eilangen. 

*  „Zur  fetDeren  Anatomie  des  HirnstanuneB  und  der  OroashimgaDglies."   Vortrag.  8^' 
halten  aof  der  69.  VersammluDg  des  Vereins  Ostdeatscher  Irrenärzte  am  80.  November  18S6. 

*  Lehrbacfa  der  Neurologie.  8.  680  a.  681. 

'  Torlesuigea.  IIL  Aufl.   8.  160,  168.   IV.  Aufl.   S.  182,  184. 
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die  Tielyerästelten  GangUenzelleD  emen  laogeu  Stammfortsatz  aassenden  (nach 
ViNCEHKi),  T&hrend  sich  nm  sie  herom  (nach  Köuukbb)  die  Endpinsel  was» 
ind«ren  Fasersystems  verzweigen.  Die  Kerne  der  inneren  und  hinteren  Neben- 
oliTOi  seien  ähnlich  gebaut  Webhioke^  sagt:  „Was  die  Olive  selbst  betrifit, 
» ist  sie  nicht  nur  bei  Weitem  reicher  ge&Itet  und  ihr  Innenraum  bedeutend 
gräser,  sondern  sie  ist  auch  um  zwei  Massen  vermehrt,  welche  als  abgesprengte 
Stöcke  des  gezat^ten  Blattes  betrachtet  werden  müssen,  weil  sie  ganz  ebenso 
gebaut  sind,  wie  dieses/'  TJnd  S.  170:  „Die  innere  sowohl,  als  die  ftussere 
Nebenolive  ersoheineii  hier  als  Appendioes  der  entsprechenden  Blätter  der  Olive." 

Nach  Obebsteinbb'  sind  die  Nervenzellen  der  Oliven  schwaoh  pigmentirt, 
alle  nah^  von  derselben  Grösse  (12 — 20  n  Dnrohmesser),  rundlich  oder  lei<dit 
gpindelfönnig  ausgezogen.  Die  beiden  Nebenoliven  zeigen  einen  ähnhchen  Bau. 

y.  Bbchtsbew  (1.  c.  S.  51)  giebt  folgende  Beschreibung:  „In  nächster 
Nai^barudiaft  der  Oliven  li^n  zwei  kleinere  Formation^,  weldie  in  äusserer 
Am  und  Struetor  vollkommen  mit  den  Oliven  übereinstimmoi  und  daher 
Nebenoliven  heissen."  In  der  Anmerkung  ebenda  heisst  es:  „Neuere  TTnter- 
sochoDgen  nach  Vimobnzi  haben  jedoch  gezeigt,  dass  die  Zellen  der  NebenoUve 
öefa  durch  einen  etwas  anderen  Bau  ausi^ohnen,  als  die  Zdlen  der  unteren 
Olive,  und  dass  die  nnterm  Oliven  bei  der  Katze  nur  Zellen  der  Nebenolive 
enthalten." 

Am  ausführlichsten  über  den  feinen  Bau  spricht  sich  KOluob  (1>  o.  S.  204  fif., 
bezw.  S.  315  ff.)  aus.   Nach  ihm  stimmt  die  graue  Substanz  der  Olive  und  ihrer 
Kebenkeme  vollkommen  überein.  Es  finden  sich  (s.  S.  Sf06)  sehr  viele  kleine 
gdblicfae  Nervenzellen  von  mehr  rundlicher  Gestalt  von  18 — 26  /i  Dondmiesser, 
mit  3—5  verästelten  Auslaufen  und  je  dnem  Kervenfortsatz,  und  zweitens  un- 
gemein  zahlreiche  feine  und  franste  Nervenfasern,  von  denen  der  one  Theil 
unzweifelhaft  mit  den  Zellen  der  OUve  zusammenhängt,  während  die  anderen 
mm  Theil  um  die  Zellen  hemm  in  feinste  Endigungen  ausgehen,  zum  Theil 
die  grauen  Blätter  nur  durchsetzen.   Des  Weiteren  (8.  315)  erwähnt  er  lobend 
die  fleissige  Arbelt  L.  YiNCBnzi*s,  in  der  an  Goloi  Präparaten  zuerst  die  eigen- 
flifindiche  Form  der  Zellen  der  Oliven  und  der  Verlauf  ihrer  Az6n(^linder  vor- 
trefflich dargestellt  wurde.   In  Fig.  512  sind  drei  Zellen  zum  Theil  von  der 
Fläche  mit  ihren  sehr  eigenÜiämUchen  Dendriten  dargestellt   Er  unterscheidet 
(3.  317)  an  seinen  ebraMls  nach  Golox  hergest^ten  Piftparaten  Oliven&sexn 
(ableitende)  und  (zuleitende)  Binnenfasem,  und  constatirt  als  Ünterachied  bei 
Mensch  nnd  Katze,  dass  bei  letzterer  (beim  neogeborenen  Thier)  neben  Oliven- 
nDen  und  deren  Axenii^lindem  meist  eine  grosse  Uenge  von  Binnenfasem 
impiägniit  waren,  die  wesentlich  denselben  Charakter  zeigten,  wie  bei  den 
Uänen  OUven  (L  c.  S.  265,  266),  wahrend  bräm  Mensdien  (an  seinen  Präparaten) 
migends  alle  Axenc^linder  geßrbt  waren,  aber  im  Ghinzen  no(di  bedeutend  mehr, 
ab  Binnenfasem. 

Da  KOUiTim  trotz  seiner  genauen  Kenntniss  der  Arbeit  Yinobhzi's  weitere 

*  Lcbrbiuh  d.  OebiraknnUi.  Bd.  t  S.  165. 
■  NerröM  Cminlorgane.  S.  885. 
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TTnteischiede  zvist^en  den  Zellen  der  Olive  und  Nebenolive  bei  Katze  und 
Mensch  m<^i  erwähnt,  erscheint  noch  die  Möglichkeit  ofifen,  dass  dem  R^erenten 
ein  Irrthnm  untergelaufen  ist  und  es  sich  vielleioht  um  eine  Verwechselung 
zwischen  Nebenolive  und  kläner  oder  oberer  Olive  handelt,  denn  bei  dieser  (bei 
der  Eatze  wenigstens)  bestehen  in  der  That  zwischen  den-  Zellen  des  inneren 
gestreckten  Lappens  und  denen  d^  äusseren  L^^pens  Unterschiede  im  feineren 
Bau.^  In  jedem  Falle  aber  erscheint  es  mir  unzutreffend,  Unterschiede  von 
2EeUen  etwa  nur  auf  Unterschiede  in  der  Zahl  und  Art  der  ab-  und  zugehenden 
Fasern  zu  begründen,  wozu  allerdings  die  GoLOi-Methode  verleiten  kann, 
während  man  über  den  Bau  des  Zellleibes  nichts  auszusagen  im  Stande  ist 
Die  von  Nisbl  angegebene  Methode  hat  das  Stadium  des  ZelUdbes  wesentUch 
g^rdert  und  erleichtert,  und  bei  der  überaus  grossen  Sicherheit  und  Schärfe, 
welche  diese  MeÜiode  gestattet,  stellte  ich  damit  eine  Nachprüfung  an  den 
Zellen  der  Olive  und  Nebenolive  an,  welche  zu  folgenden  Besnltaten  fdbrte. 

Die  Zellen  erscheinen  in  Grösse  und  Gestaltung  leicht  verschieden,  bald 
mehr  rundlich,  zwiebelart^,  bald  mehr  bim-  oder  spindelf&rm^,  oder  mehr  oder 
weniger  eckig,  der  feinere  Bau  des  Z^eibes  brä  den  Zellen  der  Olive  und  Neben- 
olive beim  Menschen  einerseits,  andererseits  bei  den  Zellen  der  unteren  Olive 
der  Katze  bietet  aber  keinen  Unterschied.  Auffaltend  war  mir,  dass  die  Zellen 
vielfach  pjknomorph  erschienen.  Blassere  Zellexemplare  fanden  sich  vorwiegend 
an  der  äusseren  Umwandung  des  Olivenblattes.  Der  Axencjlinderfortsatz  war 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zn  erkennen,  die  Lagerung  der  einzelnen  Zellen 
eine  variable.  Die  obeifläcfaUche  Betrachtung  des  Zellleib^  ei^ebt  leicht  eine 
Abgrenzung  in  dem  eigentliohen  Zellleib,  im  Zellkern  mit  Kemkörperchen  und 
Pigment  Dasselbe,  von  blassgelblicher  Farbe,  nimmt  etwa  Vb  Zellleibes 
ein,  während  etwa  ganzen  Zelle  auf  den  Kern  zu  rechnen  ist  Im 

Zellleibe  lassen  sich  eine  Anzahl  blauer  Fäden  erkennen,  dentUcb  abgehoben 
von  dem  blassen  Untei^mnde.  Dieselben  scheinen  im  Zusammenhang  mit 
Fäd«)  zn  stehen,  die  ans  den  Zellfortsätzen  in  den  Zellleib  ausstrahlen.  Alle 
Fftden  durchflecALten  sich  und  bilden  eine  Art  Netzwwk,  umgeben  in  besonders 
intensiver  Weise  den  Zellkern  selbst,  scheinen  auch  zum  Xheil  in  gestrecktem 
Verlaufe  durch  oder  über  den  Zellkern  wegzutreten,  während  einzelne  der  ge- 
firbten  Fäden  nur  bis  in  die  Nähe  des  Eemkörperohens  ausstrahlen.  Auch  an 
der  Stelle  der  P^fmentanhänfung  ist  das  gefärbte  Netz  sichtbar,  das  Pigment 
scheint  gleichsam  in  den  Maschen  des  Netzes  oder,  besser  ausgedrückt,  des  an 
eine  Wabe  oder  einen  Schwamm  erinnernden  Gerüstes  zu  li^en,  nur  sind  die 
einzelnen  Fäden,  ob  wirklich  oder  nur  scheinbar,  hier  von  dänner  Bescha£kn- 


^  SdioD  Anordaang  and  Oiösse  wdeen  üntersdiiecie  auf.  Eöixikbb  (S.  265)  sagt  nur: 
DiA  MflTTenzellen  folgen  im  Allgemeinen  dem  Tjpxu  etwa  der  grosBen  Olive  und  dea  SwA. 
dentatus  oerebelli.  Doch  konnte  ich  oonatatiren,  dau  der  mediale  Lappen  in  eraner  dorsalen 
Partie  meist  growe,  BpindelfSnnige  Zellen  enthält  während  in  dem  ventralen  Thdle  sehr 
kleine  Zellen  gelagert  sind.  Aach  liegen  die  Zellen  des  medialen  Lappens  in  parallelen 
Bethen,  die  des  äneseren  sind  nnregelm&ssig  vertheilt.  Bezöglioh  der  genaaeren  Besobreibaog 
des  Zellltilm  Terweise  ieh  auf  meinen  oben  dtirten  Vortrag. 


—  21  — 


hat,  die  Masehen  oder  Wabenzellen  hier  viel  enger.  ^  Eine  weitere  Charakteristik 
findet  bei  einzelnen,  niobt  bei  allen  Zellen,  daduroh  statt,  dass  an  der  dem  Kern 
gegwäberliegenden  Peripherie  des  Pigments  häufig  eine  stärkere  blaugefärbte 
Stdle  henrortritt,  die  nach  Art  einer  Galotte  dem  Pigment  ao&itzt  Aehnlioh 
Nigt  sieh  in  anmittelbarer  Nähe  des  Kerns  eine  doukler  gefärbte  Partie,  eine 
Art  Calotte.    Auch  ui  anderen  Partien  des  ZellleibeB  sind  mitunter  einzelne 
dunkle,  siöndelartige  oder  dreieckige  Farbfleoken  sichtbar,  und  zwar  immer 
u  den  obengenannten  Farbenslieifen  angelf^[eri^  ohne  r^lmässige  VertheÜung. 
Der  blaBSblangefiirbte  Kern  mit  Beinen  dunkelblauen  Kemk^perohen,  in  welchem 
wieder  noch  eine  kleine  helle  Stelle  sichtbar  wird,  bebt  sich  stets  von  der  übrigen 
F&rtie  der  Zelle  ab,  wenn  aach  seine  Grenzen  nieht  immer  deutlich  zwischen 
den  einzelnfin  umgebenden  and  Boheinbar  in  ihn  eintsetenden  oder  durchtretenden 
f&rtetreifen  hervortreten  oder  dadurch  verdeckt  werden.    An  einzelnen  Zell- 
«xemiiUren  wieder  wird  der  Kern  deutlich  durch  eine  scharfe,  dunkelblaue 
Cmiahmung  von  dem  Zellleib  abgehoben. 

Von  einem  Eingehen  auf  weitere  Einzelheiten  sehe  ich  ab,  da  ein  Jeder 
mittelst  der  von  mir  in  Anifrendnng  gez(^enen  Methode  sich  leicht  von  den 
Fortschritten  in  der  Erkenntnise  der  feineren  Zellstrnctur,  wie  sie  durch  die 
Verbesserung  der  Färbetechsik  erst  m^lich  geworden  änd,  überzeugen  kann. 
Jeden&Us  aber  bestätigen  meine  Untersuchungen  das  von  Nissl  wiederholt 
kervngeiM^twae  Factum,  dass  beim  Kensohoi  und  Thier  wo.  denselbw  Orten 
dos  Centralnerverafjstems  stets  Zellen  der  gieiohen  mfophologisohen  BeeohaffsQ- 
kät  lagern  tmd  nicht,  wie  Einzelne  glauben,  solche,  die  einander  nur  ähnlit^ 
ond  oder  gar  Abw^chungen  im  Bau  aufweisen. 


[Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prot  MEnnsL  zu  Berlin.] 
4.  Facialis-Tic  als  Beschäftigungsnenrose  (Ührmaoher-Tic).' 

Von  Dr.  Toby  Cohn,  Assistenzarzt  an  der  Poliklinik. 

M.  H.!  Der  Patient^  den  ich  heute  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  habe,  and 
den  idi  seit  dniger  Zeit  in  der  Massageabthralung  unserer  Poliklinik  behandle, 
ist  der  48jälirige  Uhrmacher  Paul  G.  —  Von  seinen  Familienmitgliedern  and 
nenenleidend:  seine  Mutter,  die  an  Eopfkoliken  litt,  und  ^ne  Schwester,  die 
dtenfidls  aa&Uswoae  Eopfuhmeizen  hai  Er  war  als  Kind  gennd,  war  in  der 


'  Aehalieh  Njwl»  üflber  die  flogen.  Gnural»  (fiTewolog.  CentnlliL  IBM.  S.  676.  An- 
uakug):  Pignnfc  in  den  ntenuhliehen  Zellen  findet  man  idcbfc  selten  u  Mner  Stelle 
n  der  Nähe  dee  Kerne,  die  in  kleine  Abtheilnngen  getheilt  ist,  welche  fthnlich  wie  die 
Hnifwebe  Ton  geßrbten  Scheidaw&nden  in  regehoäBsiger  Weise  begrenzt  sind." 

'  Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  Oesellsdiaft  fOr  Fsjohiatrie  nnd  Nerven- 
kn^kötMi  MB  9.  Novenbcr  1896. 
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Sdiule  gut  und  sass  mehr  als  2  Jahre  in  der  ersten  Glasse  der  Yolkssohole. 
Im  17.  Jahre  bestand  er  one  Luftröhren-  oder  Lnngenentzfindnng.  Tom  MiliiSr 
wurde  er  eines  „asthmatischen"  Leidens  wegen  beiieii  Lues  negirt  er,  (es 
finden  sich  auch  keine  objectiven  Zeichen) ,  ebenso  Alkohol-  oder  Nicotinmiss- 
braach. —  S^t  19  Jahren  ist  er  vorheirathet  nnd  hat  zwei  gesunde  Kinder, 
zwei  starben  an  Zahnkrämpfen.  (Aborte  bat  seine  Frau  nicht  durchgemacht)  — 
Seit  yielen  Jahren,  angebUch  seit  der  Lungenentzündung,  ist  er  Emphysematiker. 
„KervÖs"  ist  er  ebenfalls  schon  Jahre  lang,  d.  h.  er  kl^  über  Schwindel,  Herz- 
klopfen und  besonders  über  grosse  Erregbarkeit;  beim  Wasserlassen  hat  er  ge- 
legentlich Parästhesien:  „es  Imebelt  bis  in  die  Fingerspitzen".  Seit  einiger  Zeit 
ist  er  Presbyop. 

Im  Alter  von  14  Jahren  wurde  er  Uhrmacher,  und  seit  ca.  20  Jahren 

betreibt  er  sein  Geschäft  selbstständig,  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Hülfe, 
nnd  ist  darin  von  8  Uhr  früh  bis  8  oder  9  JJhx  Abends  thätig.  Während  des 
grössten  Thüls  dieser  Zeit  trägt  er  wr  dem  linken  Auge  eine  Lupe,  die  er 
monokelartig  eingeklemmt  bäli  Vor  2  Jahren  bemerkte  er  zuerst,  dass  nach 
längerer  Arbeit  sich  gelegentlich  um  das  hnke  Auge  nnd  dann  in  der  ganzen 
linken  Geachtshälfte  ein  Zucken,  ein  „Flimmern",  wie  er  sagt,  einstellte.  All- 
mählich wurde  das  „Flimmern"  heftiger  und  nahm  ab  nnd  zu  einen  mehr 
„krampfartigen",  also  tonisdien  Charakter  an,  so  dass  er  das  Bedürfniss  hatte, 
das  Gesicht  mit  der  Hand  glattenstrmchen.  Während  er  an£Bmgs  die  Beschwerden 
des  Morgens  nicht,  sondern  immer  erst  im  Laufe  des  Tages,  nach  längerer 
Beschäftigung,  spürte,  trat  das  Zucken  allmählich  immer  früher  ein,  hielt  länger 
an,  begann  dann  auch  ausserhalb  der  Arbeit,  und  jetzt  besteht  es  mit  geringen, 
— ^a^^i^^S^^  Pausen  ununterbrochen  von  früh  bis  Abends.  Gelegentlich 
tritt  es  in  tonischer  Form  bei  Bewegungen  der  Qesichtsmuskeln  beim  Sprechen, 
Hauen,  auch  beim  Naseoreinigen  und  Gähnen  ein.  —  Schmerzen  oder  Par- 
ästhesien  haben  uie  bestanden. 

Medicamente  und  Elektricität  blieben  einflusslos  auf  das  Leiden;  dagegen 
spürt  er  unter  der  Massagebehandlungi  eine  deutliche  Besserung,  die  sich  freilich 
olrjectiT  nicht  nachweisen  lässi 

Der  Pat.  ist  ein  schmächtiger  Mann,  mit  schlechter,  fahler  Gresicfatsfarbe. 
Et  macht  den  Eindrack  eines  erregten,  ängstlichen  und  besonders  seines  Zn- 
standes wegen  besorgten  Menschen,  der  sich  Mühe  giebt,  HBßh  aussen  hin  ruhig 
und  vernünftig  zu  erscheinen.  Sein  ganzes  Wesen  hat  darum  etwas  Gezwungenes. 
Sonst  ist  die  P^che  intact. 

Das  AufE&llendste  sind  die  Zuokui^n  im  linken  Fat^^ebiet,  die  sich 
dem  Betrachtenden  fortwährend  spontan  demonstrieren  und  typisch  tic-artig  sind. 
Sie  um&ssen  das  gesammte  Yersorgungsgebiet  des  Gesichfmerren,  vorwiegend 
freilich  des  mittleren  Astes  und  namenUich  den  Orbicularis  ocuü  Sie  wechseln 
UL  btensität  und  ^ythmns,  sind  aber  fast  nie  gänzlich  vOTSohwunden;  im 
Augen-Schliessmnskel  besteht  permanent  mindestens  ein  leichtes  Wogen  einzelner 
Bündel  Mitunter  nehmen  die  Zuckungen  einen  melir  tonischen  Charakter  an. 
Das  ist  namenüich  der  Fall  bei  Bewegungen  der  (Mchtsmuskulatur  (Mimik 
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Emen,  Spiaohbew^ongen  n.  s.  w.)  und  gaii2  besonders  nach  AogensdhluBs,  wo 
der  toiusche  Charakter  dos  Tic  ftst  regelmässig  demonstrabel  ist^  und  wo  die 
Zuckung  meist  das  ganze  Faciali^ebiet  ergr&St.  Auf  andere  Muskeln  geht  es 
mcmals  tber,  auch  nicht  auf  die  Kaumuskeln.  —  Ton  den  Dnickpnnkten  des 
Fida&  oder  des  Qointos  ist  es  nicht  verstärkt  herrorzorufen. 

XTeberhaupt  sind  weder  Störungen  im  Trigeminns  (Sensibilit&tsanomalienf 
Dnickschmerzh^gkeiten  u.  s.  \r.),  noch  in  irgend  einem  anderen  Hirn-  oder 
sphuden  lierrengebiet  nachweisbar. 

In  de;r  Nase  findet  sich  doppelseitige  Rhinitis  chron.  hypertroph.;  ein  Unter- 
schied zwischen  linker  und  rechter  Seite  ist  nicht  vorhanden.  —  Die  Augen^  — 
um  das  nodunals  herrorzuheben,  —  zeigen  ausser  Fiesbyopie  nichts  von  der 
Koim  Abweichendes. 

An  den  inneren  Organen:  Emphysem  beiderseits,  chronische  Bronchitis. 
Sonst  nichts. 

Was  die  Deutung  des  Falles  anbelangt,  so  geht  ans  der  Krankengeschichte 
soröl  hervor,  dass  es  sich  um  ^en  Fadalis-Tic  handelt,  der  bei  einem  offenbar 
disponirten  bdividuum  im  Anschluss  an  die  Berdsthätigkeit  angetreten  und  als 
&ne  Folge  des  Tragens  der  eingeklemmten  Lupe  vor  dem  Auge  anzusehen  ist  Man 
könnte  nun  an  zweierlei  denken:  entweder  bat  die  Lupe  zunächst  einen  Trigeminus- 
ast  gedrückt,  und  der  Tic  ist  von  dort  reflectorisoh  hervorgerufen:  dann  gäbe  die 
Beschäftigung  nur  ein  secundär  ätiologisches  Moment  ab.  Dagegen  spricht  aber 
das  Fehlen  aller  BeizeI8cheinuI^ren  (Stduneizen,  Parästhesien)  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankhdt,  die  Abwesenheit  aller  Sensibilit&tsstdrungen  oder  Druck- 
punkte am  Trigeminns,  von  denen  ans  etwa  der  Tic  verstärkt  hervorzurufen 
wäre.  Oder  aber  man  nimmt  an,  dass  das  dauernde  Zosammenkn^en  des 
Auges,  tiso  die  Übeimfissige  ^ervation  des  Fadalis  an  sich,  b^  einem  dts- 
pcmirten  Manne  auf  die  Daner  zum  Tic  geführt  hat  Das  ist  das  Naheli^endste 
und  Wahrscheinlichste,  und  dann  ist  die  Beschäftigung  das  primäre  ätiologische 
Moment' 

Für  die  Annahme,  dass  es  mch  um  eine  „Beschäftigungsneurose^  handelt, 
sifficht  besonders  auch  der  Umstand  in  der  Anamnese,  dass  im  An&nge  der 
Krankheit  die  Beschwerden  sich  erst  immer  nach  längerer  Tagesarbeit  einstellten, 
und  daas  sie  gerade  im  Orbioularis  oculi  am  intensivsten  sind.  Der  Umstand, 
daas  oe  jetzt  gleich  bei  Beginn  der  Bem&thätigkeit  und  auch  ausserhalb  der- 
selben brätehen,  findet  sein  Analogen  ebenfalls  bei  den  Übrigen  Boschäftigungs- 
neurosen. 

Erwähnenswerth  ersohcdnt  mir  der  Fall  erstens,  wdl  im  Gebiete  des  Him- 
nerren  Beschäftignngsneurosen  sehr  selten  sind:  Rbhak  (Eulbnbübg's  Beal- 
Eii^el(^ädie,  Artikel  „Beaäiäftigungsneurosen")  erwähnt  ausser  der  Mogiphonie 


■  Kne  dritte  HOgUebkeit  erwUute  Herr  Prof.  Buhhaiot,  der  rieh  Im  üebrigen 
mtina  Andchi  anadiloM,  in  derDiaennioii:  BBmlidi  eineWirknng  der  daaenden  «ngoatrengten. 
Aeeomaodmtioo. 
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nur  den  Auctionator-  und  Cornetbläserkrampf.'  Als  Uhrmacherkrampf  hat 
Bebgeb  eine  Art  Ulnariskramp&tellung  der  Finger  b^ohrieben.  Eine  Uhrmacher- 
neurose im  Sinne  meines  Falles  ist  nicht  bekannt 

Zweitens  ist  bei  dem  Falle  auf  die  eigentbfimliche,  tic- artige  Form  hin- 
gewiesen, unter  der  sich  der  Bescbäftigungskrampf  hier  vollzieht,  nnd  die  in  anderen 
Kervengebieten  gewöhnlich  nicht  besteht.  Sie  kann  wohl  zur  krampfartigea 
Form  der  Nenrosen  gerechnet  werden,  nnd  bildet  vielleicht  einen  Tlebergang 
zwischen  diesen  und  den  tremor- artigen  Fällen,  wenn  man  diesen  überhaupt 
eine  besondere  £at^orie  einräumen  will. 

Der  Fat  hat  sich  auf  meine  Angabe  eine  Brille  constrairt,  in  der  links 
ein  schwarzes  Olas,  rechts  (vor  dem  gesunden  Auge)  eine  Lupe  sich  befindet 
Er  schont  dadurch  das  linke  Auge  vollkommen,  und  erspart  heim  rechten 
lehrend  der  Arbeit  das  Zuknöfen. 


5.  üeber  die  Anwendung  elektiver  Färbemethoden  am  in 
Formol  gehärteten  GentralnervensTStem« 


In  Nr.  1  des  Jahrganges  1895  dieser  Zeitschrift  hat  Henry  Marcus  eine 
kurze  Mittheilung  über  die  Verwendung  der  WsiGBBX-PAii'schen  Färbungs- 
methode für  in  Formol  gehärtetes  Centralnerveueystem  gemacht  Obwohl  die 
Brauchbarkeit  des  Formols  als  eines  Härtungsmittels,  welches  der  nachherigen 
>  arbetechnik  nichts  piäjudicirt,  sich  bereits  vielfach  erprobt  hat,  dürfte  doch  der 
praktische  Hinweis  Manchem  erwünscht  sdn,  dass  sich  ohne  jede  Sdiwiezigkdt 
die  WEiGEBT-pAL'sche  Methode  mit  der  Anwendung  von  Anilinfarbstoffen  com- 
binüren  lassen.  S(^itte  von  beliebig  dicken  Stücken  des  Centralnervens^tems, 
welche  nacheinander  in  6 — 10  "/q  FormoUösung  und  in  96  7o  Alkohol  gehärtet^ 
darauf  in  Celloidin  eingebettet  worden  sind,  lassen  sich,  wie  bekannt,  in  aus- 
gezeichneter Weise  fOr  die  Behandlung  mit  NissL'scbem  Methylenblau,  Thionin 
(Lenhobs&e)  u.  s.  w.  verwerthen.  Man  kann  nun  die  einzelnen  Schnitte  sehr 
einfach  dadurch  für  die  WEiGEBT-FAL'sche  Methode  vorbereiten,  dass  man  sie 
für  ca.  10  Stunden  bei  Zimmertemperatur  in  0,55%  Ghromsäure  legt  Nach 

*  Nachtrug  bei  der  Correotar:  lo  dem^kQrzIich  enchieiieiifli)  II.  Theil  (I.Hälfte) 
TOD  Bsenh^odt's  „Erkrankongen  der  poripheriscbeD  Nerven"  finden  sich,  wie  Herr  Prof. 
Bbbhhuu)!  mich  aofmerksam  zn  machen  die  OQte  hat,  aoBserdem  noch  einige  Fälle  im 
Gebiet«  der  Ängenmoskeln  nnd  des  Kehlkopfes;  im  Facialisgebiet  ein  Krampf  der  Frontales 
and  OrbicnlareB  ocnli  in  Folge  nächtlichen  Baohstndinms  (DnoHSNHB),  ein  Augenlidkrampf 
nach  Arbeiten  bei  grellem  Liebte  (GowbbbX  und  besondera  un  von  B.  edbrt  beobachteter, 
dem  meinen  ähnlicher  Fall  von  Faolalii-Tic  bd  tiner  Fran  in  Folge  anhaltenden  Zdehness 
mit  der  Lnpe, 


Ton  Dr.  Hans  Gudden,  Privatdocent, 
Assistenzarzt  an  der  psychiatriBcbeo  Klinik  Tübingen. 
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Abspaien  in  Wasser  und  knizem  Duichtränken  in  80 ''/g  Alkohol  verhalten  sich  die 
Schnitte  wie  Präparate,  welche  die  Härtung  in  MüLLBB'scber  Flüssigkeit  doroh- 
gemacht  haben,  ja  die  Färbung  wird,  wenn  man  dem  WsiOEBT'schen  Häma- 
toiflin  einige  Tropfen  verdünnter  Salpeters&nra  (meines  Wissens  Ton  Mimnich 
empfohlen)  znthnt,  noch  dne  viel  bessere. 

Welchen  Vortheil  es  für  die  Beurtheilong  von  Yeiänderongen  in  der  grauen 
und  wossen  Substanz  hat,  wenn  man  unmittelbar  aufeinanderfolgende  Schnitte 
beliebig  nach  dieser  oder  jener  deküven  Methode  behandeln  kann,  braucht  nicht 
weiter  herroigehoben  zu  werden. 


1)  Vt/btx  den  TTrspnmg  der  HeminimgsnerTen  des  Henens,  von  M.  Qross- 
D&nn.    (PflQger's  ArcMr.  Bd.  LIX.) 

Verf.  liat  bei  dem  Kaninchen  die  einzelnen  Worzelßden  des  Olossopharyngeos, 
It^Qä  und  Accessorins  faradisch  gereizt  und  dabei  die  Herzcontractionen  graphisch 
R^istnTt.   Bb  ergab  sich,  daas  eine  Terlangsamang  der  Fulsation,  sowie  die  be- 
Kumten  HemmonKserBcheinnngeD,  wie  $aß  nach  peripherischer  Yagnsreiznng  auftreten, 
nr  dum  constant  eintreten,  wenn  die  untersten  Fasern  des  mittleren 
(=  ^vgoa)  oder  die  obersten  des  untersten  Sandels  (»  Accessorins)  ge- 
iwzV  werden.  —  Wurde  der  N.  accessorins  mittelst  eines  Irishäckchens  innerhalb 
des  Wirbekanala  central  heransgeris^  nnd  dann  das  extrahirte  Ende  des  Nerven 
gereizt,  so  treten  nar  Contractionen  in  den  Nacken*  und  Halsmuskeln,  niemals  aber 
&acheinungen  der  Herzhemmung  «n.    Terf.  will  es  vorläufig  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  die  oben  erwähnten  TaMra,  deren  Beizung  Herz- 
heBrnm^fsencheinungen  bewirkten,  als  noch  zum  K.  accessorins  gehörende  Wurzel- 
tum  ums^cben.  Tb.  Ziehen. 


3)  Ii'anatomie  mlorosooplqae  des  ganglionB  spinanx  et  la  pathog^nie  du 
tabee,  par  Babes  et  Kremnitzer.  (Arch.  des  sciences  mMicales.  1696. 
Mara.  Nr.  2.) 

Die  Farsclie  Methode,  angewendet  an  gut  gehärteten  Schnitten  und  combinirt 
mit  einer  Doppel^bung  in  Neuviolett  and  Carholrubin,  oder  Methylenblau  ergab, 
da«  M  auch  Wnrzelfasem  giebt,  die  in  der  Kapsel  der  Nervenzellen  der  Spinal- 
gangUoi  nnd  in  der  Umgebung  der  Nervenzellen  ein  £ndnetz  bilden,  ohne  weiter 
nach  der  Fer4>herie  zn  ziehen.   IHese  Fasern  haben  ihr  Cmtrurn  im  Bflckenmark 
aelbel  Nach  den  üntersnchnngen  der  b^en  Autoren  degeneriren  bei  Tabes  dorsalis 
gerade  diese  Fasern,  sowie  die  Kapsel  der  Nervenzellen.   Die  Teränderungen  der 
Nervenzellen,  selbst  in  den  SpinalgangUen,  scheinen  bei  Tabes  eine  geringere  Wichtig- 
st ZQ  haben,  amaoweniger  als  gewisse  Veränderungen  derselben  (chromophile  Ora- 
Bolationen,  Pigmentation)  nach  den  Erfahrungen  Babes'  nicht  charakteristisch  genug 
siad.  Na^  den  bishor^en  Hypothesen  ttber  Tabea  ist  die  Degeneration  der  Wurzel- 
faniHii  bei  Intactbleiboi  des  distalen  Astes  der  Oanglienzellen  sehww  zn  erU&rea, 
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wu  bei  der  Annahme»  dass  nur  die  erwähnten,  ein  terminales  Endoets  bildenden 
Fasern  und  die  Kapsel  der  Ganglienzellen  degeneriren,  leicht  ist  Kach  ihren  Be- 
fanden geben  die  Terf.  der  Meinung  Ansdrock,  dass  die  Tabes  fielleicht  von  hoher 
seltenen  Neuronen  als  den  Spinalganglien  ihren  Aosgangspnnkt  nimmt  Die  Dege- 
neration der  ans  diesen  höheren  Neuronen  stammenden,  ein  terminales  Endoetz 
bildenden  Fasern  würde  die  Degeneration  der  mit  diesen  im  Znsammenhange  stehenden 
Kapseln  der  Nervenzellen  und  consecutiv  des  sensitiven  Protonenrons,  das  sein  tro- 
phisches  Centram  in  diesen  Nerrenzellai  hat,  erklären.      Sehnejer  (Bacarest). 


3)  Ueber  die  Vählsph&ren  der  OroBBhiniTinde,  von  Hermann  Mnnk.  Ffinite 
Mittheilung.  (Sitzungsber.  d.  kOnigl.  prenss.  Akademie  d.  Wissensch,  zn  Berlin. 
Sitzung  der  physikalisch -mathematischen  Klasse  vom  &.  November  1896.) 

Die  Binde  des  Scheitellappens  hat  —  ebenso  wie  die  Binde  des  Hinterhaupt' 
und  Schl&fenlappens  —  Beziehungen  zu  sensorischen  und  motorischen  Functionen. 
Was  die  ereteren  anlangt,  so  kann  es  als  dnrch  die  Yersoche  des  Verf.  sicher  ge- 
stellt gelten,  dass  wir  in  der  Binde  des  Scheitellappens  die  „Fflhlsph&re",  d.  h.  die 
Localisation  des  tactilen  Sinnes  vor  uns  sehen.  Es  bUeb  jedoch  bis  jetzt  unent- 
schieden, ob  die  einzelnen  Betonen  der  betreffenden  Bindonpartie  functionell  gleich- 
werthig  seien,  oder  ob  hier  —  ähnlich  wie  in  der  Sehsphäre  —  eine  ZngehOrigkeit 
verschiedener  Stellen  zn  verschiedenen  Körpertheilen  vorliegt.  Hier  konnten  nur 
partielle  Exstirpationen  entscheiden  und  Ober  solche  bezw.  deren  Erscheinungen 
handelt  die  vorliegende  Untersochnng. 

Es  ei^ab  sich  bei  diesen  Operationen,  dass  nicht  blos  jeder  einzelnen  Region 
der  Scheitellappenrinde  ein  entsprechender  Körpertheil  zugehört,  sondern  dass  auch 
innerhalb  jeder  Begion  zwischen  den  kleineren  Abschnitten  von  Fbhlsphäre  und  Haut 
feste  Verbindongen  dnrch  sensible  Nervenfasern  bestehen,  dass  somit  ähnlich  wie  die 
Betina  auf  die  Binde  des  Hinterhauptlappens,  die  Haut  auf  die  Fflhlsphäre  projicirt 
ist  Dabei  stellt  sieh  aber  noch  tine  Besonderheit  heraus.  Während  nämlicli  nadi 
totaler  Abtragung  der  Arm-  oder  Beinregion  die  Berfthrungsempfindlicbkeit  des 
gegenseitigen  Anns  oder  Beins  fftr  alle  Zeiten  verloren  geht,  sieht  man  nach 
partiellen  Exstirpationen  die  verloren  gegangene  Empfindlichkeit  der  dazu  ge- 
hörigen Extremitätenpartie  nach  einiger  Zeit  sich  wieder  herstellen,  so  dass  z.  B. 
ein  Affe,  dessen  Hand-  und  Fingerr^ion  exstirpirt  waren,  nach  Ablauf  einiger 
Monate  post  operationem  auf  Berfthroi^  der  betreffenden  Hand  mit  Drehung  des 
Kopfes  reagirte.  THes  lässt  sieh  nur  so  verstehen,  dass  an  irgend  oner  Stelle 
zwischen  der  betr.  Hautpartie  und  der  dazu  gehörigen  Bindenregion  eine  Anastomose 
mit  ein»  benachbarten  lioitongsbahn  besteht  oder  sich  hergestellt  hat,  welche  die 
an  der  Peripherie  entstandene  Err^ong  auf  Umwegen  anderen  centralen  B^onen, 
als  den  correspondirenden,  znfohrt 

Neben  den  rein  senslbeln  Functionen  hat  non  aber  sicherlich  (trotz  Schiffs 
entg^ttgesetzter  Ansicht)  die  Binde  des  Sehläfenlappens  anch  motorisishe  Functionen. 
Dies  leuchtet  nicht  ohne  Weiteres  ein,  denn  man  sieht  die  betr.  operirten  Thiere^ 
schttnbar  ohne  bemerkbare  Abweichnng  vom  normalen  Verhalten,  mit  der  angeblich 
gelähmten  Extremität  klettern,  springen,  laufen  u.  s.  w.  Bei  genauerer  Betrachtung 
aber  erkennt  man,  dass  nur  die  gemeinen  Reflexe  und  die  sogenannten  Gemeinschafts- 
bewegnngen  erhalten  sind,  während  die  Rindenreflexe  (z.  B.  der  Berflhmngsreflex) 
nnd  die  wUlkUrliche  Bewegung  der  einzelnen  Qliedmaassen  aufgehoben  sind. 

Es  Hess  sich  nun,  abermals  durch  partielle  Exstirpationen,  zeigen,  dass  auch 
hierin,  also  bezQglieh  der  Beherrschung  der  willkflrlichen  Einzelbewegung  und  der 
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AuUSaong  der  !EUiideiir»fl6x^  sidi  die  einzelnen  Rindenabadunitte  keinesw^  gleich 
mliilten,  sondein  fihnlicli  Tie  die  Huakeln  im  Körpertheile  und  hinter  ^nsnder 
ganht  sind,  so  liegen  aach  die  motorischen  Elemente,  welche  der  wiUlkQrlichen 
fimelbewegimg  Torstehen,  in  der  motorischen  Begion  neben  nnd  nach  einander. 


4)  Kote  on  the  so-oalled  Tendonreflez,  byF.  Ootch.  (Journal  of  Physiology. 
ToL  XX.  a  323.) 

Verl  sacht  die  Tielomeitrittene  Frage  nach  der  Natnr  des  Enteph&nomens  (ob 
dnete  mechanische  Beiznng  des  Qnadrie^  oder  Beflexzoeknng)  dadardi  zu  beant- 
Twtoi,  dass  er  auf  graphisdiem  die  hierbei  stfttthabmden  zeitlichen  Verbftlt- 
niase  nc^strirt  Er  markirt  durch  elehMsche  Signale  einerseits  den  Moment,  in 
velebem  der  Schlag  das  Lig.  paiellae  trifft  und  andererseits  den  Moment,  iu  welchem 
nch  der  Qnadriceps  zu  contrabiren  beginnt  Dabei  zeigte  üch  eine  Zeitdifferenz 
TOS  nur  O.OOö"  f&r  das  Kaninchen,  ein  Zeitabschnitt,  welcher  der  von  Tigerstedt 
TL  A.  gefbndenen  Latenzzeit  des  direct  gereizten  Froschgastrocnemios  einigermaassen 
otsprichi  Schien  schon  diese  Thatsache  für  üne  directe  mechanische  Beiznng  des 
Qnidriceps  zn  sprechen,  so  wurde  die  letztere  fast  sicher  bewiesen  durch  die  weiteren 
Tosuche  den  Verf..  in  welchen  er  durch  den  die  Fatellarsehne  treffenden  Schlag 
glöcbzeit^  den  Nerven  eines  Froechschenlcels  reizte  und  die  Zuckung  des  letzteren 
wie  des  Quadriceps  registrirte.  Während  die  Latenzzeit  des  letzteren  unverändert 
0,005 — 0,006"  betrug,  stieg  die  Latenzzeit  des  durch  den  Nerven  gereizten  Frosch- 
BDBkela  auf  0,013".  Da  nun  ausserdem  der  Verf.  beim  Kaninchen  die  Latenzzeit 
das  direct  geröztan  Quadriceps  stets  etwa  0,006"  betragen  sah,  während  bei  der 
Beiiang  vom  Nerven  ans  die  Latenzzüt  auf  mmdestens  0,01"  anstieg,  so  seheint  ee 
klar  zn  sein,  dass  die  durch  den  SohUg  auf  das  Lig.  patellae  ausgelöste  Zuckung 
des  Quadriceps  nur  die  Folge  einer  directen,  nicht  aber  einer  indirecten  oder  gar 
refiectorischen  Muskelreizung  darstellt. 

Als  anfiberwindliche  Schwierigkeit  gegenflber  dieser  Anschauung  steht  nun  aber 
die  Thatsache,  dass  nach  Yerletznng  des  Beflexbogens,  z.  B.  durch  Durchschneidnug 
den  N.  cmralia,  das  Kniephänomen  so  gut  wie  stets  erlischt  Man  könnte  sich  vor- 
^Uen,  daas  in  Folge  dieses  Eingriffes  die  Erregbarkeit  des  Quadriceps,  etwa  durch 
Fortfoll  eines  gewissen  spinalen  Tonus,  nachlasse,  allem  anderen  mechanischen  oder 
elektrischen  Beizen  gegenOber  erwies  steh  der  seines  Nerven  beraubte  Quadriceps 
dorchaus  erregbar  und  leistungsnihig.  —  Hierzu  kommt  femer  als  Moment  zu  Gunsten 
der  Beflextheorie  die  Thatsache,  dass  zwar  selten,  aber  immerhin  in  einigen  wohl 
beobaditeten  Fällen  der  Schlag  auf  das  Lig.  patellae  eine  Zuckung  des  entgegen- 
geaetzten  Quadriceps  zur  Folge  hat  Sin  solcher  Fall  stand  Tert  zur  Yerfftgung 
und  er  stellte  hier  auf  graphischem  W^e  fest,  dass  die  durch  Schlag  auf  das  Lig. 
patellae  ausgelöste  gleichseitige  Uuskelzackung  die  Latenzzeit  (0,025"  beim 
Menschen)  und  den  Charakter  einer  direct  ausgelösten  Muskeleinzelzuckong  hatte, 
während  die  Contraction  des  anderseitigen  Quadriceps  eine  Latenzzeit  (0,11")  und 
einen  tetanusartigen  Charakter  aufwies,  der  nur  unter  der  Annahme  einer  Beflex- 
eontnction  zu  verstehen  ist 

Terf.  schliesst  aomi^  daas  das  Kuieph&nomen  zwar  meist  nur  die  Folge  einer 
diracten  Mnskelzermng  nnd  dadurch  auflöste  tfuakeleinzelzuefcnng  aei,  daas  aber 
DDter  Umständen  auch  eine  reflectorische  (gelegentlich  sogar  gekreuzte)  Contraction 
dea  Quadriceps  durch  Beklopfen  des  lig.  patellae  ausgelöst  werden  könne. 


W.  Cohnatein  (Berlin). 


W.  Oohnstein  (BerIiTi\ 
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6)  Veber  oentripetale  Ataxi«.  von  Dr.  H.  SvaU  Hering.    (Frager  med. 
Wochenschr.  1896.  Nr.  41  o.  42.) 

Als  centripetale  Ataxie  bezeichnet  Hering  jene  BeweguDgastCrnngen,  die 
daraus  reaultiren,  dass  die  Function  der  aas  dem  Bewegai^^pparat  der  Extre- 
mitäten entspringenden  centripetalen  Bahnen  entweder  ausgefallen  oder  abnorm 
gesteigert  ist,  daher  die  von  jenen  Bahnen  vermittelten,  ala  Dämpfung  bezw. 
Hemmnng  sich  darstellende  Begulirung  der  Bevegnngen  entweder  ausbleibt  oder  Ober- 
mfiss^  anftritL  Bei  der  ersten  Form  (als  Beispiel  dient  die  Ataxie  der  Tabes) 
fehlen  die  Sehnenreflex^  erfo^en  die  Bewingen  ungehemmt»  gehen  Aber  die  Korm 
hinaus,  bei  der  zweiten  (z.  B.  die  bei  der  multiplen  Sderoee  vorkommenden  Ataxie) 
sind  die  SehnenreQexe  gesteigert,  die  Bewegungen  erfahrai  eine  abnorme,  nnwillkflr- 
liehe,  ruckweise  Hemmung.  Es  soll  sich  dabei  hauptsächlich  um  eine  Einwirkong 
auf  die  Antagonisten  handeln,  die  in  der  Norm  bei  der  AusfQhrung  Ton  Bewegungen 
stets  reflectorisch  erregt  werden. 

Im  folgenden  bespricht  Hering  blos  die  enta  Form  der  „centripetalen  Ataxie", 
die  er  anch  experimentell  bei  FrOschen  und  Hunden  nach  Dnrchschneidnng  hinterer 
Wurzeln  erzengen  konnte.  Eine  üebersieht  ftber  die  von  frOheren  Antoren  bei 
Hunden  nach  Dnrchschneidang  hinterer  Wurzeln  beschriebene  Erseheinung  zeigt»  daas 
diesbezQglich  keine  volle  Uebereinstimmung  herrscht  Eigene  Versuche  zeigten,  dass 
bei  Hunden,  denen  die  hinteren  Wurzeln  einer  Extremität  durchschnitten  wurden, 
eine  Ataxie  auftrat,  die  in  vielen  Punkten  der  bei  der  Tabes  beobachteten  gleicht. 
Auch  nach  Dnrcfaschneidung  der  Hinter8tr&I^(e  auf  der  Höhe  der  3.  oder  zwisdien 
3.  nnd  4.  hinteren  Lenden wnrzel  trat  im  gleichsütigen  Bein  eine  deutliche,  wenn 
anch  relatiT  sehr  gerin^l^ge  Ataxie  ein. 

Hering  Obertri^  nun  die  hierdurch  gewonnenen  Anschauungen  auf  die  Theorie 
der  Ataxie  bei  der  Tabes;  er  acceptirt  hier  im  wesentlicbeu  Leyden's  Anschannugoi, 
nur  will  er  den  Namen  aensoriach  vermieden  wissen,  weil  derselbe  leicht  zn  Miss- 
dentungen  Anlass  geben  könnte.  Redlieh  (Wien). 


6)  Zar  TTenntniiM  der  Binwlrkungen  des  Hoohgebicges  auf  den  menaoh- 
liohen  Organismus,  von  Dr.  Schnmbnrg  und  N.  Znntz.  (Pflfi^r's  Aroh. 
Bd.  LXm.) 

Da  Hochgebirgsknren  mehr  und  mehr  anch  in  der  neuropathoI<^;ischen  Therapie 
eine  Rolle  spielen,  bieten  die  Ergebnisse  der  Terit  anch  für  Nenropathologen  nel 
Interesse.  Die  Yerff.  haben  die  bekannten  LS wy 'sehen  Laboratoriumversuche  Über 
Circulation  und  Respiration  in  verdünnter  und  verdichteter  Luft  (Berlin  1895)  auf 
den  Bergen  selbst  in  verschiedenen  Hohen  (1600,  2800  und  8800  m)  wiederholt 
Es  ergab  sich,  dass  mit  der  Höhe  die  Athemgrösse,  der  Sauetstoffverbrauch  nnd  die 
Eohlensfiureausscheidung  anwächst.  Speciell  ist  auch  die  körperliche  Arbeit  mit 
grösserem  Stoffverbranch  verkn&pfL  Die  Abnahme  der  körperlichen  Leistungsßhig* 
keit  in  grösserer  Höhe  erklärt  sich  nicht  allein  ans  dem  höheren  Sanerstoffrerbraneh, 
sondern  andi  ans  den  besonderen  Einwirkungen,  denen  unser  Nervensystem  in  der 
Höhe  angesetzt  ist  Dahin  gehört  z.  B.  die  verstärkte  Belichtung,  welche  Haut 
und  Augen  erfahren.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  durch  diese  stärkere  Lichtreizong 
namentlich  auch  die  Innervation  der  Arterien  nnd  des  Herzens  verändert  wird:  bei 
mässiger  Intensität  werden  die  Arteriolen  grösserer  GeHissgebiete  enger,  bei  hoher 
Intensität  weiter.  So  erklärt  es  sidi  aneh,  dass  die  Blntkörperehenzahl  mit  der 
Höhe  nicht  stets  zunimmt,  sondern,  wie  die  Yerff.  selbst  feststellten,  gelegentlich 
aoch  —  in  Folge  von  Gefösserweitemng  —  abnimmt 

Dass  neben  der  Höhe  auch  Hautreize  (Wind,  Licht)  einen  Einflnss  auf  das 
Nerveni^tem  ansftbm,  glanbt  Znntz  bei  «nem  Vei^flach  von  U^-9taflel  mit  An»a 
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üatfX  beobachtet  zu  haben,  indem  nerrOse  Besehwerden  an  letzterem  Ort,  der  vor 
Startern  Wind  and  durch  Wald  vor  grellen  Lichtwirlningen  geschützt  ist,  seltener 
Taren.  Th.  Ziehen. 


7)  Die  HörOhigkeit  labyiinthlUOT  Taaben,  von  A.  Knttner.  (FflOger's  Ardi. 
Bd.  LIV.) 

Ewald  und  Wnndt  hatten  die  Behaaptnng  aafgestellt,  dasa  Tauben  anch  nach 
4«  Entfernung  beider  Labyrinthe  noch  eine  gewisse  UOrAhigkeit  erhalten,  und  an- 
geooeinen,  dass  es  sich  dabei  nm  directe  Reizung  der  Acosticnestfimpft  handle. 
Schon  Bernstein,  Hatte  and  Strehl  hatten  sich  mit  gnten  Gründen  gegen  diese 
Annahme  gewandt.  Auch  Kutten  weist  ihre  Unhaltbarkeit  nach.  Allerdings  beo- 
bachtet man  bei  labyrinthlosen  Tauben  auch  nach  Ausschluss  eines  directen  Luft- 
Stesses  gelegentlich  Beactionen  auf  Schallreize,  aber  in  solchen  Fällen  erregen  die 
Scballschwingungungen  als  solche  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Hant  und  nicht 
deu  AeoBticnsstamm.  Beweisend  lüerfQr  ist  ein  Versuch,  welchen  K.  im  Anschlnss 
■n  mm  Bernstein'schen,  dessen  Tolle  Bewnskraft  K.  besfa-eitet,  ersonnen  hat:  bei 
emsatig  operirten  Tauben,  welche  nnter  der  Dunkelkappe  in  Schwebe  gehalten 
werden,  gelingt  es  auf  der  operirten  Seite  niemals  mittelst  des  Hörschlanchs  irgend- 
wie Beactionen  ansznlAaen,  wfihrend  es  auf  der  nichtoperirten  gelang. 

Th.  Ziehen. 


S)  Deber  selbstregulatoilsohe  Vorgänge  am  Muskel,  von  Dr.  G.  Joachims- 
thaL  (Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chirurgie.  1896.  Bd.  IV  nnd  Comptes  rendus  heb- 
domadaires  des  s^nces  de  TAcadämie  des  Sciences.  1896.  ATril  20.) 

Vorliegende,  von  U  a  rey  auch  der  Pariser  Akademie  der  WissoischaAen  vorgelegte 
sBd  gekrönte  Arbeit  bezweckt  die  Ermittelung  eines  ursächlichen  Znsammenhanges 
Einsehen  Form  und  Function  und  insbesoudere  den  Nachweis  morphologischer  durch  etwaige 
Aenderungen  der  Function  bedingter  Structur-  und  Formveränderungen  fflr  Theile  der 
Körpennnsknlatur.  Der  Function  entsprechende  Umbildungen  gewisser  Muskeln  sind 
beeondere  bei  verschiedenen  Vl^eln  schon  länger  bekannt»  ebenso  ist  anch  der  Grund 
flr  die  anseheinend  mangelhafte  Ausbildung  der  Wadenmnsknlatur  gemsser  Neger- 
lacen  in  dem  stärkeren  Horvortreten  des  hinteren  Fortsatzes  des  Fersenbeines  ge* 
Amdei  worden,  der  fftr  den  Wadenmnskel  «nen  längeren  Hebelarm  darbietet,  als 
baia  Weissen. 

Der  Nachweis  der  Fähigkeit  eines  Individuums,  bei  Veränderung  der  Inanspruch- 
nakne  selbstthätig  seine  Huskellänge  zu  ändern  ist  von  Boox,  Kivi^re  nnd 
Straaser  an  pathologisch»  Fällen  erbracht  worden.  Experimentelle  Beweise  hat 
sdion  Marey  durch  Verklbvii^  des  HackenfbrteatieB  fDr  die  Anpassung  der  Waden- 
BBskalatur  an  veränderte  Fnnctionsbedingangen  gebracht,  allerdings  durch  doppel- 
■ötige  Operationen  beim  Kaninchen,  nnd  in  einem  zweiten  bei  üner  Ziege  voi^enom- 
■oun  Versuch  mit  negativem  Resultat 

Verf.  hat  an  der  Katze,  aber  um  eine  sichere  Controle  zu  haben,  nur  einseitig 
opoirt   Er  verkOrcte  den  Hackenfortsatz  um  1  cm.  9  Monate  nach  der  nur  wenige 
Wochen  zur  Bolung  in  Anspruch  nehmenden  Operation  wurde  das  Thier  getötet. 
Die  inatomisehe  Untersuchung  ergab  nun  in  der  That  die  erwartete  Verlängerung 
ätr  AehiUessebne;  während  die  Uoskellänge  normaler  Weise  doppdt  so  viel  als  die 
dar  Sehne  beträgt,  sind  dieselben  an  der  operirten  Seite  gleich;  gleichzeitig  hat 
eiae  V«-dickang  der  Sehne  um  1  cm  stattgefunden.    Die  erwartete  Vergrösserung 
des  Dickendorchmeesers  des  Muskels  ist  indessen,  wahrscheinlich  weil  die  Dauer  des 
Vtfsuchs  noch  nicht  lang  genug  war,  noch  nicht  eingetreten.   Verf.  hatte  übrigens 
Odegflohaity  in  ^nem  Uinischen  Falle  eine  Bestätigung  der  experimentellen  Ergebnisse 
Mckweiien  sa  könnon.    Martin  Bloch  (Berlin). 


Digilized  by 
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9)  Experimentelle  tTutemioliuiigen  über  den  BHnflniw  des  krenkhaft  ver^ 
änderten  ITerma  vagus  auf  die  Atbmung,  tod  Dr.  K.  STehla.  (Wiener 
klin.  Bimdschau.   1896.  Nr.  34.) 

Verf.  operirte  an  Kaninchen  und  nniersadite  zun&cbst  die  BeacUon  des  normalen 

KervQS  Tagas  aaf  DarcbschneidQng,  Aetzang  mit  Arg.  nitr.  oder  Injection  tod  Cedemöl 
in  seine  Scheide  und  TeUnisirang  des  centralen  Endes.  Die  Versuche  Warden  ein- 
seitig bald  rechts,  bald  links  ausgeftthrt.  Auf  Dorchschneidung  oder  Aetznng  folgte 
vorübergehende  oder  dauernde  Yerlangsamnng  der  Bespiration  mit  Vertiefung  der 
Inspirationen  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  nach  Verlauf  einiger  Tage.  Tetani- 
sirai^  des  centralen  Endes  des  normalen  Vagus  mit  sehwachen  oder  etwas  stärkere 
Strömen  hatte  Besdileunignog  der  Bespiration  zur  Folge  mit  Äbflachnng  der  Wellen, 
bei  schwachen  Strömen  bei  Inspirattonslage  des  Zwerchfells.  Der  Nervus  vagus  kann 
somit  als  reflektorisch  wirkender  Accelerans  der  Athmungsorgane  bezeichnet  werden. 

Verstrich  nach  der  Vagotomie  l&ngere  Zeit  (mindestens  10  Tage)  so  antwortete 
der  tetanisirte  Nerv  mit  BespirationsTerlangsamuDg  in  der  Exspirationslage  der 
Curven,  auch  wenn  die  Beiznog  weiter  ceotralwärts  erfolgte,  wo  makroskopisch  keine 
Vertodemi^  er^chtUch  war.  Nach  3  Monaten  hat  er  nicht  nur  die  accelerirende, 
sondern  anch  die  retardirende  Wirksamkeit  eii^bOssi 

Es  verlaufen  also  im  Vagus  accelerirende  Fasern,  welche  centripetal  gereizt  be> 
schleunigte  und  oberflächliche  Bespiration  hervorrufen,  eine  bestehende  Exspiration 
heim  Einsetzen  der  Beizwirkung  unterbrechen,  oder  ein  bestehendes  Inspirium  ver- 
längern, und  ceutripetale  retardirende  Fasern,  welche  gereizt  eine  eben  bestehende 
Inspiration  unterbrechen  oder  «ne  eben  bestehende  Exspiration  erhöhen  und  verlängern. 
Die  accelerirenden  Fasern  sind  nidt  nnr  elektrischen  Beizen  'gegenaber  minder 
resistent  als  die  retardirenden  (worbher  schon  andere  Autoren  berichtet  haben), 
sondern  aach  pathologischen  Einflössen  gegenüber,  wie  ans  des  Verf.  Versnoben  her- 
vorgeht. J.  Sorgo  (Wien). 


10)  arado  estremo  dl  dolloooefUla,  del  Firaccini.   (Archivio  di  Fsichiabia. 

Vol.  XVII.) 

Fat.  C,  65  Jahre  alt,  verheirathet,  mit  Kindern,  Tagelöhner,  schwer  hereditär 
belastet,  schwachsinnig  seit  der  (Jebnrt,  mit  vielen  somatischen  Entartungszeichen 
behaftet,  von  schlechter  Emährimg,  zeigt  ültradolicbocephalie  mit  HypsistenocephaUe. 
Längsdurchmesser  215  mm,  Breitendorchmesser  116  mm,  kleinste  Stimbreite  96  mm, 
Index  cephaL  63,48  mm,  Circnmferenz  660  mm.  Das  Qe^cht  ist  entygnath.  Nnr 
3  Schädel  (ein  Scaphocephale  im  Hnnter'sohen  Hnseam  nnd  ein  Anstialierschädel, 
von  HikUcho-Hacley  gemessen)  zelten  mit  62,4  nnd  63  mm  ^ne  noch  grossere 
Ültradolicbocephalie. 

Hit  Becht  sagt  Verf.,  dass  man  jedoch  mit  der  pathogenetischen  Interpretation 
dieser  Anomalie  vorsichtig  sein  muss,  doch  sind  alle  Kopfmdices,  die  die  Varietäten 
weit  Überschreiten,  wahre  Anomalien,  die  ein  krankhaftes  Oelüni  verrathen,  wriehea 
nothwendigerwetse  die  psychisdie  Fnnction  beeinträchtigen  rnnss. 


11)  On  a  desoending  degeneration  in  the  posterior  oolunuia  In  the  lumbo- 
saoralregion  of  the  spinal  oord,  by  Brnce  and  ünire.   (Brain.  Saoun«: 

Autumn.   1896.   S.  533.) 

Nach  Anführung  der  bisherigen  Literatur  Über  die  absteigend  degenerirende 
Kommahaho  Schnitze's  in  den  Hinterskäi^en  beschreiben  die  Terit  eine  ebenfalls 


Pathologisolie  Anatomie. 


N&cke  (Hnberlusbii^). 


)  - - 

absteigend  degCBerirende  Bahn  im  Lenden-  nnd  Sacralmark,  nach  einer  traamatischen 
Zentöning  der  oberen  Hälfte  der  LambalanBcbwellnng  nnd  der  obersten  4.  lombalen 
Wnruln.    Diese  Babn  nimmt  an  der  3.  Lnmbalwnrzel  die  innere  Hälfte  des  hinteren 
Kandea  der  Hinterstränge  ein  and  die  hintere  Hälfte  des  Bandes  am  Septnm  poste- 
riu.  S^tBT  verlässt  sie  die  hintere  Feripherie  der  Hinterstränge  und  nimmt  nun 
den  ganzen  Band  des  hinteren  Septams  bis  zur  hinteren  Commissnr  ein.   In  den 
ooccjgealen  Segmenten  treten  die  Fasern  dann  in  die  hintere  graae  Substanz  ohne 
neb  xa  krenzen.    Bs  handelt  sich  nicht  am  directe  absteigende  Fasern  der  hinteren 
Woneln,  sondern  um  riele  sehr  lange  Commissorbahnen;  denn  bei  Tabes  sind  diese 
Fasern  erhalten.   Die  Autoren  halten  es  nach  den  Untersnchangen  von  Hoche,  die 
gani  damit  stimmen,  für  mißlich,  dass  die  beschriebene  Babn  veiter  oben  sieh 
ünA  an  die  Kommabahn  hinten  anschliesst^  also  am  Innenrande  des  Hinterhoms 
Tom  hinteren  Ende  der  letzteren  Bahn  bis  an  die  Feripherie  des  Marks  reicht, 
weiter  nnten  allmählich  am  hinteren  Bande  der  Hinterstr&nge  nnd  schliesslich  am 
hinteren  Septnm  verläuft.    Hier  ist  sie  mit  Flechsig's  oralen  Felde  identisch. 
Dia  eigentliche  Kommabahn  reicht  aber  nicht  ins  Lendenmark  herab.    In  dem  von 
den  AatoroQ  citirten  Falle  des  Bef.  ist  die  Bahn  abgebildet  in  ihrem  obersten  Theile 
hister  der  Konunabahn  und  es  sind  auch  noch  degenerirte  Fasern  an  der  hinteren 
Fnipherie  dee  Markes  beschrieben;  am  hinteren  Septnm  des  Lendensacralmarkes 
hat  Be£  an  Weigert-Frftparaten  lücbts  mehr  gesehen.   Ref.  hat  wie  Lehmann 
die  betr^Eude  Babn  im  Dorsalmarke  irrthflmlidi  noch  znr  Kommabahn  gerechnet. 

Brnns. 


13)  Sulla  preaensa  e  soL  aignifloato  dl  oerte  forme  mitotiohe  gaogll 
interrertebrali  dei  paratttloi,  del  Tirelli.  (Annali  di  freniatria.  1896. 
Bd.  IV.  Pasc.  1.) 

Unr  in  den  ersten  Zeiten  des  Embryonallebens  konnte  Verf.  bei  Kaninchen 
Mitosen  der  Ganglienzellen  der  Interrertebralganglien  entdecken.  Bei  Untersnchnng 
dieser  Qanglien  bei  Faraljtikem  zeigten  sich  die  Tenchiedenen  beschriebenen  Anstände 
der  ZellenkOrper,  doch  alle  vereinigt  nnr  in  den  alten  F&llen.  Dag^en  fand  er 
■itoeoi  hart  am  ZellenkQrper,  die  aber  nicht  diesen  selbst  angehören  konnten,  sondern 
h&chstwahrscheinlich  den  Zellen  der  Bindegewebskapsel  der  Ganglienzelle.  Dies 
spridit  fOr  die  Meinung  derjenigen,  die  den  Ausgangspunkt  der  Paralyse  im  Binde* 
gewebe  ond  nicht  im  Nerrw  selbst  soeben.  Gerade  die  ätiologisch  so  wichtige  Lues 
nnd  der  Alkoholismns  tänA  im  Stande  das  Knd^webe  znr  Wucherung  zu  bringen. 

Näcke  (Hubertosburg). 


Pathologie  des  NerreDsystems. 

13)  Ueber  das  Verhalten  der  Fatellsrrefleze  bei  Quersotmittsnnterbreohung 
des  Büokenniarkss,  von  A.  Habel.  (Arch.  f.  Fqrch.  u.  Nervenkrankheiten. 
Bd-XIIX.  a25.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  ja  heute  noch  im  VorderLTundo  dca  Inter- 
esses der  Neurologen  stehenden  Frage  des  Verhaltens  der  Koüese,  speciell  der 
Fatellarsehnanr^exe  bei  Querschnittsunterbrechong  des  Markes  in  der  Höhe  des 
Ods-  oder  Dorsalmarkes.  H.  bringt  dazu  neues  Material  ans  der  Zflricher  inneren 
Klittik,  das,  wie  er  selbst  sagt,  nngleichwerthig  ist:  nur  ^  Tall  ist,  wie  es  seheint, 
Ton  dem  Autor  selbst  nnd  mit  specieller  Bücksichtnahme  auf  alle  in  diesen  Fällen 
sadi  den  Hittheilungen  von  Bastisn  and  dem  Bef.  in  Betraclit  kommende  Umstände 
nntersncht;  die  meisten  stammen  aus  früherer  Zeit  und  zßij;<ni  in  Bezug  auf  die 
Unüsehsn  Dings  manche  Lficken  —  nur  3  Fälle  sind  mikroskopisch  untersucht  — , 
die  OntsiBnehoDg  peripherer  Nerven  nnd  Muskeln  fehlt  fai  allen,  i- 
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H.  bringt  zuerst  8  Fälle  mit  Fehlen  der  Sehnenrefleze  bei  hochsitzender  Läsion 
des  Markes.  In  4  ron  diesen  bandelte  es  sich  wie  in  den  classischen  Fällen  von 
Bastian  nm  eine  totale  ZerstOmng  des  Markes  im  Hals-  oder  Dorsalmarke;  3  davon 
sind  ältere  nnd  es  fehlt  hier  die  mikroskopische  Untersnohasg  des  Markes,  sperä^ 
anch  des  Lendenmarkes;  es  handdt  sich  am  je  eine  Compression  durch  Tumor,  darch 
Wirbelsänlentnbercolose  und  um  eine  einfache  Myelitis  transversa.  Sitz:  immer  im 
Dorsalmarke.  In  einem  dieser  Fälle  war  der  Flantarreflex  erhalten.  Der  4.  Fall 
ist  der  von  Habel  selbst  nntersachte:  Hier  handelte  es  sich  am  eine  traomatische 
H&matomyelie  des  Halsmarkes  nnd  des  ersten  Dursals^entes;  am  stärksten,  complet, 
war  die  Ätfection  in  den  unteren  Cerricalsegmenten.  Die  klinischen  Erscheinungen 
waren  ganz  dieselben  wie  in  den  FUlen  des  Bef.  und  Eggers;  namentlich  fehlten 
an  den  Beinen  alle  Haut-  nnd  Sehnenrefleze  nnd  bestand  Blasenlähmong.  Der  Fat 
lebte  11  Tage  nach  der  Terletznng.  Eine  deutliche  absteigende  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  war  noch  nicht  vorhanden.  Lendenmark  und  Caada  equina  waren 
anatomisch  gesnnd.  Der  Fall  stimmt  also  ganz  mit  den  Angaben  Bastian's 
aberein  nnd  ist  auch  wohl  einwandsfrei. 

Bei  den  4  fibrigen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  complete  ZorstOrnng,  sondern 
nur  um  Compression  des  Markes  im  Hals-  oder  Dorsalmarke.  Einen  dieser  Fälle 
(Fall  2)  wird  man  besser  anssdieiden  —  er  bietet  in  klinischer  Beziehong  —  Sitz 
der  Läsion  im  Halsmarke  und  Freibleiben  der  Arme,  langsame  Entstehnng  der 
Lähmung  nach  Luxation  der  Wirbel  —  und  in  anatomischer  —  nur  sehr  geringe 
Ausdehnung  der  Fyramidenbahndegeneration  trotzdem  das  Leiden  circa  6  Wochen 
bestand  —  zuviel  des  Bäthselhi^n,  als  dase  man  ihn  fflr  die  interessirendeu  Fragen 
verwerthen  könnte.  In  den  flbrigen  3  Fällen  handelt  es  sich  um  Csries  der  Wirbel- 
säule, die  zQ  einer  mehr  weniger  starken,  aber  nie  ganz  vollständigen  Compression 
des  Markes,  Immer  im  Dorsalmark^  gefÜrt  hatte.  In  allen  3  Fällen  zeigte  schon 
das  wenigstens  theilweise  Erhaltenbleiben  der  Sensibilität  an  den  Untereztremitäten, 
dass  die  Läsion  keine  totale  war.  Dennoch  fehlten  die  Patellarsehnen- 
refleze.  Hier  handelte  es  sich  also  um  die  gleichen  Fälle  wie  sie  Babinski  1691 
beschrieben  (Paraplegie  flaaque  par  compression  de  moSlle),  also  um  eine  ganz  leichte 
A£Fection  des  Markes  in  der  Höhe  des  Dorsal-  oder  Halsmarkes  mit  Scblaffbleiben 
der  Lähmung  und  Verlust  der  Reflexe.  Diese  Fälle  sind  schwer  zu  verstehen.  Es 
ist  vielleicht  kein  ZufUl>  dass  es  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  um  Tnberculose 
handelt,  bei  der  ja,  auch  ohne  dass  wir  uns  das  immer  erklären  können,  bald  Er- 
höhung, bald  Fehlen  der  Sehnenrefleze  vorkommt  Auch  fehlt  in  allen  diesen 
Fällen  die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven,  die  gerade  hier  von  Bedeutung  sein 
kann;  in  einem  ftüberen  Falle,  den  Oppenheim  nnd  Siemerling  untersuchten, 
waren  die  peripheren  Nerven  a*heblich  krank. 

Im  AnscUuss  an  die  erwähnten  8  Fälle  brii^  H.  dann  noch  13  Fälle  von 
nur  partieller  Zerstörung  des  Marks,  wo  die  Sehnenrefleze  erhalten  oder  gesteigert 
waren.  'Meist  handelte  es  sich  um  Compression  bei  Wirbelcaries.  Diese  FäUe  stehen 
weder  mit  den  alten  noch  mit  den  neuen  durch  Bastian  inai^^rten  Anschauungen 
im  Widerspruche. 

H.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  —  und  er  kann 
das  speciell  mit  Eflcksicht  auf  seinen  Fall  1  —  der  Lehre  von  Bastian 
und  dem  Bef.  an,  dass  bei  hochsitzender  totaler  Bflckenmarksl&sion  die 
Sehnenrefleze  fehlen  und  totale  Blasenlähmnng  besteht.  In  Bezug  auf 
die  Hautreflexe  verhlUt  er  sieh  noch  zweifelnd  —  da  er  ebenso  wie  Andere,  z.  B. 
auch  der  Bef.  (Ärch.  f.  Psych.  Bd.  XXVIII.  H.  1  Eztradurales  Sarcom),  gesehen 
hat,  dass  in  Fällen  totaler  Zerstörung  der  Sohlenreflez  erhalten  bleiben  kann. 

Dagegen  glaubt  H.,  dass  Bastian  im  Unrecht  ist,  wenn  er  meint,  dass  schlaffe 
Lähmung  und  volle  Aufhebung  der  Sensibilität  der  Beine  bei  Sitz  der  Läsion  im 
oberen  Theile  de?  Bflckenmarks  immer  eine  totale  Läöon  des  Marks  erzeuge;  dass 
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dinarBefiBnd  also  viat  GontraindicatioD  g^fen  eioe  Opention  bilde.  Er  glanbt, 
nik  demt  bei  nTorsehrKniiigwLAmon  des  Murks,  also  mitgOnstigerOperatioiuchaiiee, 
eelbat  beigebnebt  za  baben.  Wabracbeinlieb  munt  er  damit  aeimn  Fall  3;  dem  iob 
tba,  wie  oben  geeagt,  überbaapt  keine  grosse  BedeotuDg  in  diesen  Fragen  bölegen 
kann.  In  Benig  anf  seinen  Fall  3,  den  er  asch  bieilier  xn  reebnen  scbeint,  Ter- 
vickelt  er  &ch  in  Widersiirftdie.  Auf  8.  48  neiiit  «r,  er  bot«  alle  fit^mptoM,  die 
b«  totakr  Coni^reeiion  TorkSmein,  also  dodi  auch  Anisthesie;  auf  8.  41  sägt  er  tod 
deaselbeD  Falls,  daaa  es  aksb  nidit  an  «ine  totale  Trsnnnng  gebandelt  babe,  beweise 
dss  ErbattedUeibni  der  SensilHlitlk  Auch  in  Kadner's  Fall«,  den  man  rielleicbt 
löerlHr  lechnen  mOchte,  war  die  Sensibüit&t  nicht  ganx  rerioren.  ffiaber  stfltsen 
also  die  uiatomischeo  Beobacbtongen ,  entgegen  der  Ansidit  Uabel's,  die  Annahme 
Bastian's  und  sein«  daranf  gegr&ndete  These  —  es  ist  aber  tbeoretisob  sehr  wohl 
■Qi^(^  mid  BOSS  ans  Beobaebtnngen  von  Bastian  nnd  Thorbrun  mit  leitweisok 
inedenuilb«to&  der  Beflez«  nnd  SensibilitU  bestimmt  gesddoesen  w«d«a;  daii  audi 
«n«  tbeilweiae  wieder  ansglMohbare  Compreesion  dee  Marks  seine  Function  «nmal 
YoUat&udig  aufbebt  —  nnd  darauf  kommt  es  ja  nur  an  in  dieeon  Falle  wird 
dann  das  Scfalaffbleiboi  der  LUimong  ond  totale  Anftstbeäe  nicht  gegen  öne  OperaiMm 
jachen  —  doch  wird  man  diese  Terb&ltnisse  nicht  diagnostioirea  können. 

Eine  Theorie  fttr  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  hoehntaander  totaler  Uaion  das 
Marka  in  g«ben,  Twamdet  Habel  mit  Becht  Brnna. 


U)  3  raie  ainseUlaer  rAflMtoriaalier  PapiUenatarr»,  von  Dr.  Frits  Scbanx, 
Dresden.    (Arcbiv  fOr  Aogenheilkonde.  Bd.  XXXI.) 

Bnseitige  reflectoriache  PapiUenstarre  b^  erhalt«ier  Acoommodaüwaenreitening 
igt  nemlich  selten  beobachtet;  xn  «rkUm  ist  ^eses  Fh&nomen  nach  «inam  Ton 
Hedd&ns  anfgestellten  Schema,  welches  die  Ansicht  verbitt»  dass  der  Accommodations* 
ond  Sphineterkem  in  keiner  directen  Beziehung  stehni,  also  der  Sphiooterkem 
nicht  vom  Aocommodationskem  aas  erregt  werden  kann,  dass  aber  der  Bamos  iridis 
aoB  zwei  Wurzeln  sich  zusammensetzt,  einer  ans  dem  Sphineterkem  aad  einer  aus 
don  Aocommodationskem;  darch  Zerstörung  des  Bphincterkems  oder  der  ans  diesem 
entqningenden  Wurzel  entsteht  mnseitige  reflectoriache  Starre^  wird  aneh  die  aoa  dem 
Aconamodationakene  atammmde  Wnnel  et^riffen,  so  entsteht  absolnto  Starre  dw  Papille. 

Die  Beobachtangen  des  Tof.'s  betreffen  3  F&lle,  alle  mit  sicherer  Syphilis. 

1.  Sn  lUan  Ton  62  Jahr«,  froher  sy^ilitiaeh,  erkrankt  an  La«s  des  Oentral- 
nerrenayatama  nit  Angenmaskellihmangt  nadi  eii^^teter  Behandlang  blmbt  rine 
geringe  Ftoeis  nnd  eine  typische,  »nseitige,  reflectoriache  Starre  xarOck. 

2.  Ein  49jähr.  Mann,  Tor  16  Jahren  Lues,  erkrankt  mit  Ocolomotoriospareee 
mit  Betheiligung  fast  aller  Kerne,  Bieber  aber  nicht  des  AeconuBodationakeniaB  nnd 
der  von  letztwun  xam  Bamos  iridis  xiebeoden  Faaem. 

Bode  nile  berötan  der  BrkUmng  nach  Heddftaa  l^ne  Sehwierigkeitn, 
mehr  aber  Fall  3:  Bin  37j&hr.  Mano,  Tor  14  Jahren  Inetiscb  infl<äit,  bereite  tot 
4  Jahren  an  AngaunnskelUlimang  erkrankt  nnd  erfolgreich  behandelt;  jetit  Doppelt- 
sdien  ond  Verdacht  auf  Taboparalyse.  Nach  eingeleiteter  Behandluog  blieb  eine 
T^BtTF'g  des  Beotaa  sapoior,  rechts  eine  weite  reactionslose  Pupille  and  Parese  der 
Aeeommodatitm.  Dan  abnorme  Beixerscheinongen;  die  Udspalten  werden  bdderseite 
daionn  weit  gaMbat,  die  linke  Papille  ist  mg  vtod  rafleetcvisch  starr,  die  Accom- 
medatioo  iafc  linb  jetet  normiU,  flrflhor  bestand  links  Aoeommodationskrampf.  Es 
besteht  also  rechte  Kemlfthmong  des  Bectos  sapoior,  des  Accommodations-  and 
Sphincterenkenis,  w&hrend  der  Kern  des  Levator  palp.  sop.  der  rediten  und  linken 
skte,  der  link«  SphincteAen  ond  fHther  aneh  der  Unke  Aooommodaiknukera  ar- 
iSbia  Baiznng  zeigen. 
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Die  enge,  auf  Liobt  oneoipfindli^e  Pupille  erweitert  aioh  also,  sobald  Pat  mit 
AMtra^ui^  in  die  Pen»  blickt»  eine  Erkl&nmg  hiernir  glaubt  Verf.  in  gleichzeitiger 
Beiiong  des  Spbincter*  und  AccomoMdationskerns  zu  finden.  Mit  der  EntspanoaDg 
der  Accommodation  schwindet  auch  die  geste^rte  Erregung  des  Bamus  iridis  tod 
dessen  Accommodationswnrzel  ans,  die  Pupille  erweitert  sieb,  wird  aber  nie  so  weit, 
als  die  andere  Papille ,  weil  eben  die  gesteigerte  Err^nuig  des  Sphincterkttns  be- 
stehen bleibt. 

Hemitnopiaehe  PapiUenreftctien  war  in  Ininem  der  drei  Fälle  nachzuweisen. 


15)  ^Tolution  gänärale  du  Tabea,  par  Baymond.    (Progris  mMical.  189b. 
Nr.  22.  S.  837.) 

Oeoaue  Kenntniss  des  Krankheitsrerlanfs  ist  die  Gnudl^^e  zur  Stellong  der 
Prognose  und  zur  BenrtbeUnng  der  Wirkni^t  der  angewendeten  Mittel»  am  noth- 
wendigsten  b«  Krankhmten  des  Nerreni^tenia  mit  Im^^  Dauw  und  w^leichm&ssiger 
^twickslnig.  Dies  gilt  beaenders  ven  der  Tabea  dorsalü^  bei  welcher  jeder  Pall 
seine  Besonderheiten  hat. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  in  unTerfönglich«-  Weise,  ja  sie  kann  unerkannt 
schon  lai^e  bestehen,  weil  manche  Symptome  (Pnpillenstarre,  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe) räch  erst  bei  der  Untersuchung  ei^eben,  andere  nicht  pathognomonisch  siod 
(HypeiÄstbe^en,  Schmerzen).  Vielgestaltig  ist  der  Anfang  auch  dadurch,  dass  der 
KrankheUaprocesa  an  Tereehiedeaai  Punkten  des  CentnünerrenBystems  zaerat  einsetzen 
kann;  man  unterscheidet  danach  eine  aufsteigende  Tabes  (die  klassische  Form),  eine 
Tabes  cerricalis  und  Fälle  mit  initialen  cerebralen  und  bulbären  Symptomen ;  Misch- 
formen sind  nicht  selten.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer  und  kann  sich  bis 
in'a  höchste  Qreisenalter  hinüeheu.  Der  Krankheitsprocess  geht  nie  zurück,  sondern 
schreitet  voran,  wenn  auch  nicht  gleichmfissig,  vielmehr  zeitweise  stillstehend.  Oflnsi^ 
äussere  Bedingungen  können  sogu:  vorAbergehend  Besserung  erzeugen. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  drei  Perioden;  die  erste,  die  „präatactische", 
zeigt  die  Torschiedensten  Bilder,  doch  findet  man  schon  als  sichere  Symptome:  Fehlen 
der  Patellarreflexe  und  Pupillenreaction,  mit  oder  ohne  Miosis,  stellenweise  Anästhesie 
(besonders  an  den  Fusssohlen),  Blasenschwäche;  inconstante  Symptome  sind  die  blitz- 
artigen Schmerzen,  Magenkrämpfe,  Amaurose,  Erscheinungen  am  Larynx,  an  den  Ge- 
lenken u.  s.  w. 

Der  B^inn  dxr  „atac^heo  Periode"  ist  oft  nor  durch  genaue  Unteranchung 
festcustellenf  indem  mne  leichte  Atane  lange  verborgen  bleiben  kann,  wenn  sie  nicht 
mit  Hfilfe  gewisser  Kunstgriffe  angesucht  wird  (auf  Kommando  aufstehen,  haltmachen, 
treppensteigen,  Kniebeugen  n.  s.  w.  mit  geschlossenen  Augen).  Erst  bei  höheren 
Graden  der  Ataxie  wird  der  Kranke  von  selbst  die  StAmi^  bemeiken  and  den  Ante 
berichten. 

ScUisaslieh  die  „Periode  der  Impotenz"  entsteht  durch  den  höchsten  Grad  der 
Mot^i&tsstörai^,  w^die  den  activm  Gebrauch  der  Glieder  onm^lich  niaeht  und 
Wehl  andt  mit  wirUii^r  Lähmung  «nhei^eht;  auch  Hnskelatrophie  tritt  znwMlm 
hinzu,  überhaupt  allgemeiner  Ver&ül  des  KOrperzustandes. 

Manche  Tabeskraake  kommen  nie  aus  der  ersten  Periode  heraus  und  werden 
nie  atactisch.  Verf.  führt  zwei  Fälle  an,  von  denen  der  eine,  86  Jahre  alt,  seit  dem 
40.  Lebensjahre  tabisch  ist,  aber  keine  l^or  von  Ataxie  zeigt  Bei  andwen  Kranken 
tritt  die  netorische  Inceordination  admi  gans  früh  anf,  d.  h.  s^r  baU,  nachdon 
durch  andora  Symptome  (Schnwrzen  u.  s.  w.)  die  Erkrankung  sichtbar  geworden  war. 
In  manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  so  rapid,  daas  der  Kranke  bald  im  dritten  Stadium 
der  Impotenz  anlangt.  Endlich  giebt  es  auch  Gomplicationen  von  Tabes  mit  luetischen 
Localerkrankungen  des  Centialnervensystems  (Lähmungen,  SchwinddanfiUle»  Aphasie 


Samuel  (Stettin). 
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s.  s.  w.).  Bise  besondere  Omfga  sind  die  FUle  von  Tabes,  welche  mit  Amaurose 
IwKifliien;  äe  -rerlaafen  gam  beeonden  Ungsani  und  blühen  frei  von  Ataxie.  Wodd 
die  Ananrose  aber  erst  in  atactischen  Stadiam  eintritt,  so  ändert  das  den  progreesiven 
Tfriauf  Bichl.  ZwischenßUle  mit  sehlechter  Pn^oee  sind  Störungen  der  Baspiration 
(ABBdehma^;  der  Incoordnatien  auf  die  Larynxmnskeln  uiid  das  Zwo^fril),  der 
Cimlatiffli  vnd  der  Blasenftmotion,  endli<A  in  Folge  des  Harasmns  Pneimoiiiek 
DwotÄtas  u.  8.  -w. 

Fftr  die  Prognose  betr^  des  ra  enrartendcD  T^anfo  hat  die  klinische  Beo- 
hettong  folgendes  ergeben:  Kranke  ohne  nerr^  «bliche  Belastung,  also  mit  eionn 
TOD  Hans  «is  geeaDdeo  Nervensystem,  haben  Aussicht  auf  lange  Dauer  des  prä- 
atictiachen  Stadiams.  Bei  erblich  stark  belasteten  tritt  sehr  bald  Ataxie  ein.  Bei 
wki  epeüeU  nwröser  Hnredität,  aber  Belastu^  dvroh  constitHtioneUe  Dystrophien 
(Caranom,  Tabercnlose,  Di^ete^  Gidit»  chronischen  Alkoholismas  u.  s.  w.)  ist  ein 
MihiHller  Uebergang  in  das  Stadioat  dw  Lnpotens  zu  nrwarten.  Fflr  die  Hiseh- 
bnND  mit  CerebFalatOra^fen  (auch  PB^cbosä^  Paralyse  n.  s.  w.).  ist  eban&Us  dii 
HereditU  von  Eiofluss. 

Die  wesentlichsten  Ursachen  der  Tabes  sind  Ueredit&t  und  Syphilis,  ndben 
diDSo  die  anderen  Schädlichkeiten,  Alkoholismns,  Ueberansb'engung,  fizcesse  o.  s.  w. 
aotergeordnete  Bedeutung  haben.  Letztere  spielen  aber  eine  BoUe  im  Verlauf  der 
Krankheit,  insofern  ihre  Beseitiguag  Stillstand  und  zeitweise  Besserung  zur  Folg« 
haben  kann.    E.  Beyer  (Strassbnrg  L/E.). 


1^  Ueber  zwei  gleichartige  FUle  von  rasoh  entstandener  Ataxie  mit 
Koskelslnnstönuigen  and  Vehlen  der  Fatellarrefleze,  von  Hermann 
Siran  88.   (Charit^ Aimalen.  1896.  Bd.  XXI.) 

Die  untw  ob^em  Titel  veröffontlichte  ansserordenüich  interessante  Uitthulnng 
betrifft  twei  Patienten,  von  denen  der  eine  in  der  dritten  medicmischen  Klinik  der 
Charit^  d«-  andere  in  Biegel's  Klimk  in  Oiessen  vom  Terf.  beobachtet  worden  ist. 
Es  handelt  sieh  um  einen  33jähr.  und  34j&hr.  Patienten.  Beide  stammten  aus  ge- 
sonder  Familie,  haben  sehr  mässig  gelebt,  waren  nie  syphilitisch  inficirt  und  niemals 
irgend  welchen  toxischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Bei  beiden  Fat  entwickelte 
nch  im  lAufe  weniger  Monate  eine  hochgradige  Ataxie  beider  Beine  mit  Steroiden 
des  Hoakelsinnes  und  Verlust  der  Patellarreflexe.  Neoralgiforme  Beschwerden  und 
Puisthedoi  waren  b«de  Male  nur  in  minimalem  Orade  Torau^fegangen. 

Während  der  5  bezw.  4  Monate  betragenden  Beoba<ditungazeit  können  sie  nur 
in  dem  uaen  Falle  an  swei  Tagen  als  zuckende  Empflndangen  ganz  Torflhei^ehend 
Consta tirt  werden.  In  beiden  Fällen  bestehen  andeutungsweise  Blasen-  und  Mastdarm- 
beaehwerden.  Die  cutaue  Sensibilität  (Berfihrungs-,  Schmerz-  und  Temperatur- 
«■pflndung)  wust  nur  in  dem  einen  Falle  ganz  minimale,  zu  dem  hohen  Grade  dw 
Ataxie  jeden&lls  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende  StOrui^en  auf.  Verhatten 
der  PapUlm  stets  normal,  ebwso  Augenhintergnind,  Himnerren,  SendbiHtftt  und 
Motilität  der  Oherextremitftten  und  des  Bumpfes  ohne  jede  Störung. 

Potenz  erhalten.  Die  Mnskeln  der  unteren  Extremitäten  sind  schlaff,  hypotonisch, 
aber  ohne  Atrophien,  die  Gelenke  schlaff.  In  dem  einen  Falle  einige  Male  gastrische 
Störungen  in  Form  Ton  Erbrechen  galliger  Flttasigkeit  und  Appetitlosigkeit,  aber 
ohne  die  tn>ischea  Schmerzen  der  Crises  gastriques.  Der  Verlauf  ze^  in  dem  einen 
fUl  nach  anfitnglicher  Steigerung  der  Erscheinui^en  ünen  allmählichen  Stillstand, 
n  den  anderra  «ne  Neigung  znm  Wütersehreiten  der  Symptome. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  der  in  Rede 
stehenden  KrankheitsRUle.  Aus  den  Krankengeschichten  geht  zur  Evidenz  hervor, 
dam  die  Entsehlieesnng,  ob  es  sieh  um  eine  ungewöhnlich  vorlaufende  Tabee  —  denn 
im  den  BOckenmarksnrkrankni^en  käme  doch  wohl  nur  diese  in  Frage  —  oder  um 
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eine  peripheriBche  Affection  handle,  nicht  leicht  sein  kcftinte.  Verf.  resignirt  auch 
daraaf,  diese  Frage  zur  Entscheidung  za  bringen,  resomirt  vielmehr  dahin,  dasB  er 
als  anatomisches  Snbeb-at  fOr  die  Erkrankung  einen  snbacnt  verlaufenden  FrooeBs 
annimmt,  „der  an  irgend  üner  Stelle  der  ffir  die  Leitung  des  Moakelsinns  bestimmten 
Neurone  and  daneben  vielleicht  anch  in  einigen  anderen  sensiblen  Nenronen  Platz 
g^riffen  hat  Auf  alle  Fälle  aber  bilden  die  der  I>eitung  des  Hnskelsinns  dienenden 
Neurone  den  Hanptsitz  der  Erkrankung."  Näheres  Über  die  Begrflndung  seiner  Auf- 
&S8ang,  die,  wie  Verf.  selbst  gesteht»  noch  in  vieler  Beziehung  sich  auf  Hypothesen 
stflitst,  ist  im  Original  nachzulesen.  ICartin  Bloch  (Berlin). 


17)  Ifooomotor  atazy  in  a  yooo«  woman,  by  Thomas  Wilson.   (Brit.  med 
Joum.  1896.  Nov.  14.) 

Das  ausgebildete  Bild  der  Tabes  bei  einer  Frau,  die  weder  an  hereditärer,  noch 
acqairirter  Syphilis  gelitten  hatte.  Im  16.  Jahre  begann  die  Krankheit;  im  23.  Jahre 
heirathete  Patientin  und  gebar  6  Mal  am  vollendeten  SchwangerBchaftsende;  nur  die 
fOnfte  ei^b  im  6.  Monat  einen  Partus  immatorus;  die  fünf  anderen  Kinder  lebten. 
Es  hatte  tabische  Arthropathie  beider  Hüften  bestanden  und  die  Beckeninclination 
war  hocl^rad^  verändert  worden,  aber  die  Geburtsthätigkeit  wurde  nicht  behindert 
dadurch.  Patientin  stammte  aus  einer  zu  Nervenkrankheiten  stark  belasteten  Familie. 

L.  Lehmann  I  (Ophausen). 


1^  A  oaae  UlustratiTe  of  the  early  oooarenoe  of  eye  symptoma  in  looo- 
motor  ataad^  by  Dr.  James  Hinshelwood.  (Meeting  of  the  Ola^w 
Medico-chirurg.  Soc.  1896.  Febr.  7.)  Glasgow  med.  Joum.  1896.  Aug. 
S.  119.) 

Der  Fall  betriffl;  einen  Tabiker,  der  noch  keine  Ataxie  zeigt,  aber  bereits  seit 
8  Jahren  auf  dem  rechten,  seit  3  Jahren  auf  dem  Unken  Auge  schlecht  sieht  und 
beiderseits  starke  Opticosatrophie  und  entsprechende  Gesichtsfeldeinengung  hat.  — 
Gerade  solche  Fälle,  s^  H.,  die  mit  ftühzeitigen  Augauymptomen  beginnen,  pflegen 
sich  laws»ym  und  wenig  intennv  zu  entwickeln,  sind  also  pn^ostisch  relativ  günstig. 

Toby  Cohn  (Berlin). 


19)  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  eines  Falles  von  Diabetes  meUitoe 
deoipiens  das  Bild  rtner  Tabes  dorssUs  inoipiens  vortftusohend,  von 
Fr.  HttUer.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  19.) 

Ein  44j&hr^r  Mann  leidet  seit  mehreren  Monaten  an  hef^^,  reissenden 
Sdmwizen  in  den  Beinen.  QflrtelgefühL  Patellarrefleze  erloschen.  K^e  Blasen- 
MastdannstQrangen,  keine  Störung  der  geschlechtlichen  Fähigkeiten.  Fupillarreaction 
prompt,  Augenhintergmnd  normal.    Muskelkraft  gut,  keine  Atrophie. 

Die  Uammenge  ist  normal,  hing^en  ergiebt  die  Untersuchung  reichlich  Zucker 
(8,3  7o)-  Bücksi^t  aof  diesen  Umstand  and  das  dauernde  Fehlen  von  Augen- 
veränderungen  stellt  M.  die  Diagnose  auf  diabetische  Neuritis. 

  H.  Sohlesinger  (Wien). 


30)  Ueber  tabisohe  Gelenkserkranlningen,  von  E.  B&dinger.    Aus  der  IL 
Chirurg.  Klinik  in  Wien.   (Braumflller.  1896.  Wien  u.  Leipzig.) 

Die  vorliegeude  umfai^preiche  Arbeit  beschäftigt  iAch  vor  Allem  oüt  der  Frage, 
ob  es  eine  wirUiche  Arthritis  tabica  giebt,  bezw.  welche  Ursachen  für  das  Zustande- 
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kWBen  der  Arthropathie  Terantrortlidi  gemacht  werden  kOnnen.  Auf  örand  zabl- 
ittdwr  (12)  eigener  Beobaehtungra  and  gestfizt  aaf  das  Stadium  der  Wiener 
HomuDspräparate  kommt  B.  zu  folgenden  Besultaten: 

Die  tabischen  Gelenkserkranknngen  sind  zumeist  analog  mit  der  Arthritia  de- 
fonnans,  diese  aber  ist  eine  Folge  der  Tabes;  die  tranmatisclien  Folgen  sind  eben- 
fiUs  durch  den  Qrandprocess,  erst  in  zweiter  Linie  dorch  dessen  Folgen  beeinfiosst 
B«  der  Tabes  sind  polyarticaläre  und  schwache  Qelenkserkrankungen  sehr  häufig; 
i»  MArUiropathia  tabiea"  mtwickelt  sich  ans  dieser  Arthritis  tabica  unter  bestimmt«! 
Ba^gongcn.    Der  BBghm  der  Krankheit  ist  an  langsamer,  die  acut  auftretenden 
Oedeme  sind  zumeist  Coincidentien,  die  weder  die  directe  Ursache,  noch  die  Folge 
der  Oelenksaffecüon  darstellen.   Die  benigne  Form  der  tabischen  Arthropathie  ist 
tberhaopt  keine  Krankheit  der  Gelenke  sai  generia,  sondern  nor  eine  B^leiterscheinung 
der  Oedeme.    Die  abnorme  Knochenbrfidiigkeit  kommt  viel  seltener,  als  es  scheint, 
zor  Qeltung,  und  zwar  ebenso  gnt  bei  atrophischen,  wie  bei  normal«i  und  aogax 
hypertrophischen  Knochen. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  sehOne  Abbüdoi^en  beigegebOL 


21)  Ueber  neurltiflolie  Uaskelatrophle  bei  Tabes  donallBf  von  Ludwig 
Wagner.   (Inaug.-Dissert.  1 896.  Berlin.) 

W.  bwiehtet  über  zwei  Fftlle  von  Tabes  mit  Huskehitrophien. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  88 jähr.  Arbeiter,  welcher  angeblich  seit  18  Monaten 
krank  ist  und  Tor  5  Monaten  eine  4  wöchentliche  Scbmierknr  durchmachte.  Kurze 
Zeit  nach  dieser  trat  Schwäche  und  Abmagerang  in  den  Eztmsoren  des  rechten 
Fossas  ant   Die  befidlenen  Muskeln  zeigten  partielle  Entartui^^eaction. 

Als  Ursache  der  Atophieen  meht  W.  einen  nenritischen  Process  an  und  wird 
n  dies»  Annahnw  besonders  gebracht  durch  die  za  Tage  getretene  Tendenz  zur 
Besserung  und  durch  den  elektrischen  Befiind. 

Schliesslich  giebt  Verf.  noch  zn  erwägen,  ob  diese  Keuritis  Tielleicht  eine  mer- 
eorielle  sei:  er  twtont  dabei  die  grosse  Möglichkeit  einer  traumatischen  Gelegenheits- 
nrsache  bei  der  oberflächlichen  Lage  des  N.  peroneus. 

Im  zw^ten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  47  jähr.  Patientin  mit  sicheren  Zeichen 
lon  Abentsndener  Lues.  Bü  ihr  bestanden  ausser  dm  Zei<dien  der  Tabes  b^er* 
seiläge  Radialisschwftche,  Thenar  und  Hypotiienar  stark  abgeflacht,  Interossei  ebenfiiUs 
atTDphisch;  Khinenhand.  Es  bestand  partielle  Entartongsreaction.  Terf.  giebt  za, 
dase  mau  möglicher  Weise  au  eine  syphilitische  Affection  des  Bflckenmtu-kB  als  Grund 
fär  sämmtliche  Symptome  denken  könnte,  hält  eine  solche  aber  für  nicht  vorliegend. 

W.  schliesst  mit  einer  Hypothese  der  Entstehnng  der  tabischen  Mnskelatrophien; 
er  denkt  sich,  dass  das  Tims  beim  B^^n  der  Tabes  (nach  Leyden  in  peripheren 
Elaamten)  von  den  sensiblen  Bahnen  des  Nerven  auf  die  motorischmi  direet  flber- 
geht  F.  Schuster. 


22)  Sin  Fall  von  Tabes  donaUe  mit  Kiukelatrophle.  von  Ufen.  (Inaug.- 
Dissert   1896.  Kiel.) 

U.  bringt  einen  Fall  von  Tabes  mit  der  oben  genannten  Eigenthümlichkeit  ans 
Qainke'echen  Klinik,  ßr  nimmt  dabei  Gelegenheit  auf  die  von  Charcot,  Pierre  t 
und  Leyden  hierhergehörigen  Fälle  zn  sprechen  zn  kommen.  Bei  diesen  war  eine 
primäre  Vorderhomerkrankung  gefunden  worden.  In  den  Fällen  von  Joffroy  nnd 
Condolion  handelte  es  sich  um  eine  primäre  motorische  Neuritis. 

Der  Ufen 'sehe  Fall  zeigte  HuskdatropUen  an  den  Handmuskehi,  denen  des 
Scholterblattee  nnd  der  Oberschenkel  nebm  einer  aui^esprochenen  Tabes  dorsalis. 
Keine  elektrischen  Verändemngen. 


H.  Schlesinger  (Wien). 
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B«!  der  aoatomischen  Untersncliuiig  wurde  neben  der  typisc^ea  Uintersiruig- 
and  hinteren  Wurzeld^enenition  eine  starke  Meningitis  spinali^  aber  k«ine  YorA&t' 
homatrophie  gefanden. 

Periphere  Nerven  worden  mobt  ontersacht,  doch  zweifelt  Ü.  nicht  an  der 
nenritin^en  Katar  der  Uoskelatrophien,  da  die  Bftekeiuuu-ksantecsaehnng  an  den 
TordwhiHiMii  keine  Brkraaknng  gefand«  hatte.  F.  Schaster. 


23)  The  afOliations  of  gout,  b7  John  Ford  Barbonr.   (New  Albany  Med. 
Herald.  1896.  M&rz.) 

60j&hr.  FMidein,  deren  bäde  Orossv&ter,  seine  der  Tatw  nnd  S  Brttder  an 

Apoplexie  gestorben  sind,  während  3  Tanten  an  Qicht  litten.  Sie  selbst  ist  seit 
Kindheit  nerrOs  und  sonderlich  nnd  leidet  an  Uemicranie.  —  Seit  10  Jahren  ist  sie 
blind  nnd  taub,  was  Verf.  anf  Atrophie  der  Optici  nnd  Acnstici  bezieht  (?).  —  Aus 
der  höchst  dflrftigen  Krankengeschichte  ist  zd  ersehen,  dass  Fat  über  Gehstörnagen, 
Schmerzen  nnd  Farästbesien  in  den  Beinen,  Brennen  beim  Wasserlassen  klagt  and 
dass  sieh  ohgectiT  träge  Pupillenreaction,  schwache  FateUarrefleze  nnd  Bomberg'- 
schfls  Phänomen  finden;  daneben  Kunsftnresediment  im  Urin  nnd  Arteriosderose.  — 
Verf.  stellt  die  Kagnose  anf  Tabes  in  Folge  hamsanrer  Diathese  nnd  bekämpft  das 
Leiden  mit  diätetischen  Hsssregein  und  Fiperadn.  —  In  drei  anderen  Fällen  von 
nraüschw  Diatheae  will  er  mit  dieeer  Behandlang  Erfo^  erzielt  haben. 


24)  Ueber  Frledr^b'aohe  Krankheit  (hereditär«  Ataxie),  t«  Boaenbaam. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  30.) 

Die  beiden  lUle,  welche  die  Gmndlage  der  Ifittheilung  bilden,  «nd  vom  Verf. 
bereits  am  9./ni.  1896  im  Verdn  für  innere  Medizin  vorgestellt  worden  (ef.  d. 
Zeitschr.  1896.  S.  767).  Um  es  kurz  zn  wiederholen  handelt  es  sich  um  zwei 
Schweetem,  welche  nach  Keuchhusten  erkrankt,  das  typische  Bild  der  Friedreich- 
schen  Krankhät  zeigen:  der  fehlende  Nystagmus  ist  kein  constantes  nnd  flberdies 
ein  spätes  Symptom. 

Verf.  nimmt  für  seine  Fälle  als  Ursache  der  Ataxie  Eleinhimerkranknngen  an, 
wfihrend  er  für  die  Tabes  die  Leyden'sche  Theorie  acc^tirt.  Pierre  Harie's 
Bär^oataxie  cärAellense  unterscheidet  sich  von  der  Friedreich'sdien  Ataxie  durch 
das  spätere  Auftreten,  die  erhaltmen,  ja  gesteigerten  Sehnenreflexe,  das  FeUen  von 
Spitzfuss  und  Scoliose,  die  häufig  vorhandenen  SehstOrungen  (Herabsetzung  der 
Poplllarreaction,  leichtere  oder  schwerere  Opticusatrophien,  Dyschromatopsien,  Augen- 
muskellähmungen) und  ist  zeitig  zweckmässig  abzugrenzen.  Eventuell  könnte  man 
von  einer  spinalen  nnd  cerebellaren  Form  der  hereditären  Ataxie  sprechen.  —  Den 
Schhiss  bilden  Idteratnrangaben.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


25)  Statiatisohe  Betraohttmg  über  die  Anomalien  der  payohisohen  Funoüonen 
bei  der  allgemeinen  Paralyse,  von  Kaes  (Friedrichsbeig).  (Allg.  Zeitscbr. 
fOr  Psych.  Bd.  LUX.  S.  39.) 

Mit  grOastem  Fleiss  hat  sich  Verf.  der  HQhe  unterzogen,  genau  zu  berechnen, 
wie  viele  seiner  Paralytiker  hallucinirten,  wie  viele  hypochondrische,  wie  viele 
Grössenideen  äusserten  u.  s.  w.  Welchen  Zweck  es  aber  haben  soll,  festznstrilen,  wie 
viele  sich  einbilden  Generale,  Obergötter,  Zauberer  nnd  ähnliches  zn  amn  und  dabei 


Toby  Cohn  (Berlin). 
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Hdt  ta  oDtorschekleii,  ob  «b  sich  um  ponüytiache  Trinker,  Syphilitiker»  Tabiker 


Bypbilla  nnd  I>emeiitte  paralytioa  anf  Island,  von  Ehlers.  (Ugeakr.  for 
iiger.    1. 41.)    (Deutsche  Hedicinal-Zeltong.  1896.) 

1.  Die  Isl&nder  sind  nicht,  wie  man  allgemein  annimmt,  g^en  STphilis  immnn; 
dsgtgao  ist  die  genannte  Krankheit  aof  Island  sehr  selten  nnd  breitet  sich  in  der 
Baiäkernng  nicht  veit  ans,  nicht  etwa,  das  Volk  beeondm  moraUsdi  ist»  sondern 
wal  die  Bewohner  sehr  entfernt  Ton  einander  wohnen. 

S.  Die  al^«meine  Paralyse  ist  einmal  In  der  Hauptstadt  des  Kjsndes  bei  ^nero 
Muue  beobachtet  worden,  der  eine  lustige  Jagend  verbracht  und  6  Jahre  im  Aus- 
lud gelebt  hatte  —  und  nelleicht  zwei  Hai  an  dem  einigen  Meerbusen  von  Island, 
vo  einxelne  Weibepersonen  ans  niederen  Kreisen  nüt  fremden  Matrosen  verkehren 
md  80  ab  nnd  xn  Syphilis  acqnirirt  haben. 

Sonst  ist  die  allgememe  FaralyBe  anf  Ishuid  nicht  bekamt 


ST)  De  rimpnlaion.  par  V.  Bourdin.   (AsnaL  mM.-psych.  1896.  S^rie  Tin> 
Tome  3.    S.  216.) 

V«l  deflnirt  im  Ansdünss  an  Hagnau  d«i  Dupuls  als  eine  Form  der  Oebim- 
tUtigkät»  welche  xu  Handlungen  treibt,  die  der  Wille  nicbt  hindern  kann;  er  ist 
nicht  einfach  das  Streben  zu  einer  Handlung,  sondern  dies  Streben  mit  nachfolgender 
Viirkong.    Der  Impuls  kann  ein  bewusster  sein,  sei  ea,  dass  der  Oedanke  an  die 
Handlang  Folge  eines  Triebes  ist,  also  schon  lai^  roraosgeht,  so  dass  Zeit  zur 
U^keriegnng  bleibt,  oder  dass  der  Cledanke  nur  kurz  und  unklar  entsteht,  dann  die 
Hsndlang  schnell  wfolgt  und  Terhältnissmässig  grOssor  ist  als  das  Uoüv,  endlich, 
das  die  That  sofort  mit  dem  Aoflencbten  d«r  Idee  lur  AusfOhmi^  kommt  Nach 
Allem  ist  die  &innemng  vollkommen  denüiohf  wenigstens  an  die  Handlung,  wen^r 
«n  die  voranfg^angene  Idee.    Die  erste  Art  findet  sich  vorzugsweise  bei  den 
„D^gönöröe  sap^rieurs".  Hysterischen  und  Alkoholikern,  die  zweite  Art  bei  Uoral 
insani^  (folie  des  actes),  die  dritte  bei  Imbecillen  und  Hysterischen. 

laipalBe  ohne  Bewnsstsein  önd  »tweder  spontan,  so  bei  Epilepsie,  oder  durch 
eme  andere  Person  hervorgamfen,  so  in  der  Hypnose.  Bei  beiden  fehlt  die  Brinne- 
nm^  sowohl  fttr  den  Oedanken,  als  aoch  flir  die  That 

n^teche  Impulse"  sind  normale  Handlungen,  die  nur  dnrch  die  Art  des  ver- 
aolissraden  Gedankens  abweichen;  es  kann  zn  Grande  liegen  eine  HaUucination, 
Wahnidee  oder  VerwirrUieit,  oder  der  Uangel  von  hemmenden  oder  ablenkenden 
Vmtdlangen  in  Folge  geistiger  BesefarSoktheit  Miscbformen  verschiedenster  Art 
finden  sich  bei  dw  Hysterie.  E.  Beyer  (Strassburg  i./E.) 


38)  Aonte  Xaato,  von  Dr.  M.  J.  van  Erp  Taalman  Bip  (Dordreeht).  (Feest- 
bandet  ter  eere  van  het  25jarig  bestaan  der  Kederlandsche  Psychiatrisch- 
Toeeaiging.) 

Verf.  giebt  seine  Anschannngen  wieder  fiber  die  Diagnose  ,;Hanie^  in  soweit 
dim  in  den  13  letaten  Jahren  in  der  Dordrecbtw  Irrenanstalt  gestellt  ist 

Die  Fälle,  welche  mit  chronischer  Haaie  beseicbnet  sind,  Ifisst  er  süsser  Be- 
qndMBg,  in  der  Hemnag,  dieser  Harne  sei  nur  «ne  Umsohreibnng  eines  Zostandes, 
kftoe  Diagnose. 

Alle  mie  ohne  Ausnahme,  welche  mit  dem  Namen  Manie  oder  Mania  acuta 
(asch  die  mit  ZufOgongen  von  puerperalis)  versehen  waren,  hat  er  sich  n&her  an- 
gesdkaflt,  theils  dnrch  die  oft  mai^ielhafte  Krankengeschichte,  theils  mittelst  der 
ir^y^^T^^  thöls  doich  eigene  Beobaehtnng,  insofern  die  Kranken  sich  aogenblicklich 
Mth  da  befiMiden.  . 


haiMt,  ist  völlig  unverständlich. 


Aschaffenburg  (Hwdelberg). 
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Br  Cuid  unter  413  IfSmwin  65  Mal.  unter  443  Weibern  43  Hai  die  beseidmete 
Diagnose. 

Auf  die  65  Hbmer  gebt  er  in  seiner  Arbeit  nfiSier  ein:  12  Hai  inirde  bweits 

im  Verlauf  der  Erkrankung  durch  den  fHlberen  Beobachter  der  Name  geledert,  and 
iwar  in  EpUepsia,  Paranoia  oder  Paralyse.  Dann  bringt  er  die  selDW  Ansidit  nach 
weiteren  falschen  Diagnosen  unter  drei  Oruppen»  wobei  Terf.  jedes  Hai  den  wesent- 
lichen Unterschied  beschreibt 

5  F&Ue  waren  Erregnngszustiuide  bei  Alkobolp^cbosen,  19  Errang  bei  jugend- 
lichen TerblOdui^sprocessen  und  3  Err^^ingszust&nde  im  Bflckbildnngsalter. 

Von  den  42  weiblicben  angeUieben  Haniads  werden  26  juAet  andere  Diagnosen 
gebracht  (z.  B.  9  Amentia  —  wovon  wieder  8  nach  einem  Wochenbett  — ,  9  jugend- 
liche Verblödangsprocesse). 

Verf.  hat  nur  da  die  Diagnose  Hania  gestrichen,  wo  die  beschriebenen  oder 
beobachteten  Symptome  positiv  auf  eine  andere  Erkrankung  hinwiesen  und  auf  diese 
Weise  Terfahrend,  bleiben  ihm  also  26  männliche  und  16  weibliche  Manische. 

Er  tritt  nun  an  die  Frage  heran,  ob  die  Hwnnng  von  Kr&pelin  Best&t^nff 
findet,  dasa  eine  reine  Hanie  immer  ein  Stadium  einer  periodischen  Erkrankung' 
ist.  Und  er  findet  nun  bei  den  26  Männern  20  Mal,  bei  den  16  weiblichen  Kranken 
14  Mal  das  Auftreten  von  mehreren  mehr  oder  weniger  einander  ähnlichen  AnßUen. 
Die  20  Männer  repräsentiren  80,  die  14  Weiber  66  Aufnahmen. 

Es  bleiben  ihm  also  6  Männer  und  2  Weiber.  Diese  6  Fälle  hat  er  näher 
geprOft  und  gefunden,  dass  zwei  an  periodischen  Zuständen  litten,  die  aber  bisher  nur 
je  einmal  zur  Aufoahme  geführt  hatten.  Von  einem  anderen  bekam  er  auch  durcb 
wgene  Beobachtui^  den  Eindruck,  als  handelte  es  sich  nm  ^en  at^elaafnien  Fall 
von  Katatonie,  während  er  von  einem  anderen  den  jetzigen  Wohnort  nicht  erfahren 
konnte.  Von  den  vier  übrigen  betont  er,  und  das  erscheint  auch  mir  sehr  wichtig, 
dass  sie  alle  im  jugendlichen  Alter  (27,  20,  22  und  22  Jahre)  erkrankten,  so  dass 
al^ewartet  werden  muas,  ob  eine  Wiedererkranknng  folgen  wird. 

Er  kommt  also  zu  dem  Besultate,  dass  unter  856  Kranken  4  (höchsten  6)  Fälle 
beobachtet  sind,  wo  bisher  nur  ein  Anfall  von  Hanie  auftrat 

Verf.  Bchliesst:  Ein  einziger  An&ll  von  Hania  ist  so  selten,  dass  man  bti  der 
Au&ahme  eines  Kranken,  der  zum  ersten  Male  die  Symptome  einer  Hania  zeigt  das 
fast  immer  anwesende  und  prognostisch  meist  wichtige  Symptom  —  die  Neigung 
zur  Wiederholung  —  in  seiner  Diagnose  annehmen  soll,  und  also  sprechen  muss 
von  manischem  Zustand  in  einem  periodischen  Irresein. 


39)  Zur  Lehre  Aber  die  oooten  Fonnen  der  Verrfloktheit,  von  Greidenberg 

(Symferopol).    (AUgem.  Zeitschr.  fOr  Psych.   Bd.  LIII.   S.  500.) 

I.  6.  beschreibt  7  Fälle,  in  denen  ein  Zustand  „allgemeiner  psychischer  Erregung, 
Verwirrtheit,  oft  Hallucinationen  des  Gesichts  und  GehOra,  incohärenter  Delirien" 
auftrat,  den  er  „das  typische  Bild  der  acuten  Verrücktheit  bezw.  Verworrenheiti 
flberwi^end  des  maniakaliachen  Charakters"  nennt  Dieses  Bild  wechselt  nach  kurzer 
Zeit  (1  Woche  bis  1  Honat),  nm  einer  Berührung,  ja  anscheinenden  Gwesnng  Platz 
zu  machen;  nach  1,  2  Wochen  beginnt  die  Erregung  von  Neuem,  nnd  dies  wieder- 
holt sich  noch  mehrfach,  in  Greidenberg's  Fällen  2  —  5  Mal.  Dann  genesen  die 
Kranken  aosnahmsloa.  Diese  Erkrankungen  nennt  der  Verf.  acute  recurrirende 
Verrfloktheit,  Paranoia  acata  recurrens. 

Bef.  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  G.'s  um 
jugendliche  Individuen  im  Alter  von  17  —  20  Jahren  handelt,  so  dass  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  einer  circnlären  Psychose  spricht  DafOr  scheint 
ihm  das  Vorkommen  depressiver  Zeiten  nnd  der  ansgesproehen  manische  Charakter 
^j'^gEn^^gszust&nde  zu  sprechen,  nioht  zum  wenigsten  auch,  dass  Greidenberg 


A.  H.  Oort  (Franeker). 
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«ÜM  Beobaebtnng  Witkowaki's  als  id  owmh  Knnkhtit^nippe  gefaj^  citiii,  in 
dw  der  betreffende  38j&hrige  Patient  aeäi  seman  30.  Jahn  »äum  Tiermal  in  acuter 
Fona  gtietig  erkrankt  war. 

II.  Die  3  FiUe,  die  6.  ia  zweiten  Thüle  seinn*  Arbnt  wiedergiebt,  seigen  „ma 
fui  ideniiscbee  KraokheitslHld:  acater,  na^er  Beginn  mit  heftiger  Aofr^nng  and 
Ihuroh^  bedeutende  und  zeitweise  voUstÄndige  Yerdankelnng  des  Bewusstseins,  nussen- 
bafte  Sinnestäuschungen  im  Gebiete  des  Qesicbts  and  Qehörs  bei  nnbedentendem 
DeliriBm,  Hang  xn  gewaltth&tigen  Handlangen,  NahmngsTerweigenuig  and  Schlaflosig- 
k«t,  heftiger  ond  stürmischer  TerUaf,  siemUch  rasch  einbvtender  and  progressiver 
Verfall  der  Smährnng  mit  massigem  nnaafhaltsamen  DorcfaüUl,  welcher  die  Kranken 
(iwfli  45jährige  H&nner,  dne  30j&hrige  Fraa)  binnen  wenigen  Tagen  erschöpfte  nnd 
deren  Kr&fte  gänzlich  aafrieb.    Dauer  der  Krankheit  2 — 3  Wochen,  An^^ai^  Tod." 

Die  zweimal  gemachte  Autopsie  ergab  nar  venöse  Hjrperftnüe  des  Oebims  and 
fibse  Trflbang  der  Himh&ate;  ünmal  catarrhalische  Enti&ndong  des  Darms. 

Qreidenberg  nennt  diese  Fälle  ,,acate8  Irresein  mit  tödtlicfaem  Aosgang",  was 
nidkta  als  eine  Umschrabong  des  Beobachteten^  keine  Diagnose  ist.  Er  wül  diese 
FUle,  vsmm  ist  nicht  ernchtlich,  von  der  Macotan  tödtUchen  Hystoie"  Mejer's 
nd  Ton  dem  Deliiinm  aentom  nnterschieden  wissen,  dessen  Existenz  als  eine  eigene 
Krankheitsform  ihm  mit  Becht  fraglich  erscheint.  In  der  Utteratnr  scheint  ihm  die 
wntara  beste  Arbeit  aber  Deliriom  aentom  von  Fath  entgangen  %a  sun. 


90}  Lea  peTBÖoatdfl  prooeaalüi.  par  Ballet  (Comptes -rendos  da  IV.  Coi^ris 
international  d'Antbropolc^e  criminelle.  Session  de  Qendve.  1896.) 
„Les  pers^cnt^  processifs  sont  ces  ali^^  .  .  •  qai  ponrsaivent  avec  ane  tenacitö 
mata^ve  la  reparation  des  dommages  dont  ils  se  disent  victiroes  .  .  sagt  der  be- 
kannte Yaf.  von  den  Qo&ralanten,  das  Bild  des  Processee  findet  er  bereits  deutlich 
in  önem  Stacke  von  Baäne  gegeben,  nnd  vorher  in  den  Wespen  des  Aristophanes. 
Dv  gewöhnliche  Fiocessler  ist  aber  noch  weit  entfernt  von  dem  kranken  Qa&mlanten; 
Casper  scheint  anerst  in  Kehring  einen  solchen  beschrieben  zu  haben.  Klinisch 
Ulden  sie  eine  ünterart  der  pers^ntfe  pers^nteors,  die  sich  von  den  pers^at^ 
Lesses  in  mehreren  Punkten  unterscheiden.  Immer  fand  er  cerebral  schlecht  con- 
stitoirte  Menschen,  mit  riesigem  Egoismus  uud  Eitelkeit,  die  aus  pers^atäs  per- 
s6cateur8  werden  mfissen.  Die  Qnämlanten  specieU  sind  seit  der  Jagend  Egoisten; 
sie  können  scheinbar  intelligent  sein,  ihr  Baisonnement  ist  aber  doch  schwach.  Viele 
Ueibsn  ihr  Leben  lang  nur  Qnmgler,  nnsocial.  Hat  ein  solcher  aber  ein  UnglOck 
gehabt,  so  fiüigt  er  krankhaft  an  zn  procesören,  «naagt  in  setnn'  Umgebung  öfter 
ÖB  wahres  dAire  %  denx  on  ä  trois  oder  verbindet  sich  mit  anderen  Qu&mlanten. 
ffie  können  sogar  gemeingefihrlich  werden.  Es  sind  D^enerirte,  mit  schwerer  here- 
^t^er  Belastung  oder  infantiler  Gehimkrankbeit,  somatischen  und  psychischen  Ent- 
artnngszeichen  aller  Art,  originftr  Verrflckte,  nicht  etwa  mit  Zwangsideen  Be- 
hütete. Der  Qerichtsarzt  mnss  die  Degeneration  vor  Allem  nachweisen.  Kur.  wo 
sie  listig  werden,  ist  Intmiimng  von  Nöthen  nnd  dann  gewöhnlich  nnr  temporfire. 


m.  Aua  den  G^sellsGliaften. 

90.  Tenammliuis  <S6r  Irrenftnrte  medersaohaeiu  und  Weatphaiens  au 
Braunsohwelg  am  10.  Ootober  1806. 

1.  Dr.  Wich  mann  (Braunschweig):  Bin  IUI  Ton  der  Thomsen'aohen 
ibnlMiea  Krankheit  (Kiankenvoratellong). 

K.,  89  Jahre  alt»  Baieanbeamter,  led^;  in  seiner  Familie  keine  Mervenkrank- 


Ascfaaffenbnrg  (Hüdelberg). 


N&cke  (Habertosburg). 
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beiten.  Die  Hntter  lebt,  ist  gesuod;  der  Vater  starb  An  «ner  LoageiiTerietuiiig. 
lieber  seioen  Orossvater  mfltterlicheneitB  kann  er  nichts  angeben,  da  ec  diesen  nidit 
gekannt  bat   ESn  Bruder  ist  gesund. 

K.  klagt,  daes  «  von  Kindb^  au,  so  lange  er  denken  könne,  mit  dem  jetzigen 
Leiden  behaftet  sei.  Er  habe  als  Kind  mit  den  anderen  Kindern  nicht  mitlaufen 
können,  habe  beim  Turnen  nicht  springen  können.  Wenn  er  eine  Sewing  in  gleicher 
Weise  wiederholt,  wird  die  betreffende  Bew^ug  immer  schwer«-  ansfOhrbar;  die 
QUeder  werden  immer  steifer;  die  Bewegungen,  die  An&ngs  schnell  gehen,  werden 
immer  langsamer,  bis  schliesslich  die  Muskeln  bretthart  werden.  Kach  dem  Auf- 
hören einer  Ben^ng  erschlaCfon  die  Mnskehi  nidit  wie  normal  sohneil  wied«r, 
sondern  die  Gonkactnr  hftlt  noch  dnige  Zeit  an  und  löet  sidt  eist  brngeam.  Bein 
Sprechen,  schnellen  Zählen  werde  er  nicht  behindert.  Er  könne  aber  nicht  tanzen; 
wohl  kann  er  sich  schnell  blicken,  schnell  vom  Stuhl  aufsteh«];  er  kann  auch  die 
gedruckte  Hand  schnell  loslassen.  Aber  wenn  er  mehrmals,  3 — 4  Mal  hintereinander, 
die  Hand  fest  auf  und  zu  macht,  stellt  sich  auch  dabei  in  den  Fingern  und  der 
Hand  aUm&hlich  Verlangsamung  der  Bew^puigraiöglichkeit  ein.  Sein  Dienst  ist  am 
Schreibpttlt;  er  werde  b«m  Schrüben  nicht  gestört  Br  hat  aacdi  ?erBiicht  daa 
überspiel  an  mianoi  nnd  es  bis  zn  «ner  gewissen  Fertigkeit  gebracht  Br  mOsae 
beim  Treppensteigen  langsam  gehen,  sonst  tritt  die  Huskelstarre  ein.  Beim  langsamen 
Gehen  hat  er  aber  s(^ar  den  Thurm  des  Kölner  Domes  bestehen  können.  Ancb 
könne  er  beim  langsamen  Gehen  grössere  Fusetonren  machen.  Die  Starre  trete  ein 
bei  wiederholten,  starken,  energischen  Bewegungen.  Er  habe  keine  Schmerzen,  doch 
stelle  sich  leicht  beim  Sitaen  in  Armen  und  Beinen  das  Geflihl  des  Einschlafens 
dieser  Glieder  ein.  Br  habe  sonst  nichts  zn  klagen.  Sein  Appetit  sei  gut  Ver- 
dannng  n.  s.  w.  und  Schlaf  normal  Br  sei  niemals  krank  gewesen  —  ausser  eün 
Mal  Erysipel  — ;  lebe  sehr  solide,  trinke  kein  Ker  und  rauche  nicht  Er  sei  firfther 
zwei  Mal  an  den  Augen  wegen  Schielens  operirt;  das  linke  Auge  steht  noch  etwas 
nach  aussen  und  kann  nicht  Aber  die  Mittellinie  bewegt  werden.  Kälte  und  kalte 
Witterang  haben  keinen  Einfluss  auf  sein  Leiden.  Er  sei  schon  von  verschiedenen 
Aerzten  behandelt,  habe  Injectionm  von  Hyosi^amus  (?)  erhalten,  Badekur,  Massage 
und  Elektridtät  erfol^os  gebraucht  Er  kommt  au  mir  mit  dem  Wunsche^  durch 
Hypnose  behandelt  m  werden,  wovon  er  Ach  Brfolg  Terqjireohe. 

Die  Unterfluchting  eipebt:  Uittelgroaser,  magerer,  keinesw^  athletisch  gebaater 
Hann,  von  frischer  Gesichtsfarbe,  blond.  G^nd  des  Brustbeins  etwas  kahnförmig 
eingesunken;  Oi^ane  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ohne  Abnormität  Schilddrüse  vor- 
handen, nicht  veq^rössert  Sinnesorgane  normal,  etwas  Myopie.  Zui^  gerade,  ohne 
Tremor,  nicht  belegt  Wirbelsäule  ni^ends  empfindlich.  Kein  Schwanken  bei  Lid- 
sehlnsB.  Tronsseans  Zeichen  nicht  vorhanden.  PinselbaiUimng  flbwall  normal. 
Mervwst&mme  nirgends  druckempfindlich.  Befleze  der  Armmnskehi  schwadi.  Faiellar- 
reflexe  beiderseits  gleich,  nicht  verstjü*kt 

Wenn  er  die  Stirn  mehrmals  hintereinander  stark  runzelt,  so  verlieren  sich  nach 
dem  Aufhören  die  Falten  nicht  sofort  sondern  verschwinden  allmählich.  Der  linke 
Oberarm  26  cm,  rechter  26  cm,  linke  Unterarm  23  cm,  rechter  23,5  cm,  linke  Wade 
32  cm,  rechte  32  om  Umfang.  Die  Muskulatur  im  schlaffen  Zustande  nicht  abnorm 
anzufählen,  Knoten  derselben  nicht  besonders  empfindlich,  löst  ktine  Contractnr  aus. 
Die  Husikulatur  ist  keinesw^  hypertrophiseb  oder  athletisch.  Beklopfen  der  Hnskn- 
latur  bewirkt  keine  Delle.  Die  mechanische  Muskel-  und  Kervenerr^barkeit  ist 
nicht  gesteigert.  Nach  mehrmals  au^efUhrten  Beuge*  und  Streckbewegungen  des 
Armes  oder  des  Beines  tritt  deutlich  Verlangsamnng  der  Bewingen  ein;  die  Mus- 
keln beginnen  stark,  bretthart  hervorzuspringen,  zeichnen  sich  deutlich  sichtbar  ab. 
Dieser  Krampf  lässt  erat  allmählich  nach  Aufhören  der  Bewegung  nach.  Wird  nach 
einiger  Zeit  dieselbe  Bewegung  wiederholt  so  wiederholt  sich  aaeh  stets  regelmäa^ 
die  krampfhafte  Brseheinui^.   Bei  den  Bewegungen,  besonders  Drehbewefpingen 


—   48  — 


AiMMf  ist  eni  eigeDtbOmlidHe  knackeDdes  Oer&oseb  xu  hßna,  wekket  aascheinrad 
in  der  Hnaknlatur  xa  Stande  kmamt 

Die  elekträcbe  UnterBnehiiic  eifiebt  k^ne  Abwaieknagm.  «oEacken 
ZadnugBeUigea  «ntndiirt  akh  4ie  Muskolatar  normal  beim  bndiwbfln  oad  gml- 
vuiadieB  Steu».  Starke,  stabile  wA  lalüle  eonstante  StrtaM  mtai  kein  Wogea» 
keiM  rbTtkiräaeheH  Bewagongen  hMTW.  Starke  teradiscfae  Ströme,  velcbe  TetaDos 
enngen,  bewirken  deotliche  Nachdaaer  dar  Cmtzaotar. 

y<fftr.  demoBstrirt  nikroskopiscbe  Mnskelfasenf  die  diesem  Kranken  aas  dem 
linken  Bieepe  entnommen  wurden.  Sie  xeigw  von  den  Bildern  der  ThomBen'sdMB 
Kiankbät  Abweidumgen,  inatrftai  als  die  Qaerstraifaag  nad  Llagsstniftuig  sehr 
de«tlkh  iBt  and  sich  swiseheB  ikr  band-  ind  streiftirflärBige  Farttüen  befinden  too 
aadema  Uckti>reehaag8TttiBCgeD  oad  quer  xor  Lftagaaxe  der  Mittelfaser  U^^end. 
Diese  Qoedbanda-  sind  kein  Amyloid.  Im  Uebrigea  sind  die  Mnakelfaaem  Terlmitert, 
br«eki&  aa  dM  B&ndttn  lüeht  gaas  glatt  mid  bedenteode  Kenwaehrnng 

(Firbong  mät  Hftmato^lin). 

Twtr.  wies  darauf  hin,  daas  dieser  Fall  tob  der  eigoitlichMi  Tfaomsea'scben 
Kn^hatt  in  Badirtacher  Beüebimg  abweiche^  «r  am  aber  trotidan  wohl  als  «ne 
Spielart  demlbea  an  betrachten.  Doch  mflaae  beachtet  werden,  dass  in  letater  Zeit 
TOI  Talma  and  Enlenborg  FiUe  beschrieben  seien,  die  gewiaee  Aetuüicbkeit  mit 
Themsan 'scher  Krankheit  kitten,  aber  es  deck  wahrscheinlich  machten,  daas  num 
baM  eine  Beihe  Terschiedener  Krankheitsbilder  aas  Bolchen  FUlen  bilden  würde. 

An  dar  Discusenon  betheili^a  sich  die  Herren  Bruns  (Uannorer),  welchw 
auf  die  Besiehungen  dmr  Thomaen'schen  Krankheit  xur  Husk^jstrophie  hinwies 
md  des  bidier  voarliegenden  «nxigeB  Secttoas&llss  T<n  Dejeriae  and  Sottas  £r- 
BttBUHg  that,  fenur  Cramer  (Qöttingen)  and  Alt  (UohtapringeX  wekhe  sieh  be- 
soaios  gegen  die  mikroski^ischen  Mnskelbildw  wendeten  und  aosfUirten,  Uiuliohe 
Qierstraifni  in  der  M askoktar  schon  gesehen  su  haben.  Sie  mochten  glauben,  dass 
«  ach  am  KaB8^Y»daete  bandle.  Sie  legten  ferner  anf  den  pejchischen  EinflusB 
beim  Zastaadekommai  diasw  Bew^ongshemmuag  fp-oss«i  Werth,  weil  bei  passiven 
Bewego^oi  aiob  die  Bewegungen  leicht  b«  dem  Kranken  wiederhoton  liessen  und 
■eil  eine  beateheade  gewisse  Heilbarkeit  der  Haut  —  Dermogiapkie  —  auf  eine 
ielGke  psj^iadie  Beiabarkeit  hindeute.  Der  Tortr.  koante  sieh  im  Sohlnssworte  den 
ABsehaaungen  dieser  beid«  Herrn  nicht  anscblieBsen,  auch  auf  Onmd  seiner  Br- 
fahnmgea  mit  Hypnose  bei  dem  Kranken,  welche  in  wiederholten  Sitxungen  auf  die 
Bewegungen  gar  keinen  finflaae  gehabt  hatte.  Br  dameastrirt  das  elektriaohe  Tar- 
haHen  der  Huakolator. 

3.        FaU  von  FxieMeh'aehar  Ataxia. 

&,  mdcfaen  TOB  7  Jahren,  Tor  mehrenn  Jahrea  Maaern,  sonst  immer  gesund; 
seit  '/f  Jahren  Unmoherheit  beim  Gehen;  oharakteriatisehe  üamhe;  Nachts  und  am 
Tage  AbAUb  epil^itiformer  Art  FlOtsUch  wird  ein  Bein  steif  und  das  Kind  fUU 
am,  oder  ea  treten  Verdzehuagen  des  Kopfes  uad  Annes  ün.  In  den  loteten  Uonatea 
and  diese  AnftUe,  die  AnCai^  sehr  UÜifig  kament  aeltmer  geworden.  Es  stellte 
uch  statt  dessen  ein  deotliehee  2ättem  der  Arme  und  des  Kopfes  ein;  ab  und  xu 
klagte  aie  aber  Kriseln  der  Beine  und  der  Arme.  Jetst  ist  besondws  der  Gaag 
stampfsnd,  bratbeinig,  atactiseh}  dabei  aber  nicht  so  soblendernd  wie  bei  editer 
XBhee.  Bei  AogensehfaiBa  wird  die  Uasichavheit  nioht  Tenaehrt;  es  besteht  kein 
Bomberg'sches  PhioomoL  Die  PateUarreflese  sind,  wenn  auch  schwächt  *^ 
dsotUck  vorhanden  und  betderseitB  gleich.  Das  rechte  Bein  wird  etwas  steif  ge- 
battm,  die  Hosknlatur  desselben  f5hlt  uch  etwas  gespannt  an.  Die  Sensibilität  ist 
sieht  gestört  Es  besteht  kein  Nystagmus;  auch  durch  Drehen  des  Kindee  l&sst  sich 
köa  Zittern  der  Aug^fel  herrMmfeo.  Pupillen  gleich,  rea^ren.  Intentionszittem 
fehlt  Das  Kiad  berflhrt  mit  Sicherheit  bei  gesoblossenea  Augen  mit  den  Fingern 
die  Nase  o.  a.  w.    Dia  BeeduffBaheU  dw  Gegenstftnde  wird  b«  geschloaseaeti  Augen 
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mit  da:  Hand  richtig  erkannt  Stnhl  nnd  Urin  in  Ordnung.  K^n  Schwind«!,  kein 
Erbrechen.   Dagegen  besteht  leichter  Orad  Ton  SooUose. 

Tortr.  sagt,  dass  man  bei  diesem  Fall  an  Hysterie  der  Kinder  denken  rnftsae, 
wofttr  er  die  An^e  zaerst  gehalten  habe;  femer  an  mnltiple  Sclerose,  sowie  an 
Friedreich'sche  Ataxie  und  schliesslich  an  Här&loatazie  cerebelleuse,  wie  sie  von 
Londe  and  P.  Harle  beschrieben  sei.  Obgleich  die  Fatellarreflexe  vorhanden  seien, 
entscheide  er  sich  für  Friedreich'sche  Ataxie^  da  die  Befiexe  bei  dem  korzen 
Bestände  der  Krankheit  so  schwach  seien,  dass  sie  Toranssichtlich  bald  sohwindoi 
würden. 

3.  Ein  Fall  von  Syringomyelie. 

W.,  Bentner,  grosser  intelligenter  Hann,  etwa  56  Jahre  alt.  Vor  10  Jahren 
lähmungsartige  Schwäche  beider  FQsse,  welche  bald  vorüberging.  Vor  8  Jahren 
trat  die  jetzige  Krankheit  anf,  angeblich  darch  eine  Erkältung  auf  dem  Felde;  er 
war  damals  Landwirtb.  Damals  hatte  er  stechende  Schmerzen  im  oberen  Theil  des 
KQckois  und  der  Brust,  im  linken  Ober-  und  Unterarm.  Die  Sohmorzen  waren 
blitzartig,  sassen  in  der  Tiefe.  Druck  auf  die  Muskeln  habe  nicht  geadimenl  Diese 
Schmerzen  seien  bis  jetzt  geblieben,  hätten  einen  onai^nehmen  brennenden  Charakter; 
sie  sässen  in  den  Knochen,  den  Wirbehi,  in  der  Tiefe.  Es  entstand  Lähmung  der 
linken  Hand;  Atrophie  des  luterossei,  des  Daumen-  nnd  Kleinfingerballens.  Er  ist 
verschiedentlich  ärztlich  behandelt,  ohne  Erfolg.  Wegen  einer  Langenblntung  in 
Lippspringe,  später  in  Wiesbaden  n.  s.  w. 

Status:  Klanenstellui^  der  linken  Hand;  Atrophie  des  luterossei,  des  Daamen- 
nnd  Kleinfingerballens.  Vorder-  nnd  Oberarm  nicht  atrophisch,  rechte  Hand  normale 
Muskalator  und  Bewegungsfähigkeit  Sehnenreflexe  am  Biceps  und  Trioeps  rechte 
und  links  vorhanden.  Directe  Erregbarkeit  der  Oberannmuskolatar  auf  Beklopfen  normal. 
Lagegefühl  und  Huskelsinn  an  den  Annen  nicht  gestört.  Beine  normal;  Patellar- 
reflexe schwach.  Sensibilität  der  Beine  gut  Kopfoervoi  fni;  Zunge  gerade,  ohne 
Tremor,  kein  Kopfechmerz,  kein  Schwindel.  Pupillm  eng,  reagiren  tr^e  anf  Licbt- 
einfall;  gleich  weit  Ktine  Oesicbtsfeldeinschrtekung.  An  der  Wirbelsäule  nidkts 
abnormes;  kwne  Scoliose.  DeOcation,  Urination  nicht  gestört;  doch  etwas  StnbU 
trägheit  In  letzter  Zeit  entwickelt  sich  eine  Heiserkeit  auf  Grund  von  beginnender 
Stimmbandläbmnng  und  hat  er  Öfters  Schmerzen  in  Tr^minusgebiet  gehabt  Inter- 
essant ist  das  Verhalten  der  Sensibilität:  Pinselberührong  wird  Überall  empfnnden; 
aber  am  Kopf,  der  unteren  Baach-  und  unteren  Bückeng^end  and  an  den  Beinen 
ist  sie  klar  und  deutlich,  während  sie  an  den  Armen  nnd  dem  oberen  Theil  der 
Brust  and  des  Bflckens  bis  in  Nabelböhe  undeutlich,  taub  ist  und  zwar  links  stärker 
herabgesetzt  als  rechts.  Kadelstidie  dagegen  werden  am  ganien  linken  Arm  und 
Hand  nicht  schmerzhaft  empfunden;  ebenfalls  der  elektrische  Strom.  Heisse  Gegen- 
stände werden  nicht  als  heiss  empfnnden  im  gleichen  Qebiet,  sondern  er  ftihlt  nnr 
deren  Berührung;  kalte  werden  nicht  als  kalt  gefühlt  Vei^^leicht  man  aber  beide, 
heiss  und  kalt,  so  merkt  er  wohl  den  Unterschied.  Am  Bampf,  vom  und  hinten, 
in  den  Gebieten  der  Hypästhesie,  verursachen  Nadelstiehe,  der  elektrische  Strom  und 
h^sse  G^enstiüide  ebenfiUls  nor  die  Empfindung  der  Berührung,  aber  keinen  Sehmerz. 
Die  eigenthflmliohe  dissociirte  QefQhlssUmng  nnd  die  Huskela^phie  zeigen,  dass  es 
sich  um  SjringomTelie  handelt  (AntorrefBrat.) 

2.  Berkhan  (Brauusohweig) :  Ueber  die  freien  Zwisohenräame  des 
periodischen  Irrselna  nnd  deren  geriohtUohe  Beatehung. 

Die  Psychiatrie  im  Dienste  des  praktischen  Arztes,  so  führte  Vortr.  aus,  biete 
so  viel  des  Interessanten  nnd  zeige  soviel  Abweichendes  von  dem,  was  in  Irren- 
anstalten zu  beobachten  sei,  dass  es  sich  der  Mühe  lohne,  ausfDhrlicher  darüber  au 
berichten.  Dieses  Ibd  wolle  er  flbn:  die  den  Anfällen  periodischen  Intinns  folgenden 
Zirischenzeiten  —  Lucida  intervalla  —  sprechen.  Kur  wenige  Autoren  nähmen  ein 
wirkliches  Lucidam  intervallum  an,  d.  h.  eine  Zwischenzeit,  die  frei  sei  von  psychischer 
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StOnuig,  Schiraebaiim  oder  Oed&chtnisBsdiw&che,  aber  auch  fni  tod  GemOUiBTer- 
stüniDBDgeii,  Heilbarkeit,  Ter&ndenmgen  des  Charakten.  Die  Frage  habe  aber  eine 
die  gerichtliche  Hedicin  berQhrende  Bedeatnng,  denn  es  komme  vor,  dass  Jemand, 
der  an  periodischem  Irrsinn  leide,  in  der  Zwischenieit  seiner  Anfälle  eine  strafbare 
Handlm^  ausführe,  oder  dass  er  in  dieser  Zeit  ein  Testament  «richte,  and  dass 
dann  nachgewiesen  werden  mOsse,  ob  eine  geistige  Unversehrtheit  zn  der  betreff«den 
Zeit  bestanden  habe,  oder  ob  die  Tbat  oder  die  Errichtang  des  Testaments  von  den 
NachkUi^Mi  de«  letzten  Anfolla  oder  dareh  die  Vorboten  eines  nahenden  Anfalls 
kranUaft  beänfloast  gewesen  a^en.  An  ier  Hand  Ton  Krankengeschichten  wies 
dann  der  Yortr.  nach,  dass  wirkliche  freie  Intervalle  Imm  periodischen  Irrsinn  vor- 
Uaen,  nnd  führte  weiter  aos,  dass  in  der  gericbtsärztliehen  Praxis  eine  Entecheidmig 
i«  Frage  nicht  in  der  Voranssetiong  geßUlt  werden  mOsse,  dass  jeder  an  perio- 
disdion  Irrsinn  Leidende  aach  ie  den  Zwischenleiten  als  Kranker  sa  erachten  sei, 
Hmdom  davon  ansmgehen  habe,  ob  psychische  Schw&ehe  oder  StOmng  bei  dem  Be- 
trsiendai  in  der  fra^dwn  Zeit  nachaiweisen  seL 

Bnm  Scblnss  des  Vortrages  wurden  mehrwe  entsprechende  gsrichtUehe  Fille 
vom  Yortr.  mitgetheili  In  einem  derselben  handelte  es  sich  nm  ein  Testamenty  das 
in  einem  Intervall  errichtet  war  und  nach  dem  Tode  der  Erblasserin  angefochten 
wurde.  Der  Frocess,  der  beinahe  5  Jahre  dauerte,  bot  eine  Reihe  sich  wider- 
sprechender  Urtheile,  darunter  namhafter  Irrenärzte.  Er  endigte  damit,  daas  das 
Testament  als  gSltig  anerkannt  wurd^  indem  die  Kläger  den  ihnen  obliegenden  Be- 
weis, dass  die  Erblasserin  wegen  bestehender  Geisteskrankheit  nicht  Obig  gewesen 
sei,  in  freier  WiHensbeetimmmig  «n  Testament  n  erriditen,  nicht  u  liefBni  Ter^ 
■ochtw. 

DiscnasionsÜiemata. 

3.  Beferent:  Alt  (TTchtspringe) :  Ist  ein  Anstaltsleiter  verpfllohtet  und 
berechtigt  den  Geriohtsbehörden  für  das  EntmfindlgnngsTerfUiren  die 
Knnkefnsesohiohten  elnzusendanP 

IHase  Fr^e  war  dedialb  als  Qegenstand  der  Berathnng  gewählt,  weil  die  ge- 
setilühen  Yorschnften  nicht  tiberall  gleichmäasig  gehandhabt  werden  nnd  weil 
apeckU  in  einer  benachbarten  Grossstadt  —  otTenbar  in  Folge  irrthflmlicher  Aus- 
legiu^  eines  Bescripfs  des  preossiscfaeD  Jastizministerinms  vom  16.  Märx  1896  — 
von  den  Gerichtsbehörden  ein  mit  Wahrung  des  äntUchen  Banf^eheimDiBses  nicht 
wohl  vertr^^lidies  Verfahren  gehandhabt  wird. 

Das  betreffiende  Gericht  fordert  nämlich  r^lmässig  die  in  der  Anstalt  ge- 
führten Krankn^jeschichten  der  zu  entmündigenden  Geisteskranken  ein  nnd  händigt 
ne  dem  als  Sachverständiger  fungirenden  Kreisphysikns  aus.  Naeh  einem  aosfDhr- 
lichen  Referate  und  eingehender  Debatte  wurden  die  naehfidgenden,  von  dem  Beft. 
aufji^tellten  Thesen  angenommen: 

1.  Das  derzeitige  EntmQndigungsverfahren  gewährleistet,  besonders  bei  Befolgung 
der  Ton  dem  Herrn  Justizminister  in  dem  Rescript  vom  16.  März  1896  gegebenen 
Anregungen  einm  vollkommen  genflgenden  BechtsschuU. 

2.  Einsenden  der  in  der  Anstalt  gef&hrten  Krankengeschit^toi  an  die  mit 
der  Entmündigung  betrante  GeridiabehOrde  vertrfigt  üch  in  der  Begel  nicht  mit  der 
Wahnmg  des  ärztlichen  Berufsgeheimnisses;  erforderlichen  Falls  kann  der  Siebter 
persönlich  in  dem  Termin  Einblick  thon  in  die  einschlägigen  Abschnitte  der 
Krankengeschichte. 

3.  In  Bflcksicht  auf  mehrfach  vonfekommene  Verstösse  ist  es  erforderlich  noch- 
mals darauf  hinzuweisen^  dass  nach  gesetzlicher  Vorschrift  mindestens  ein  psychia- 
trischer Sachventändiger  den  zu  entmfindigenden  Geisteskranken  während  des  Ter- 
HUBS  oder  doch  kun  auvor  persönlich  untersucht  hat 

4.  Beferent:  Alt  (Dcbtspringe):  Welches  Ist  die  zireokmftssigste  und 
welches  ille  —  nnbesohadet  der  Einheitlichkeit  der  Verwaltung  und 
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antltobmi  Oberleitung  höohal*  solKMige  Belegiahl  einer  neu  su  er- 
bauenden gemlsohteB  irreniuutaltP 

Das  Gesetz  vom  ll.Jali  1891  hat  bekanntlich  den  ProTmiialTerbltaiden  aach 
die  Fflraorge  fftr  die  nicht  heUbam  und  nicht  gemeingef&hrUchen  CMsteiknmken, 
sowie  fftr  die  Epileptischen  ond  Blöden  auferlegt.  Dadurch  ist  mit  einem  Sofalsge 
die  an  nnd  f&r  sich  schon  im  Steigen  begriffene  Zahl  der  Anstaltspflegebedfirftigen 
in  allen  Provinxen  nm  einen  erheblichen  Bmohtheil  angestiegen. 

Nachdem  die  Wirkäag  dieses  Gesetaes  sich  jetzt  ^igmuassen  lahlenmAssig 
Dbwsehm  lisst,  herrscht  wohl  niigendwe  mehr  tön  Zw^l,  dass  mit  den  nmeelier- 
orten  beliebten  Nothbehelfen  —  Contraete  mit  Genossenschaften  und  Privaten,  netar 
oder  minder  geschickte  An-  nnd  ümbanten  q.  s.  w.  —  auf  die  Daaer  den  gesetzlichen 
Forderungen  nicht  OenQge  geschieht,  dass  Neobanten  unaoftehiebbar  sind.  Schon 
jetzt  Ifisst  sich  mit  Bestimmtheit  vcHrausssgen,  dass  innerhalb  der  nächsten  5  Jahre 
allein  in  Preussen  ca.  15  neue  Anstalten  in  Angriff  genommen  «erden.  Das  bedeutet 
einen  wicht^n  Abschnitt  In  der  Geschichte  der  praktischen  Riychiatri«.  Der  AnsfUl 
diesw  neuen  Anstalten  giebt  zukünftigen  Generationen  einen  Haassstab  zur  Be- 
artheilnng  der  derzeit  herrschenden  praktisch -psychiatrischen  Grondanschanungen, 
zur  Beurtheilung  des  Terstftndnisfles  der  einzelnen  Behörden  fBr  die  Öffentliche  Irren- 
fflrsorge. 

Eine  der  wichtigsten  Fr^;«i  ist  die  nach  der  zweckmftssigsten  und  —  unbe* 
schadet  der  Binheitlichkeit  dw  Verwaltung  und  ärztlichen  Obwleitnng  —  höchst 
ittlissigeD  Belegzabl  dner  neu  sn  grttndenden  geniachten  Anstalt.  [Die  ob 
gemisehte  (Heil-  nnd  Pflege)  oder  andi  reine  Fflegeanstelten  am  fUIm  aind,  ob 
besondere  Anstalten  ansschliesslioh  fftr  Epileptiker  Vorzug  rerdienen,  wird  aboditlich 
nicht  berfihri] 

Bs  ist  zwar  schwer  auf  diese  allgemein  gehaltene  Frage  eine  auf  alle  Ver- 
hältnisse zutreffende  Antwort  zu  geben,  da  locale  und  pwsönliche  Factoren  nutapreehm, 
immerhin  hat  sich  doch  wohl  jeder  inmitten  der  praktischen  Irren fftreorge  stehende 
Anstaltsarzt  diese  Frage  selber  vorgelegt  und  beantwortet  Alt  hat  durch  Versen- 
dung mues  niBgebc^ens  die  dieebesfl^fae  Hmiung  dw  in  Betracht  kommenden 
Anstaltsleiter  in  Erfahrung  zu  bringen  gesucht  Von  den  dngrianfenen  (Ober  40) 
Antworten  lassen  sich  über  dahin  aus,  dass  die  Bel^t&rke  nicht  Aber  600  Kranke 
betragen  ditrfe. 

AU  glaubt  ebenfalls  eine  Belegatärke  von  6 — 600  als  die  zweckmässigste  an- 
sprechen zu  müssen,  hält  aber  eine  solche  von  800  noch  fQr  eben  zulässig,  falls 
gleich  bei  der  erstw  Anlage  der  Anstalt  auf  die  nothwendig  werdende  Decentralisation 
Bedacht  genommen  wird.  <Der  Anfeats  erscheiut  ausfOhrlich  fai  dsr  allgemeinen 
Zeitschrift  för  Psychiatrie.)  Bruns. 


Moeli:  Kran kenToretellung. 

Es  handelt  sich  nm  einen  30jährigeD  Hann,  der  im  16.  Lebensjahre  Gdenk* 
rheumatismus  hatte;  von  dieser  Krankheit  hatte  er  ein  Vitium  cordis  zurfickbehalten. 
Seit  10  Jahren  leidet  Pat.  an  häufigen  Schwindelanfällen  mit  Flimmern,  Krämpfen, 
Zungenbiss  u.  s.  w.  Die  Anfälle  gingen  aber  jedes  Hai  so  schnell  vorüber,  dass  von 
den  Hitarbeitem  gar  nichts  bemerkt  wurde.  Seit  8  Jahren  ist  Pat.  verheirathet; 
er  glaubt,  dass  seine  Frau  ihm  untren  ist  Schon  seit  geraumer  Zeit  trinkt  er  ziem- 
lich reichlich  Spirituosen.  Im  Jahre  1894  w(Ate  er  eines  Abends  nicht  mit  seiner 
Frau  nach  Haus  gehen,  am  nächsten  Horgsn  wusste  er  auf  Vorhalten  smues  8ond«> 
baren  Benehmens  gar  nichts  davon.  Im  Znstande  von  Bewusstlosigk^t  soll  er  seine 
Frau  auch  geschlagm  haben.   Pat  litt  zu  dieser  Zeit  an  einem  Hal^ljpen;  da 
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■r  ^MT  n  den  Aenten  ktin  TerfarMm  hatte,  w  kanfto  m*  nch  auf  Anntbrn  «n 
Massar,  na  rieh  ermtaeU  salbst  su  operirco.  la  «ittM*  Naclht  hatte  nan  Fat  die 
^Uocination,  als  ob  eia  Mann  sich  saaa*  Frau,  die  aebea  ihm  schlief,  D&herte; 
er  edÜDg  oacfa  dieew  Gestalt  und  verfolg  sie  1ms  in  die  Kftehe,  wo  sie  Terachwand. 
la  Wirklichkeit  hatte  er  mit  dem  Hesser,  welches  er  äch  aar  Operation  gekanft, 
in  der  Nacht  seine  Fran  gestochen,  war  dum  in  die  KtkdM  gwaaot,  kam  ans  dieser 
nr&ck  in  die  Stnba  nnd  stand  neben  seiner  Abu,  waldi»  stark  blntete,  (Ana  sieh 
n  rfihraa.  Ab  asderan  Koi^  woarte  er  von  dea  ganien  VorftU  nichts.  IMe 
Bhefkmn  en&hH  nun,  dass  er  aaeh  sebon  nebrare  Nftehte  vorhar  nahestanden,  naher- 
gegangan  sei,  sich  dum  in  die  KOehe  begeben  habe  and  dann  wiedw  nrflckgekommen 
sei,  ehm  dass  er  am  folgnden  Morgen  irgend  eiM  Brinneraag  davon  hatte.  Am 
Tilge  TOT  der  Nacht,  in  welch«  er  sriae  Fraa  so  stark  verietste,  soll  er  aiisser> 
gewöhnlich  Tiel  Rom  getrunken  habeo.  Als  er  wegen  seiner  That  To-haftet  wurde, 
eniUte  er  tot  der  Pelix«  merst  die  Saehe  nit  dem  Hanne,  weleben  er  habe  an 
dtt  Batt  aeinMr  IVaa  faret«  sehen.  Anf  Anratben  eines  Hit^fi»^^Ml,  Alles,  was 
■an  Ton  ihm  haben  wollte,  in  gestehen,  gab  er  an,  seine  Fraa  Tuletst  zu  haben 
aad  in  die  Kflcbe  g^angen  la  son,  um  sich  anbuhfingen. 

Tortr.  glaabt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  einfache  Sinnest&oschnng  handle, 
w^be  dm  Fat  in  der  betreffenden  Nacht,  ohne  dass  er  es  wollte,  zn  der  That 
vsrattlaast  habe,  nmdem  dass  sich  noch  eine  andere^  gegen  seine  Fraa  sieb  richtende 
TerstdhnvBaibe  (Kmnicht)  atmaachlOBsen  hat,  so  dass  die  Twlatsnng  \mm  r«n 
sofUlige,  sondern  eine  aas  Mr  Dwkaagsthitigkeit  sieh  folgamde  ist 

Kichter  (Dalldorf)  erwihnt  einen  ähnlichfln  Fall 

König  (Dalldorf):  Ein  Fall  von  Aphanis. 

Patientin  erlitt  im  Jahre  1885  einen  Schlaganfall  mit  rechtseitiger  Heimplegie 
und  Aphasie;  sie  kam  nach  Dalldorf,  weil  sich  bei  ihr  Zeidien  von  Paranoia  herana- 
gebildet  hatten,  ffie  klagt  salbet  Obw  erschwertes  Sprechen.  Die  SprachstOrong 
spielt  sich  bst  ansschliesslicb  auf  motorischem  Gebiete  ab.  Fat  kann  bei  manchen 
WMam,  die  sie  nicht  gleich  findet^  die  SUbenzahl  angeben  und  ^ann  dann  mitunter 
darauf  das  Wort  selbst  ansqnredien.  Hanpts&chlich  kann  sie  lAngers  Worte 
sehr  schwer  berauabringea.  Das  zeigt  sich  beim  Nachsprechen  wie  beim  Spontan- 
spredien.  Fat.  liest  bis  in  fOnfstelligen  Zahlen  glatt.  Sie  macht  beim  Lesen  die- 
adben  Fehler  wie  beim  Fimqtredien,  lässt  Buchstaben  fort,  schaltet  andere  Vokale 
em  n.  8.  w.  Während  ne  lateinische  nnd  deutsche  Schrift  gl«ch  gut  liest,  schreibt 
sie  nur  deutsdL   ^mpbme  eigentlicher  Worttaabheit  sind  nicht  vorhanden. 

Brats  (Wuhlgarten):  TTebw  die  WehMidlnng  der  Bplleprie  mit  Oplnm- 
Bromkalinm  (Flechsig-Eur). 

Die  von  Flechsig  angegebene  Opinm-Bromtherapie  g^en  die  Epilepsie  ist 
schon  von  Vielen  einer  Haehprflfnng  unterzogen  worden  und  die  Urtheile  Aber  diess 
Therapie  lauten  z.  Th.  gOnstig,  z.  Th.  sehr  ungünstig.  In  letzterer  Hinsicht  wird 
Ton  Bttigen  nicht  nur  die  Tollständige  Erfolglosigkeit  dieser  Hodification  hervor- 
gehoben,  sondsni  vni  Binielnen  diese  Therapie  fttr  geradezu  schädlich  gehiUtoi, 
insofern  während  der  Zeit,  wo  die  hohen  Opiumdoeen  verabrucht  werden,  schwere 
Ddirim  beobachtet  sind  und  auch  Todesfälle  vorkamen. 

Torta-.  berichtet  nun  Ober  den  Erfolg  bei  43  der  Flechsig-Knr  unterworfenen 
Epileptikern.  24  von  diesen  liessen  jegÜchen  Erfolg  mit  dieser  Knr  vermissen;  dazu 
kommen  dann  noch  3  Todee^e;  bei  nur  wenigen  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 
Me  Kur  selbrt  ist  eine  recht  einflößende;  die  Hehrzahl  wird  während  der  Opiumkur 
benommen  und  elend;  die  Haut  ftthlt  sich  kühl  an,  das  Körpergewicht  nimmt  ab. 
Die  Abnahme  bebug  im  Durchschnitt  3  kg  360  g.  Während  der  Zeit,  in  welcher 
wieder  Bromkali  gegeben  wird,  pflegt  das  K&rpei^wicht  wieder  anzosteigeu.  Eine 
Reihe  von  Patienten  sei^  kurz  dnuemde,  leichte  Delirien.  Die  nach  Entziehung 
des  Opiums  eintretende  Abstinenz  konnte  leicht  beechränkt  werden;  emster  di^egen 
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sind  die  Psychosen,  welche  4 — 5mal  aaftreten.  Unter  den  Krankheitseymptomen, 
wtiche  die  Patienten  darboten,  verdient  ein  Schwindel-  nnd  DrehgefUhl  bMonders 
der  Erwähnung,  weil  es  ziemUch  oft  auftrat  Zwei  PaUenten  wnrden  einer  nooh- 
mal^en  Flechsig-Kur  unterworfen,  aber  mit  dem  gleicboi  Erfoi^.  Weder  die 
Intensität  des  Leidens,  noch  das  Lebensalter,  noch  das  Geschlecht  haben  irgend  einen 
Einfluss  auf  das  therapeutische  Besultat  gehabt. 

Jastrovitz  hat  mit  der  Flechsig-Eur,  einen  Fall  angenommen,  auch  Iceine 
gfinstigen  Erfolge  gehabt.  Bei  der  Kur  selbst  wurde  mit  grosser  Vorsicht  vor- 
gegu^n:  Bei  allen  Hedicamenten,  welche  die  Respiration  beünflnssen,  ist  es  nßthig 
vorher  festiastellen,  ob  auch  die  Lunge  frei  beweglich  ist. 

Oestreicher  erwähnt  andrerseits  einen  EUl  von  schwerer  Epilepsie,  der  be- 
sonders gflnstig  durch  diese  Kur  beeinSusst  worden  ist 

Joll;  bemerkt,  dass  die  Versuche,  die  mit  der  Flechsig-Kur  auch  von  ihm 
angestellt  worden  sind,  sich  als  nicht  gflnstig  bezw.  ungtlnstig  erwiesen  haben.  JoUy 
regt  die  Frage  an,  ob  man  nicht  dnroh  zeitweiliges  Aussetzen  des  Bromkali  dieselb«! 
Erfolge  erzielen  iränn. 

Moeli  ist  derselben  Ansicht,  dasa  in  dem  Aussetzen  des  HedioamenteB  der 
Erfolg  liegt  und  fragt,  auf  welcher  Theorie  die  Flechsig-Kor  basire. 

Heboldt  erwähnt,  dass  die  von  Jelly  angeregten  Vennche  schon  angeatellt 
werden,  aber  noch  nicht  abgeschlossen  seien. 

Bratz  meint,  dass  Flechsig  sich  nicht  Aber  die  Art  geäussert  hat,  wie  die 
Methode  wirkt;  Salzburg  erwähnt  einmal  beilftnfig,  dass  das  Opinm  die  Blatznfdbr 
nach  dem  Gehirn  erhöht,  ferner  soll  das  Opium  die  Resorption  im  Uagm  und  Darm 
befördern.  Linke  macht  auf  die  grossen  Gewichteschwanknngen  anftnerksam,  die 
Bich  dabei  vollziehen,  nnd  meint,  dass  die  grosse  Stoffwechselveränderong  die  Nea- 
einfDhmng  von  Bromkali  gfkns^r  wirken  ISsst.  Jacobaohn  (Bwlin). 

Allgemeiner  ftntUoher  Verein  in  Köln. 
Sitzung  vom  16.  Deeember  1895. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  29.  Vereinsbeilage  Nr.  20.) 
Herr  Jnl.  Schmidt  theilt  einen  Fall  von  Ual  perforant  du  pied  mit 
Der  betreffende  Pat.  bekam  2  Jahre,  nachdem  die  rechte  kleine  Zehe  wegen 
einer  froheren  Verletzung  entfernt  war,  ein  Geschwür  unter  dem  4.  Hetatarsalknochen, 
welches  16  Monate  später  durch  Excision  unter  gleichseitigo*  ExarUculation  der 
4.  Zehe  und  Beseetion  der  Hüften  des  4.  nnd  5.  Metatarsalknochens  geheilt  wurde. 
2  Monate  später  neues  Geschwür  unter  dem  Besectionsende  des  6.  Metatarsalknochens, 
Heilung  nach  Excision  nnd  Exarticolatiou.  —  An  beiden  Händen  nnd  Ffissen  Anal- 
gesie, Thermoanästfaesie  und  verlangsamte  Empflndungsleitung  bei  genauem  Localis 
sationsvermögen  und  verstärkteu  Sehnen-  und  Maskelrefiezen.  Vortr.  schliesst  Tabes, 
Syringomydie  und  periphere  Neuritis  ans  nnd  kann  zeitig  keine  bestimmte  Diagnose 
stelloi.  Der  Vortr.  bespricht  weiterhin  die  Entwickelni^  des  Mal  pwforant  nnd 
weist  nach,  dasa  es  stets  anf  einer  Nervenerkrankung  benibt. 


IV.  Beriohtigung. 

Id  der  Einladung  zum  XII.  iDtemationalcn  Congrese  (Nr.  22,  1806,  d.  Zettsolv.)  ist  ans 
Venehen  der  Name  oob  Commit^t^Uedes  Prof.  Motsohntkowsky  weggdassen  wnrdim. 

üm  Eissendnug  von  SeparatabdrBcken  an  deo  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsoidangen  fUr  die  BedacÜon  sind  zn  richten  an  Prot  Dr.  £.  Hendel, 
Berlin.  NW.  Bcbiffbanerdamm  20. 

Verlag  von  Vnv  ft  Goö.  in  Leipsig.  —  Dmok  von  Hmnn  &  Wmw  in  Leipiig. 


R.  Pfeiffer  (Berlin). 


Neurologisches  Centralbutt. 

Uebenicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Hflniiagggebei  tod 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

MtMffiA  enoheinen  xwei  Nammen).  Preia  des  JahrguigM  24  Hark.  Zn  besiehen  dnnh 
aUi  BadüuuBdlnii^eii  des  In-  nad  Aoalandes,  die  PostamtalteD  des  Deatsoben  Bdehs,  «nrie 
direet  tod  der  TaUgibnehhudlaiig. 

1897.  15.  Jammr.  Nr,  2. 

L  Ori^MlaitlMlMigM.  1.  Zur  Belundlnng  der  EpUepne,  toh  Prot  PmI  Flwluit. 
i.  Ka  ViU  Ton  typischen  HitbewM[iiiigeD  der  reätten  Oberextremitit  bei  Aphasie»  ron  Prof. 
Dt.  E.  Itsaak.    3.  Zwei  Fille  von  Folioenceph^tia  acata  baemorrhagica  Boperior  (Wemieke), 

«.  ■wnrtiS.  4.  Ein  FaU  TOD  Taatttiunuig,  von  Dr.  Otlbtrt.  &  Ein  tob  der  Blek- 
tn4e  na  ngttUiterer  Indwitioiuappant,  tob  Dr.  UM  lMi|«r. 

tL  Maral«.  Anatomie.  1.  üeber  die  Ciista  snpramastoidea  des  SchUfenbeini,  ron 
Wkaikf.  t.  BoUe  Tie  linCatiebe  del  siitema  nerroso-eentrale ,  del  d'Abundo.  —  Bxperi- 
■itntelle  Phrsiologie.  3.  Andisione  oolorata.  del  (TAboiMto.  4.  Zar  qnutitatiTen 
Wirkang  von  Blansäare,  Arsen  and  Phosphor  aaf  das  isolirte  Frosehherz,  Ton  LBwI.  fi.  Con- 
tnlmto  allo  sfeadio  dellm  innerTazione,  della  dura  madre  cerebral^  del  d'Abmdo.  6.  Sympathetie 
■erre  oells  and  their  basophil  constitaent  in  prolonged  aetiTit;  and  repose,  hj  Ev«.  — 
Pathologie  des  NerTonsTs^stems.  7.  Le  nystoffmas  et  la  tr^pidation  äpileptolde 
eoandMa  comme.  ayndrome  climqne  tradoisant  la  maroEe  des  anesth^igaea  ä  traTera  Taxe 
«nefahakaatdoUaire,  par  LmoM».  8.  Daa  Verhalten  der  Sehnenreflaze  b«i  Qaersohnittsmyelitis, 
TM  MMhtC  9.  Demr  das  ZmunmenTtwkomnMn  Tm  Nemitia  optica  nnd  Ujelitis  aoata, 
Vitt  Mab.  10.  Le  aelerod  e«Dbinate  del  midallo  spinale  Belle  anemie  permoiose,  del  BatUa- 
■BL  11.  Ueber  Bttd^enmarkaerknnkQngen  hti  Emebhoaten,  von  Bernhardt.  12.  Des 
■yffites  infeetienses  ,  par  Babat  et  Itoiiiali.  18.  Parapl^e  spasmodiqne  par  compression, 
nirie  par  nmmobilisation  aar  ose  planobe  matelass^,  parGloriaax.  14.  Zor  Eenntniss  der 
WtskmiBarksTeTindflrnngen  beim  Uensehen  nach  Thrombose  der  Aorta  abdominalis,  tod 
BeMaf.  15.  A  eaae  of  paraplegia  dne  to  spinal  oaries:  Henard's  Operation,  b;  NIrfc. 
Ift.  PaehymeuDgitis  eerriealia  fiyf^ropbica,  by  Harris.  17.  üeber  centrale  Tabercnloae  dea 
Udteuaaika,  tod  tcWailyr.  18.  Btdrag  tili  E&nnedomen  af  ryKgmäigaabsoesBema,  af 
Baafa.  19.  A  case  showing  the  natare  of  perforating  neerosia  of  the  spinal  cord,  by  Dana, 
to.  Ko  FUI  Ton  Himatomyelie ,  Ton  Bmda.  21.  Einige  Bemerkangen  zn  dem  Falle  von 
ffinatomyelie,  tod  Scklndlsr.  22.  Antwort  an  Herrn  CoUegen  Schindler,  betreffend  den  Fall 
T«B  Himatomyalie,  tob  Baada.  28.  ESn  Fall  tob  Hämatomyelie  des  Conos  mednllaris»  nebst 
^MwwUal-Ji^BostiaeheB  BamariniBgaB  ttber  Erknaktuwan  dar  Caada  eqoina  nnd  des  Gonns 
■sdaDaria,  T<a  ScUB.  24.  Bdtrig«  aar  fmaiisehai  Be&atai^  dar  Syiiwomyeliek  tob  LMhr. 

La  syrii^mT^lie,  mala^  faauliale,  par  Vtriitff ■■  et  Vandirvalw.  26.  Uebö'  einen  VtU 
Toa  Syriagomyelie  mit  Seetionsbefand,  tob  Ktrb.  27.  2  FiUe  tob  SyriBgomrelie  aaeh  Sb- 
drivgen  euea  Zinksplitters  in  den  rechten  Daumen,  tod  HIHi.  28.  Beitrive  aar  nearo- 
paAologiseben  Casmatik,  Ton  Ealtnburg,  29.  Three  oases  of  new  growth  with  oavity  for- 
■atira  ia  Üw  apinal  cord.  by  Tamar  aad  HacfcanMth.  80.  Note  aar  ob  oas  da  Syringo- 
^pe  Morru,  chea  reiAnt,  par  TbaiiM. 

BL  äm  OaMlIirtillH.  BeiliBerGflselbidiaftfbFnddatriftaBdNemBknuiklwften.— 
itnUieber  VeoreiB  in  Dftsseldorf.  —  Tl.  Congresa  Tnariaoher  Aente  in  E3ew  in  April  1896. 

W.  VarwiacMea. 
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L  Origmalmittheilungen. 


1.  Znr  Behandlung  der  Epilepsie. 


Von  Prof.  Faul  Fleohaig. 


In  diesei  Zeitsehiift  (1893.  S.  230)  habe  ich  über  einige  Fälle  von  Epilepsie 
beiiehtet,  welche  dnroheine  methodische  Anwendni^;  vonOpiani  und  Brom 
sehr  günstig  beeinflosst  worden,  während  vorher  alle  Behandlnngsweisen,  dar- 
unter aach  die  Darreichung  von  Brom  allein  in  mittleren  mid  grOeseren 
Dosen  ohne  sichtlichen  Erfolg  geblieben  waren. 

In  der  Folge  hat  einer  meiner  Hörer,  Herr  cand.  med.  SaIiEbcbo,  etvaa 
ausführlicher  über  diese  Opium-Bromkur  berichtet,  indem  er  n.  A.  Bemerkungen, 
welche  ich  in  meinen  Vorlesungen  genutcht  faiAte,  zusammenstellte  und  mit 
literarischen  Nachweisen  verbunden  zu  oner  buiuguraldiBsertation  (Teit  u.  Co. 
Leipzig)  verarbeitete,  welche  ja  zweifellos  einen  gewissen  ji^endlichen  Eathusiasmus 
verrätb,  im  Uebrigen  aber  gewissenhaft  durchgeführt  ist.  Herr  Salzbuba  hat 
hier  deutlich  hervorgehoben,  dass  ich  die  Opiom-Biomkur  in  meinen  Yorlesangen 
nicht  als  ein  Universalmittel  gerühmt  habe,  welches  bei  allen  möglichen  Formen 
von  Epilepsie  Anwendung  finden  solle,  dass  ich  vielmehr  den  Wirkungskreis 
derselben  von  vomherrän  für  einen  beschrftnkten  ansah.  Am  Sohluss  der  kleinen 
Schrift  SALZBuna's  ist  mit  gesperrter  Schrift  darauf  hingewiesen,  man  möge 
die  Kur  bei  Fällen  versachen,  welche  von  Brom  allein  nicht  befriedigend 
beeinflusst  werden.  Hiermit  ist  schon  hinreichend  klar  gelegt,  dass  die 
(^inm-Bromknr  als  nltima  ratio  anzuwenden  ist  —  wenn  die  Übrigen  gebräuch- 
lichen Mittel  versagen.  Herr  SAiiZBüBG  bat  auch  auf  gewisse  Umstände  hin- 
gewiesen, welche  die  Anwendui^  der  Kur  als  oontmndicirt  erscheinen  lassen: 
insbesondere  Neigung  zu  Status  epilepticus,  eine  Constitution,  welche  die  älteren 
Aerzte  als  Plethora  bezeichneten,  und  Herderkrankungen  des  Gehirns  (besonders 
des  Grosshimlappen). 

Seit  dem  Srsdieinen  dieser  Schrift  Salzbitbq's  sind  eine  beträchtliche  An- 
zahl Mittheüungen  über  die  Opium-Bromkur  erschienen.  Einzelne  Autoren 
verwerfen  sie  a  priori,  erklären  das  Opium  für  „indiflFerent"  in  Bezug  auf  die 
epileptische  Behandlung,  für  anerkannt  schädlich  u.  s.  w.  Wer  die  Arbeit  Sai^z- 
bubg's  aufmerksam  durchliesst,  wird  sofort  erkennen,  dass  diese  Ansicht  kdnes- 
wegs  von  allen  hervorragenden  Praktikern  gebilligt  wird;  die  besten  Namen  der 
älteren  Medicin  (MonaAGMi,  Sydenham  u.  s.  w.)  traten  für  das  Opium  ein; 
neuere,  wie  Nothnaqeii  u.  A.  sind  di^f^n.  JedenfUls  haben  diese  a  priori- 
Gegner  der  Opium-Bromkur  nichts  Neues  vorgebracht;  sie  arbeiten  mit  Ali- 
menten, welche  mir  durchaus  geläufig  waren,  als  ich  das  Opium  anzuwenden 
begann;  nur  glaubte  ich  aus  der  Literatur  entnehmen  zu  müssen,  dass  Opium 
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Methodisch  in  vorsiobtig  steigenden  Dosen  noch  nicht  iigend  wie  om- 
fingüch  TeiTBaofat  worden  war. 

ffine  grössere  Anzahl  von  Aerzten  hat  aber  die  Knr  auch  selbstständ^  ge- 
prüft und  sich  daraufhin  theils  zustimmend,  theils  partiell,  theils  total  ablehnend 
gAuuuoiL  Dasa  die  hierbei  zu  Grunde  gellten  Fälle  vor  der  Behandlung 
sngfältig  clasöfidrt,  dass  die  ungeeigneten  Fälle  sorgfaltig  ausgesdbieden  worden 
and,  davon  kann  ich  mich  nach  den  vorliegenden  Mittheilongen  nicht  über- 
Kogan  —  und  so  kommen  mir  die  zahlreichen  Hiaserfolge  mancher  Autoren 
kflbuBwegs  fiberraschend. 

Ans  einem  Referat  in  der  letzten  Kummer  dieser  Zeitschrift  ersehe  ich 
Bmir  dass  Bautss  nicht  nur  keine  Erfolge  erzielt,  wohl  aber  drei  Todes&lle  zu 
Toniehnen  hat   Baütz  schiebt,  wie  es  scheint,  die  Sohnld  aof  die  „Fiaghbio- 
Kor**,  eine  höchst  eigenartige  Ansicht,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  z.  B. 
in  mdner  Klinik,  wie  in  der  BiHswAsaBB'sohen,  trotz  Behandlung  zahlreicher 
nUe  mit  dieser  Kur  Todesfälle,  weldte  letzterer  selbst  zuzuschreiben  wären, 
meines  Wissens  nicht  Torgekommen  sind.    In  meinen  klinischen  Vorträgen 
habe  ich  zweser  Fälle  en^mt,  welche  such  Salzbubo  anfahrt,  wo  im  Status 
epüepticas  der  Tod  eintrat,  nachdem  die  Kranken  vorher  einige  Tage  klüne 
Doeen  Opinm,  bezw.  Morphinm  erhalten  hatten.   In  dem  einen  Falle,  welcher 
mit  der  Dii^nose  „Delirium  acutum"  in  die  Klinik  kam,  wnrde  Eitractom  opii 
in  kiöneren  Doeen  (nach  KnAPFr-EBiHe),  später,  nachdem  ein  Status  epilepticus 
sich  hmuisgebildet  hatte^  Morph,  mnriataoum  noch  unter  der  Hälfte  der  Haximal- 
dosen  injiürt;  die  Kranke  ging  am  8.  Hage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Onik 
in  dem  nämlicben  Paroxysmos  zu  Grunde,  welchen  sie  bereits  bei  der  Aufnahme 
uigte:  Hier  von  «ner  .^echsig-Enr"  zu  reden,  wfirde  gänzlich  angereimt  sein, 
wie  auch  das  Zoräckfflhren  des  tödtUchen  Ausgangs  auf  die  Darreichung  von 
Ojsnm  bezw.  Morphinm  unzulässig  ist;  emj^ehlt  doch  bekanntlich  ein  so  henror- 
ngender  Praktiker  wie  Govebs  Mori^ominjectionen  beim  Status  epileptioos. 

£Sne  zweite  Kranke  ging  in  einem  Satos  epilepticus  zu  Gründe,  nachdem 
sie  Tortier  an  3  Tagen  je  0,05  (pro  diel)  Opium  erhalten  hatte,  ohne  irgend 
welche  Intozicationserscheinungen  darnach  zu  zeigen.  BekanntUch  tritt  Status 
epUepticas  mit  tätlichem  A.n8gange  häufig  ein,  ohne  dass  vodier  Opiom  gegeben 
woxdm  ist;  dnen  causalen  Zusammenhang  zwischen  Medioation  und  tödtlichem 
Aosgai^  in  dem  zweiten  Falle  anzunehmen,  ist  demgemäss  logisch  völlig  on- 
haltbar;  hier  von  einer  „FuBOHSxo-Knr"  zu  reden,  wfirde  etwa  ebenso  geredit- 
fertigt  sein,  als  wenn  man  in  Fällen,  wo  Epileptiker,  w^n  Durchfall,  an 
mefamen  hintereinander  folgenden  Tagen  je  15  Tropfen  Tinctnra  opii  eriialten 
haben,  von  einer  „FLvoBSio-Kur"  sprechen  wollte.  In  den  zahlrächen  Fällen, 
wo  die  OpinmrBromkur  conseqnent  durchgeführt  worden  ist,  war  kein  Todes&U 
zn  verzeichnen.  Zeigten  sich  Erscheinungen,  welche  als  bedenklich  anzosehen 
waren,  so  wurde  das  Opium  ausgesetzt  Wenn  also  bei  der  „FiiEOHSio-Kor*' 
TodesfiUe  durch  die  Opiumanwendung  eintreten,  so  kommen  dieselben  zum 
guten  3!beU  auf  Bechnung  des  auiirö^T<\nden  Arztes.  Die  Darreichung 
des  Ohorns  in  grossen  Dosen  Qriordert  selbstverständlich  Erfahrung,  wie  solche 
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Hnr  bei  häufiger  Anwendung  des  Ohorns  in  stdgendei  Dosis,  d.  b.  in  der  Bogel 
also  nor  in  Irrenanstalten  erworben  wird.  Niemand  sollte  sich  an  die  Enr 

machen,  der  nicht  den  allerhand  Zniällen,  wdohe  bei  der  Danrdchniig  gioeaer 
Ppinmdosen  eintreten  kdnnen,  gewa(ton  ist 

Was  meine  eigenen  Erfolge  bei  weiteren  Yersachen  (mlangt,  so  habe  ich 
im  Ganzen  nodi  6  eclatante  Bessenmgen,  d.  h.  Sistimng  der  ÄnSüle  bis  dato, 
bis  zur  Daner  von  27«  Jahre  erzielt  auf  etwa  50  insgesammt  behandelte  In- 
dividnen.  Es  handelte  sich  ausnahmslos  nm  Fälle,  weldie  folgende  Besonder- 
heiten zeigten: 

1.  Lange  (bis  20jährige)  Dauer; 

2.  Erfolglosigkeit  aller  früherao  Behandlungsmethoden,  insbesondeie  auch 
der  Bronünir; 

8.  allerhand  peyohisohe  Anomalien,  sei  es  ein&che  Geisteeaohwäöhe  oder 
Nervosität,  Reizbarkeit  oder  AngstgefQhle  mit  und  ohne  Hallucmationen; 

4.  eine  „torpide"  Constitution,  meist  mit  Anämie  verbunden. 

Ich  beginne  in  der  Bogel  die  Bdiandlnng  eines  E^eptikers  nicht  mit  der 
Ojanm-Btoinknr,  ausgenommen  etwa  FfiUe,  wo  SchieiA,  GemAtfasbewegangen, 
Kummer  n.  dgL  anscheinend  die  Krankheit  zur  Entwicklung  gebracht  haben. 

Ißh  versuche  stets  zunächst  die  einfiu^e  Brombehandlung  und  setze  Opium 
erst  ein,  wenn  letztere  ohne  Erfolg  bleibt,  wenn  alsbald  starke  Tergiftnng»- 
eisoheinungen  aofticeten  n.  dgl.  m.  Auch  halte  ich  Erfolge  doroh  das  Opium 
nur  dann  für  erwiesen,  wenn  dieselben  Dosen  Brom,  welche  vor  der  Opium- 
anw^dui^  erfolglos  gebUeben  waren,  nach  der  Anwendung  zur  Sistirung  d«r 
AnflUe  fahrten. 

Worauf  dieser  von  mir  wiederholt  mit  grösster  Wahrscbeinlichk^t  oonstatirte 
Einflttss  der  Opium-Brombehandlung  beruht,  kann  ich  noch  nicht  sicher  angeben. 
Es  sind  in  meiner  Klinik  genauere  Untersuchungen  hierüber  in  Gang,  welche, 
wie  idi  hoffe,  bald  at^^eschlossen  sein  werden.  Der  jähe  Wedisel  der  Therapie, 
welchen  schon  Esqüirol  rühmt,  kommt  kaum  allein  in  Betracht;  das  plötzliche 
Einsetzen  grösserer  Bromdosen  (wie  7,6  grm  EBLENuzTBB'si^e  Sabmisohnng 
und  mehr)  unterdrückt  ja  mitunter  auch  ohne  vorausgehende  QiHumbehand- 
Im^  dauernd  die  Anfälle,  indess  stehen  hier  ja  nur  Fälle  in  Frage,  welche  eben 
diese  Beaction  nidit  zeigen.  Ich  halte  es  für  durchaus  nicht  gleichgültig,  dass 
die  Oidnmbehandlnng  eine  ganze  Anzahl  Nebenmaassregeln  (Bettruhe,  Darm- 
ansspülungen,  DiM  u.  dgL  m.)  erfordert,  so  dass  hier  wohl  auch  ein  Theil  der 
Wirkung  gesucht  werden  könnte.  Immerhin  genügt  dies  Alles  nicht,  um  die 
gelegentlioh,  wenn  auch  selten  antretenden,  ganz  überraschenden  Erfolge  zu 
erklären.  Da  es  sich  hierbei  meist  um  psychisch  kranke  Individuen  handelt, 
ist  wohl  noch  auf  die  Beseitigung  der  psychischen  Erregbarkeit,  der  Angstr 
zustände  u.  s.  w.  durch  das  Opium  Gewicht  zu  legen. 

Werden  die  Nebenmaassr^ieln  nicht  gründlich  durchgeführt  so  kommt  es 
nidit  nur  zu  Misserfolgen,  sonderr  t^%M  gelegentlich  zu  unangenehmen  ZufiUlen. 
Es  gehören  zur  Durchfährung  der  Kur  nicht  uor  in  der  Anwendung  des  Opiums 
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eifthiene  Aente,  amdeni  aach  ein  wohlgeschaltes  Fflegepeisonal,  und  möohte 
tah  dolialb  tot  allen  dilettantisoben  Vemohra  besonders  anoh  in  der  Privat- 
pruiB  warnen.  Die  F&tiaiten  mässen  wie  Schwerkranke  behandelt  werden^ 
d.  h.  der  fertwAbrenden  Gontiole  des  Arztes  und  eines  erüahrenen  Wartepenonals 
anteistellt  werden. 


2.  Ein  Fall  von  typischen  Mitbewegnngen  der  rechten 
Oberextremität  bei  Aphasie.' 


M.  H.!  In  der  Discussion  des  in  der  vorigen  Sitzong  TOn  Herrn  Eömo 
gäalteneD  Vortn^es  über  die  Mitbew^^nngen  hd  idiotischoi  Kindern  erwiUinto 
iidi,  dasB  anch  bei  gelähmten  Erwaohsenen  sehr  häufig  nicht  nur  identisdie  und 
^Tsmetrisdie  Mitbewegon^en  der  .anderen  Extremität  bei  Bewegongsrersuohen 
dor  gelähnkten  beobachtet  werden  können,  sondern  dass  dieselben  auch  auf  der- 
nlben  KOipeneite  in  der  Oberextremität  bei  Fuesen  des  B^nee  selbst  auf 
pnpbnrisdier  Bans  Torkommen.  Bei  dem  Torzustellenden  Falle  handelt  es  ach 
mn  HitbewegmigeD,  wdohe  regelmässig  dvach  die  Articolation  herrorgemfen 

Die  nahezu  64jährige  Frau  W.,  seit  20  Jahren  in  ihrer  jetzigen  Ehe  kinder- 
los Teriieiratliet,  hat  in  einer  früheren  Ehe  zwei  Kinder  geboren,  welche  jung 
starben.  Syphilitische  Infection  wird  in  Abrede  gestellt  Sie  soll  gesund  ge- 
wssen  sein,  loa  vor  4  Jahren  ihr  wegen  einer  Phlegmone  der  linke  Daumen  im 
Metaearpophalangealgelenk  exorticulirt  werden  mosste.  Ihr  Mann  schreibt  es 
der  Chloroformnaroose  zu,  dass  sie  nachher  allmählich  ein  schlechtes  Wort- 
gedächtoisB  bekam  nnd  sehlechter  qtraoh,  auch  uigesohiokter  mit  der  rechten 
Hand  wurde.  Namentlich  zugenommen  hätte  dies  nach  einem  Falle,  welchen 
BS  TOT  3  Jahren  3  bis  4  Stufen  herunter  auf  die  rechte  Seite  übrigens  ohne 
iuien  Terietznng  oder  Erscbeinnngen  einer  Gehirnerschütterung  erlitt  Nienuds 
adl  sie  einen  Schlaganfall  oder  Ohnmaofatszustände  gehabt  haben.  Die  Sprache 
8dD  aOmählicb  aädediter  geworden  s^  und  ebenso  allmählich  der  rechte  Arm 
BBbiaoclibarQr  als  der  daumenloee  linke.  Sie  ist  so  in  der  Besorgung  ihrer  Wirth- 
Kdoft  zwar  sehr  bebindert,  führt  aber  Aufträge  ihres  Mannes  richtig  aus  und 
MÜ  ihr  Verstand  nicht  gelitten  haben. 

Es  besteht  nun  bei  der  eines  guten  Allgemeinbefindens  sich  erfreuenden 
Fmu  eine  parlieDe  Aphasie  und  gelegratliolie  Faraphaäe.  Sie  zogt  gutes  Wort- 
TBständniss,  kommt  Auffordenmgen  richtig  nadi,  kann  vorgelegte  QegenstSnde 

'  KjukenTontdhiiig  in  der  Beiliiur  G«Mlls(diaft  IDr  P^jchlatris  and  Nw?eiikniik- 
Ul«  IM  14.  Deeember  18»$. 
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nur  zum  Theil  benennen,  sncht  eöe  aber  richtig  ans,  anoh  anter  ihr  voigelegteli 
Baöhstaben  die  bezeichneten,  kann  aber  nnr  einstellige  Zahlen  und  sonst  nidit 
lesen.  Bei  spontanem  SpreoheD  sowohl,  als  anch  auf  Fragen  fehlen  ihr  sehr 
häufig  die  Worte,  namentlich  die  Substantiva  und  besteht  bei  mehrailbtgen 
Worten  nicht  selten  eine  syllabare  Paraphasie  (Verwechslung  von  Silben).  Da- 
gegen ist  keine  paralytische  Sprachstörnng  vorhanden.  Meist  spricht  sie  richtig 
nach  namentlich  kürzere  Worte,  während  für  mehrsilb^e,  ihr  weniger  geläufige 
Worte  auch  das  Nachsprechen  unmöglich  ist.  Sie  sagt  dann  selbst,  dass  sie  es 
«dwn  wieder  vergessen  hätte.  Schreiben  kann  de  nicht  mehr.  Es  schemt  sich 
wesentlich  um  eine  Leitnngsstftmng  im  Bereich  des  motorischen  Spraäicentrams 
zu  Bandeln. 

WedOT  Hemianopäe  noch  sonstige  LShmungserschönongen  cerebraler  Nerven 
sind  nachweisbar,  auch  nicht  im  Facialis.  Die  Augen  kann  sie  einzeln  über- 
haupt nicht  schliessen.  Der  rechte  Arm  bleibt  beim  gleichzeitigen  Erheben 
beider  wohl  etwas  zurQck.  Aber  es  besteht  keine  eigentliohe  Hemiparese,  indem 
der  Händedruck  sehr  kräftig  ist  u.  s.  w.  Auch  sind  die  Sehnenphänomene  weder 
am  rechten  Arm,  noch  am  Bein  gesteigert  im  Vergleich  zur  anderen  Seite. 
Dagegen  ist  eine  Coordinationsstömng  der  re(^ten  Oberextremität  unverkennbar 
ersiditlioh  aus  der  TTnfUiigkeit  zu  irgend  welchen  feineren  Hantimngen.  Sie 
kann  sich  nicht  allein  an-  und  auskleiden,  nicht  knöpfen,  nicht  ein  Tasdieu- 
meeser  aufklappen.  Giebt  man  ihr  auf,  bei  geschlossenen  Augen  die  Nase  oder 
ein  Ohr  zu  ze^n,  so  kommt  es  zu  einem  atacüschen  Vorbeifahren.  Diese 
Hemiataxie  hängt  wahrscheinlich  mit  nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen  nicht 
sowohl  des  Schmerz-,  Temperatur-  und  Berährungsgefuhls  als  des  Lag^^eföhls 
der  Finger  and  Störungen  des  stereognostisohen  Gef&hls  zusammen,  indem  sie 
auch  grosse  G^nstände  nur  selten  heranszupaliuren  vermag.  Die  Bewegungen 
der  Unterextremitäten  sind  ganz  ungestört 

Sehr  auffällig  sind  nun  eigenthömliohe,  ansidieinend  automatisohe  Gestieu- 
tationen  des  im  Ellenbogen  leicht  gebeugt  und  etwas  voi^estreckt  gehaltenen 
rechten  Armes,  welche  bdm  Spreidien  auftreten  und  in  abwechselndem  Oeflhen 
und  Sohliessen  der  Hand  besonders  and  immer  zuerst  de6  Daumens  and  Zeige- 
fingers, dann  weiter  in  zunehmender  Beugung  des  EUenbc^ns  bei  allmählicher 
Erhebung  des  Oberarms  na^  vom,  so  dass  die  Hand  bis  zum  Munde  erlwben 
wird,  endlich  in  fiist  choreatisdien  Drehbewegungen  der  S(^ter  bestehen. 
Werden  diese  Bewegungen  bei  längerem  Sprechen  stärker,  namentlich  wenn 
Fatientm  auch  durch  die  Wortausßdle  in  Affeet  gei&th,  so  betheihgt  sich  anch 
der  andere  Am  an  denselben. 

Dabffl  besteht  wohl  auch  in  der  Rohe  eine  etwas  gezwungene  Beugehaltang 

des  rechten  Armes,  aber  keine  Hemichorea. 

Auch  bei  aafgetn^enen  aoüven  Bew^;ungen  der  linken  Hand  treten  iden- 
tische Mitbewegungen  der  rechten  ein,  wobei  Patientin  das  Conunando  „auf' 
und  „zu*'  meist  nachspricht  läs  lässt  sich  aber  zeigen,  dass  ganz  besonders 
die  Innervation  der  dem  Sprechen  dienenden  Muskeln  anch  sonst  die  Mit- 
bewe^ungen  herbeiführt.  Lässt  man  z.  B.  die  Zange  herrorsbrecken,  was  prompt 
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and  ohne  Deriatioii  an^eföhrt  wird,  so  werden  gleichzeitig  Daomen  and  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  gestreckt  and  gespreizt,  am  beim  Zurückziehen  wieder 
gescblosBen  za  werden.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  sie  den  Mand  an&perrt  nnd 
wieder  schÜesst  Mitanta  wird  auch  nach  mehrfachen  Bewingen  dieser  Art 
der  Arm  immer  mehr  erhoben.  Die  geschilderten  Bewegangen  sind  so  anfällig 
nnd  absoBdeilich  nnd  nuuditen  dabei  so  sehr  aaf  mich  zunächst  den  Eindruck 
der  WiUkür,  dass  ich  anfanglidi  vor  ihrer  genaueren  Analyse  an  eine  üble  An- 
gewohnheit dachte.  Die  Bewegungen  sind  aber  erst  im  Verlauf  der  Krankheit 
angetreten. 

Da  apoplectische  Insatte  nicht  vorausg^angen  sind,  and  weder  Kqtf- 
sdimenen,  noch  FercossknisempfindJichkeit  des  Schädels  oder  NearitiB  optica  o.  s.  w. 
TnhandeD  sind,  so  sind  weder  apopleoüsche  Herde,  nodi  ein  Tumor  anzu- 
nehmen,  sondern  thrombotische  Srweichuiigherde  auf  Grund  der  motorischen 
Ai^iasie  einer  &Qher  rechtshändigen  Peison  im  Bereich  der  linken  dritten  Stim- 
windong  wahrscheinlich.  Ob  die  Coordinations-  und  Sensibilitätsstörung  der 
lediten  Oberextremität  nun  aber  eben&lls  auf  einer  oortioalen  oder  tiefer  liegenden 
Herderkrankung  beraht  and  ob  im  ersteren  Falle  die  motorische  Armregion 
selbst  oder  vielleicht  bei  der  Sensibilitätsstöroog  der  Sobeitellappen  ergriffen  sind, 
wage  ich  nicht  za  entscbeaden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  noch  hervorzuheben,  dass  die  Hit- 
bewq^gen  der  rechten  Oberextremität  bei  Inanspruchnahme  des  Sprachcentrums 
in  denelben  Bähenfolge  vom  Daumen  zum  Ze^finger,  dann  zu  den  Übrigen 
Rngem,  za  d^i  Aim-  und  Scfaaltermuskeln  aa&teigen,  wie  die  Lagerang  ihrer 
Gentren  in  der  mderen  C^tralwindung  Ton  unten  nach  oben  auf  Orund  ex- 
perimraiteUer  und  klinia^r  £i&hrangen  angenommen  wird,  und  in  welchen 
Anfille  von  oorticaler  Epilepsie  im  Bereich  der  Oberextremität  abzulaofen  pflegen, 
rm  denen  hier  übrigens  nicht  die  Bede  ist  Man  könnte  allenMs  die  Hypo- 
these auätellen,  dass  der  typische  Ablauf  der  Uitbewegungen  durch  das  üeber- 
greifen  der  InnerratioD  auf  benachbarte  Aaeodationsbahnen  veranlasst  wird. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  so  scheint  die  Beobachtung  an  and  für  sich  wa 
Interesse,  weil  sie  zeigt,  dass  die  au<^  physiolt^^isoh  vorkommenden  and  ganzen 
Nationen  eögenlhfimlidien  Hitbewegaugen  der  Arme  beim  Sprechen  unter  patiuh 
logischen  Verhältnissen  des  Sprachcentroms  besonders  herroitreten  und  dann 
einer  klinischen  Analyse  unterzogen  werden  können. 
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[Ans  dw  NerrenUinik  des  PtiTatdooenten  dar  Ifoalnner  ümTwsit&t  0.  J.  Boskumo.] 

3.  Zwei  Falle  von  Folioenoephalitis  acuta  haemorrhagica 

superior  (Wemieke), 

Ton  W.  Morawieff. 

L  Hartnäckige  Eopfechmerzen.  AnfiUle  von  oorticaler  Sjotopsie.  Fareee 
der  linken  Körperhälfte.  Amblyopie,  schnell  zur  Asunuose  führend.  Neuritis 
optica  ohne  Stannngsersoheinungen.  Ptosis  dextra.  Nahem  vollkommene  Un- 
bew^liohkeit  des  rechten  Angapfels.  Erweiterong  der  Papillen;  Fehlen  der 
Beaction  auf  Licht  von  Seiten  der  rechten  Papille  and  träge  Beaction  von  Seiten 
der  linken.  Sdunerzen  im  Böcken  und  Bnmpfe.  Fehlen  der  Kniereflexe. 

Antopsie:  SarcomatÖser  Tamor  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Central- 
windong.  Entzündlicher  Proeees  hämonhagischen  Charakters  im  Gebiete  der 
YarolsbrOoke,  der  Himstdienkel  nnd  der  grossen  Ganglien  mit  vorwiegender 
Looalisation  am  den  CentralcanaL  Degeneraüve  Terändenmgen  der  hinteren 
Wurzeln  nnd  der  hinteren  Bücitenmarkssträi^e. 

Am  14.  October  1894  trat  in  die  Nervenabtheilnng  der  Klinik  am  neuen 
Katharinenhospital  die  46j&hrige  Petrowa  mit  der  Klage  über  anhaltende  Kopf- 
echmenen,  Nackcmsohmwzen  nnd  grosse  Schirftche  im  linkoi  Arme  tön. 

üebw  die  Lebenswäse  der  Pat  ist  so  vermerken,  dass  letztere  in  dem  der 
Erkrankung  vorhergehenden  Winter  eine  fenchte  Wohnung  inne  hatte.  Die  Er- 
n&hmngsverh&ltnisse  waren  gOnetig.  Bier  wurde  nidit  getrunken^  Wein  mftssig  and 
selten.  Hit  Bezog  auf  Heredit&t  ist  Alkoholismus  und  nnmäasige  Lebensweise  des 
älteren  Bruders  zu  verzeichnen. 

Auf  Krankheiten  ihrer  Kindheit  kum  mch  Fai  nicht  entsinnen.  Zur  Zeit 
des  Brechtens  der  Segel  litt  üe  im  Lanfe  von  drei  Jahren  an  h&ufig«n  Naaen- 
blnten.  Im  17.  Leben^hre  flberstand  Fat  die  Hasom.  Im  18.  Lebensjahre  ver- 
heürathete  sie  sich.  War  nie  schwai^er,  hatte  nie  Oeb&rmutterblntungen.  Vom 
20.  Lebensjahre  an  leidet  die  Fat  an  Kopfschmwzen  unbestimmten  Charakters,  weldie 
1 — 2  Hai  monatlich  sieh  einmstellen  pfl^ten.  Im  (Teb^s»  ist  sie  sonst  «ne  ge- 
sunde Frau  gewesen. 

Deutlichere  Anzeichen  von  Lues  sind  nicht  vorhanden.  Kopf-  und  Wirbels&nle- 
verietni^^  cönd  nie  in  enrthnenswerthem  Orade  vorgekommen. 

Mitte  Juli  1894,  während  einer  Fahrt  nach  Moskau,  musste  Fat  etwa  5  Stunden 
unter  dem  Bogen  bei  heftigem  und  kaltem  Winde  zubringen.  Sie  verspürte  erheb- 
liches Kältegef&hL  In  den  nächstfolgenden  Tagen  starkes  Frösteln,  Anwandlungen 
von  Hitze  nnd  starke  Kopfschmerzen,  besonders  im  Scheitel.  Es  kamen  nun  catar- 
rhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmnngsorguie  hinzu.  Nach  einer  Woche 
fiel  dss  Fieber,  die  Kopfschmerzen  daaerten  jedoch  die  ganze  nachfolgende  Zeit  an, 
was  ftbrigens  die  Kranke  nicht  abhielt  an  arbeiten.  In  der  Nacht  auf  dmi  1.  Angost 
erwachte  Fat  in  Folge  heftiger  Stiebe  in  der  linken  Handfläche.  Bald  darauf  verlor 
sie  die  Besinnung.  Nach  Erzählung  des  Hannes  hatten  sich  Krämpfe  eingestellt 
lonäcbst  in  dem  Unken  Arme  und  dann  allgememe  epileptiforme  Krämpfe.  Als  Fat 
zQ  sich  kam,  bemerkte  sie,  dass  der  linke  Arm  gelähmt  war,  auch  hatte  sie  sich 
in  die  Zvaag»  gebissen.   Am  Hoigen  stellten  sich  die  KopfiBdimeizeo  im  erh^thten 
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■um«  «ia;  wMdamm  «nchian  das  (MUü  yoa  SUehM  in  der  linkn  HandflMw  and 
dannf  Kiteptt  in  dan  Fiiq^  derselben  Hud;  m  bum  nodi  Zndnmgen  in  dm 
Uppen  md  in  den  Angw  liinsa.  Während  dieeer  sinien  Zeit  hatte  sich  Fat  bei 
ToUir  Baainnnng  Mionden  und  erst  nadt  2 — '3  MiniiteD  stellte  deh  ToUkonuMne 
BevwstkMBgkeit  ein;  es  entviekeltai  sich  allgemeine  epileptifome  Kr&mpfe.  Nach 
«inv  Woche  im  Laufe  einee  l^iges  weitere  drei  An£Ule  von  duneelben  Charakter, 
vie  da-  soeben  besdaiebene,  aber  etvae  schwächw;  bis  xom  Vnliut  dar  Beeinnong 
war  ee  nidit  gekommen.  Die  paretiachett  ErscheinongMi  in  dn  linken  Hand  Ter- 
stiAten  üdi  mit  jedem  Anfalle.  Die  Eopfechmenen  nahmen  anch  an  Int«uitit  n 
md  vnmi  seit  der  Zeit  des  eisten  AnfiOles  nieht  selten  Ton  Erbreobn  begleitet 

Sude  September  stellten  akh  Sehmann  im  Bflcken  ein,  welche  in  die  Gegwd 
d«  Magengrube  imdürten.  Während  des  letxten  Monats  ist  die  Urinentlearong  tui 
Sehaarien  in  der  Harnröhre  begleitet,  Urinwhaltang  wurde  aber  nicht  beobachtet 
Am  Tag«  dar  UeberfDhnmg  in  das  Krankenbaos  begann  Fat  alle  Oegenstinde  an- 
foff^  im  gelben  und  t|»ftter  im  blaoen  Lichte  an  sahen.  So  eiscbienai  ihr  die  Oe- 
achter  der  Hensehen  blas.  In  den  nachfolgenden  Tagen  wurde  dieses  Ph&aomen 
vaggsT  inteiirir. 

Die  UnteraochoBg  der  Fat,  weldie  im  Laufe  der  erstm  3 — 4  Tage  nach  Ein- 
tritt in's  Krankenhaus  auag^Bhrt  wurde,  hatte  folgende  Beeultato  ergeben: 

Fat  ist  von  normaler  Constitution,  mittlerem  Wuchs,  gut  gen&hrt  Von  Seiten 
dsB  Schädels,  der  Wirbelaftole  und  dw  flbrigen  Koochentheile  sind  AbnormitfttMi 
pathologischen  Charaktns  nicht  sn  bemerken.  Die  AtiuDungsorgane  sind  in  Ordnung. 
Das  Ben  ist  mcht  Tiq;rQsBflrt  Ke  HorztOne  und  rein.  Der  Fnls  ist  regelmissig, 
73  in  der  llinote^  von  genügender  FtUlung  und  Spannung.  Her  Apprtit  ist  sehwaeh. 
Ton  Säten  des  DaiBcanals  bloss  Nägung  sn  StuhlTerstopfong.  UriaontlssraBg  etwa 
5 — 6  Hai  t&glich,  von  Schmenen  b^leitet;  keine  HamTsrhaltnng.  Im  Urin  weder 
Kweisa,  noch  Zacker,  noch  Oallenpigmente  va  findm. 

Fat  hat  einen  nnneheren  Qang  und  taumelt  mitunter;  die  Schritt«  mnd  nn- 
glftifhmftmig  Das  rechte  Bein  wird  langsamer  gebeugt  als  das  linke;  die  rechte 
Fossspstse  wird  ein  wenig  fiber  den  Boden  geechleift  Die  Mimik  ist  ung«nttg«id. 
Sprach«,  Phonation,  Schlneken  normal.  T<a  Seiten  der  HimuMTsn  ist  «ns  Parese 
des  linken  PseialiB  mt  eentoslem  Tjpns  an  TmeiehneD,  vielleicht  aneb  «ine  gering« 
Parese  des  linken  Hypoglossos.  Alle  activen  Bewegungen  der  linken  Hand  sind 
goingfü^ig  nach  Amplitude  und  Kraft  (Dynamometer  —  0);  die  Bewegungen  im 
linken  EUenlx^en-  and  linken  Schnltergelenk  sind  merklich  sobwftcher,  als  die  ent- 
^rediflnden  Bewingen  des  rechtm  Armee.  An  diesem  Arme  ist  eine  gewisse 
ünaieherhät  in  den  Bewegungen  der  Hand  sn  Tm^ehnen;  die  maximale  Beugung 
der  Iststareo  isigt  auf  dem  Dpiamometer  t(«  MaTnanra  die  Zahl  18  an.  In  dem 
linhen  Beine  «in«  gewisse  aBgemeitts  Absehirftdiung  der  Bewec^keit  Die  psssiven 
Bewegungen  sind  vollkommen  freL  Die  Coordination  der  Bewegungen  hat  Einbusse 
wlitten;  alle  Bewegungen  sind  unsicher,  besondors  links.  Die  Em&hmng  der  Mnskeln 
ist  eine  befriedigende.  Partielle  Akophien  sind  nicht  vorhanden,  es  ezistirt  bloes 
«ne  gering«  allgemeine  Abmagerui^  des  Unhmi  Arnes,  indem  der  Umteng  des  rechten 
Öbnrmes  S6  and  der  des  linken  35,  des  rechten  TordMannes  22  und  des  linkm 
SO  cm  aassaaiibt  Alle  Mnskeln  dss  Bnlwn  Armes  sind  etwas  sddaff.  Die  suchanische 
ftregbarkeit  der  Muakdn  ist  erfaalteD.  IMe  Beaetiim  sftmmtlichw  Muskeln  auf  dm 
indutirtcn  Strom  bistet  kone  merUidien  Abweichungen  von  der  Norm  dar.  Knie- 
ond  AchiUessehnenreflexe  fehlen  beiderseits.  Die  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremi- 
täten sind  Aussorst  schwach.  Fusssohlen-,  Bauch-  und  Magengmbenreflexe  fehlen. 
Sdünndkopfreflex  schwach.  Pupillm  gleich,  etwa  3  mm  wäl,  re^firen  auf  Lidit  und 
brän  Convergirsn.  Beflex«  dar  Beclnnorgane  in  dem  oben  besduMbmsn  Zustande. 

Anhaltsndsr,  drOekeDdar  Schmers  in  der  Scheitelgegsnd  mit  Ausstrahlung  des- 
sslboi  —  bä  ZonaluM  der  bitenritftt  —  in  die  rechte  sißhUfe,  seltenw  in's  Hinter- 
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faaapt.  Nicht'  selten  ist  der  Kopfschmerz  von  Erbrechen  begleitet,  obiie  vorhergehende 
Uebelkeit  Etwas  Empfindlichkeit  bei  Dmck  and  bei  Beklopfen  des  Hinterhaapt- 
beines.  Die  Kraniotonoskopie  ergiebt  negative  Besoltate.  Empfindlichkeit  bei  Druck 
auf  die  Dorafortsätze  der  unteren  Brustwirbel  Druck  auf  ^e  Nervenstämme  ruft 
nii^ends  Sdimerzen  hervor.  Merkliche  Herabsetzong  der  Hantsensibilit&t  (ffir  Sohmm-, 
BerOhrongs-  mid  Temperatarenempflndungen)  anf  dem  linken  Anne  mit  ezceotiiBcliem 
Typns.  Nach  demselben  Typus  ist  auch  der  Mnskelsinn  im  linken  Arme  deutlich 
heral^esetzt.  Die  Sehsohäife  hat  bedeutende  Einbasse  erlitten,  besondeiB  rechts. 
Neuritis  optica  ohne  Staunngserscheinungen,  stärker  ausgesprochen  in  dem  rechten 
Auge.  Dyschromatopsie:  beiderseits  wird  weisses  Licht  blau»  rothea —  gelb  empfanden. 
Accommodation  erhalten.  Bef^raotion  presbTopisdi  (Prof.  Erjukoft).  OehOr,  Qeraeh 
nnd  Oeschmack  normaL 

Die  psychische  Thätigkeit  der  Fat  hat  keine  erheblicheren  TaAndemngeD  er- 
litten; nur  bei  heftigen  Koprschmerzen  wird  etwas  ümnebelong  des  Bewnsstseins 
beobachtet.  In  den  beiden  Intervallen  msg  aber  Pai  gern  sprechen  und  besinnt  mch 
gnt  auf  die  Einzelheiten  ihrer  Krankheit. 

Beim  Eintritt  in's  Krankenhaus  wurden  Ezcitantien  verordnet  Im  Laufe  der 
ersten  10  Tage  —  vom  14.  bis  zum  36.  Oetober  —  sind  besondere  Aendemngen 
im  Zustande  der  Fat  nicht  eingetreten.    Der  Schlaf  in  der  Kopfochmerzw 

schlecht,  die  letzter«!  nahmen  mitunter  sehr  an  Intensität  zo»  nnd  es  trat  etwas 
Umnebelung  des  Bewnsstseins,  sowie  Erbreeben  ein;  hierbei  war  der  Puls  zuweilen 
unter  60  in  der  Minute.  Am  25.  Abends  ezacerbirten  die  Kopfschmerzen  sehr  stark, 
und  die  Fat.  stöhnte.  Etwa  um  Mitternacht  entwickelte  sich  ein  Krampfanfiall  mit 
Verlost  des  Bewnsstseins.  wobei  Fat  aas  dem  Bette  fiel.  Am  Mo]^en  des  36.  wird 
bedeutende  Depresäon  des  Bewosstseins,  eine  geringe  Ptous  rechts  und  etwas  Deviation 
des  rechten  Aagea  nach  aussen  verzeiehnet;  rechte  Faidüe  wei^  reagirt  ungenügend 
anf  Licht.  Die  paralytischen  Erscheinungen  in  den  linken  Extremitäten  sind  echärfer 
ansgesprochen.  Pals  72.  Das  Gesicht  ist  etwas  geröthet  Die  Körpertemperatur 
war  weder  an  diesem,  noch  an  allen  nachfolgenden  Tagen  erhöht.  Die  Erscbeinimgen 
progressirteu.  Bereits  am  anderen  Tage  soporOser  Zustand;  grosse  Fulsschwäehe; 
beide  Pupillen  weit,  besonders  die  rechte.  In  den  nächsten  Tagen  klärte  sich  das 
BewuBBtsein  allmählich  auf;  die  Kopfschmerzen  nahmen  ab;  die  paretisohen  Erschei- 
nungen in  der  linken  Körperhälfte  gingen  glmchfalls  zorfliik,  auch  die  recbtssritige 
Ptosis,  aber  dafQr  trat  beiderseitige  Amaurose  und  fast  vollkommene  Un- 
beweglicbkeit  des  rechten  Augapfels  ein.  Die  rechte  Pupille  weit  und  reagirt 
nicht  anf  Licht;  die  linke  etwas  enger,  reagirt  träge.  Der  Fat  wurde  räie  ziemlich 
energische  Mercnrialhehandlung  nnd  Jod  in  mitümra  Dosen  angeordnet  Tedeator 
auf  den  Nacken. 

Unter  dem  7.  November  ist  vermerkt:  Bei  totaler  Amaurose  Aeht  die  Fat  ver- 
schieden gefärbte  Töne:  rosa,  violett  u.  s.  w.  BeträchUiche  Schmersen  im  Nacken 
und  im  Bücken;  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  anf  Druck.  Tom  9.  Novembw 
erneute  Terschlimmerung;  Pat.  schläft  nicht  in  Folge  heftiger  Kopfschmerzen  und 
Schmerzen  am  ganzen  Körper.  Am  11.  ist  der  Puls  120  b«  normaler  Temperator. 
Die  Schwäche  nahm  lu,  das  Bewnsstsein  trübte  sidi  imm«'  mehr.  Am  19.  November 
Exitus  letalis. 

Die  Seotion  wurde  nach  24  Stunden  von  Heim  Fiivatdooenten  G.  J.  Bossoumo 
ausgefOhrt 

Etwas  diffuse  Sdeiose  im  hinteren  Theile  der  harten  Hirnhaut  Fiagefösse 
erweitert.  Hirnwindungen  stark  abgeplattet  Im  mittleren  Theile  der  vorderen 
Gentralwindungr  dicht  unteriialb  der  weichen  Hirnhaut,  befindet  sieh  &n  Tumor 
Ton  harter  Gonsistenz;  nach  der  Fläche  ist  der  Tumor  4  cm  breit;  in  die  Tiefe 
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mjAi^  er  sich  keilförmig  and  reicht  fast  bis  an  das  Corpus  callosnm.  Die 
uliegenden  Partien  der  vorderen  Gentralwindnng  sind  hauptsächlich  aoseinander- 
gediftogi,  zum  Theil  auch  atrophisch.  Die  nächste  Umgebung  dee  Tumors  ist 
erwäeht,  besonders  in  der  unteren  Partie.  Die  spätere  mikroskopische  Unter- 
suchung des  TomoTS  hatte  ergeben,  dass  es  sich  pathoIogisch-anatomiRch  nm  ein 
RnndzelleDsarcom  handelte.  Die  Präparate  wurden  Herrn  Prof.  Eledt  vorgezeigt 
Auf  dem  Durchschnitte  ist  das  Gehirn  hjperämisch.  In  den  Ventrikeln  ist  die 
Flössigkeitsmenge  etwas  reichlicher  bemessen.  Auf  dem  Durchschnitte  der  Varols- 
bräcke  entdeckt  man  in  der  mittleren  Partie  ein  sehr  buntes  Bild:  eine  Menge 
kkiner  graoliob-gelber  Herde,  von.  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt  Auf  dem 
Dnrchsduutte  der  grossen  Hemisphären,  des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Marks 
änd  Hämorrh^ra  nicht  zu  entdecken.  Eine  merkliche  Sclerose  der  HimgelSsse 
wir  nicht  zu  finden. 

Bei  der  Se<4ä<Hk  des  Bückounarks  war  bloss  Hyperämie  der  Pia  su  ver- 

Die  Seotion  der  inneren  Organe  koimte  leider  nicht  gemacht  werden.  Die 
Untenachong  der  peripheren  Nerven  muaste  ebenfalls  nnterblraben. 

Die  mikiQskopische  Untersnchnng  der  naeh  Pal  behandelten  Nerrenwoizeln 
dts  Bückenmarks  hat  Degeneration  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fasern  er- 
geben; besonders  ist  dies  im  Gebiete  des  Brost-  und  flalsmarks  zu  beobachten, 
oheUich  weniger  im  Gebiete  des  Lendenmarks.  Der  Grad  der  Veränderung 
in  den  verschiedenen  Bändeln  ist  bei  Weitem  nicht  derselbe:  während  in  manchen 
Bändeln  die  Mehrzahl  der  Fasern  affioirt  ist,  giebt  es  in  den  anderen  bloss  einzelne 
degeoerirte  Fasern.  Auf  manchen  Schnitten  sieht  man,  wie  das  d^enerirte 
Bbldel  in  das  Rückenmark  eintritt  und  pinself5nnig  sich  ausbreitet  In  Zupf- 
präptraten,  welche  nach  Behandlung  mit  Ghromsalzen  und  Alkohol  mit  Bismarck- 
bnim  ge&rbt  sind,  sieht  man  deutlich  den  Myelinzerfall,  die  Bildung  von  Myelin- 
schollen,  die  Kömchenkogeln;  andere  Euem  sind  gänzlich  ihrer  Myelinhülle 
mhistig  geworden.  In  einer  Anzahl  vorderer  Nervenwurzeln  lässt  mh  ebenf^ 
«ine  Mengenabnahme  der  markhaltigen  Fasern  verzeichnen. 

INe  inneren  Partien  der  hinteren  Kflckenmarkssänlen  ze^^  eben&Us  ge- 
wiase  Verändenrngen ,  welche  im  Brust-  und  besonders  im  Halstheile  sich  be* 
merkbar  maäien:  auf  Präparaten  nach  Pal  sehen  wir,  dass  die  Menge  der 
Kerren&swn  hier  merklich  verringert  ist;  die  Fasern  selbst  sind  kleiner  und 
besitzen  köne  so  r^lmässige  MyelinhflUe,  wie  in  den  anderen  Partien;  auf 
Canninpräparate  sieht  man  in  dieser  G^end  eine  Verdickung  der  Bind^ewebs- 
balken.  Die  Wurzelzone  ist  merkUch  sderoart  Die  Gefässe  der  hinteren 
Wuieln  sind  hyperfimisch,  ihre  Wände  etwas  verdickt 

Die  nUkroekopische  Untersuchung  von  Schnitten  des  verlängerten  Marks 
hit  lediglich  Hyperämie,  welche  im  unteren  Drittel  der  Varolsbrücke  noch  mehr 
zuninunt,  entdecken  lassen.  Im  unteren  Drittel  der  Brücke  erscheinen  die 
ersten  ponktförmigen  Hämorrhagien  auf  etwa  2  mm  Entfernung  vom  Boden 
des  4.  Ventrikels.  Dieselben  sind  zu  emer  Gruppe  angeordnet  Weiter  nach 
tfben  nimmt  die  Menge  der  Hämorrhagien  schnell  zu;  der  viereckige  Kaum 


—  60  — 


iwisdun  den  beiden  Schläfen,  Bnohia  ooigimctiTa  nnd  Tentrikelboden  enthAtt 
sehr  viele  kleine  Blntansthtte,  von  denen  die  ansehnlichsten  die  Grösse  eines 
Stedmadelkepfes  besitzen.  Noch  höher,  an  der  TTebeigangssteUe  zwischen  4.  Ven- 
trikel nnd  Aquaeductus  Sylvii  werden  die  Hämorrhagien  giOsser  und  zahlnicher. 
Eine  beträchtliche  Anzahl  derselben  erscheint  in  der  rechten  ^ninidenschioht; 
eine  Hämorrhagie  in  der  Mitte  der  rechten  Sohledfe.  Im  Locus  coeruleus  linki 
befindet  sich  eben&lls  ein  Blutanstritt,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
Von  der  Eieuznng  der  Bradiia  ooqjanetiTa  beginnand,  nimmt  die  Menge  der 
H&morrhagien  ab;  die  Mehrzahl  derselben  befindet  sich  wiederum  zwischen 
Lemnisous  und  Boden  des  Aquaeductus  S^lviL  In  der  Kreuzung  der  Braohia 
OQqjnnctiTa  liegen  die  Hämorrfaagien  pandhd  den  Fasern.  In  dei  Gegend  des 
Trochleariskems,  in  der  Mittellinie,  genau  über  den  beiden  hinteren  Längs- 
bündeln, befindet  sidi  ein  Blutaustritt  von  der  GrOese  eines  SteoknadelkopfioB, 
uneben  von  zahlieiohen  Uonsten  H&monfaagien.  In  der  ^ramidensdiidit 
des  vorderen  Theiles  der  VarolsbrOoke  sind  Hämorrhagien  fast  gar  nicht  zu  sehen. 
In  den  Himschenkeln  zaUreiche  Hämorrhagien,  von  denen  mandte  nahezu  die 
Grösse  eines  Stecknadelkf^fes  erreichen,  im  Gebiete  des  rechten  Oculomotoriu»- 
kems.  Im  linken  Oculomotoriuskeme  ist  die  Menge  der  Hämorrhagien  viel 
geringer,  und  die  Mehrzahl  derselben  punktförmig.  Sehr  kleine  Blutaustritte  in 
den  rothen  Kernen,  in  den  Corpora  quadrigemina.  Noch  höher  befinden  sich 
Hämorrhagien,  unter  Stecknadelkop^gröäse,  in  den  Sehhugeln  dicht  an  der  Wand 
des  3.  Ventrikels.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  lassen  sich  nic^t  sehr  zahlreidke 
Hämorrhagien  in  den  Corpora  geniculata  lateralia  entdecken. 

In  den  mit  Gaimin  und  nadi  Fal  bebandelten  Gehinmervenwnrzeln  sind 
deutliche  Veränderungen  nicht  vorhanden. 

Bei  üntersuohung  der  Gefiisse  fillt  zunächst  die  ungemein  ausgesprochene 
Hyperämie  auf;  die  Uänsten  Arterien  und  Ga]äUaren  sind  mit  Blutkörpenhen 
vollgepropfL  In  der  Qmgebnng  mancher  Geßsse  sieht  man  Anhäufung  von 
Bundzellenelementen,  stellenweise  auch  im  benachbarten  Gewebe.  Manche 
Gefisse  sind  gewunden,  stellenweise  mit  deatlidien,  zuweilen  kolbenförmigen 
Ausbuchtangen  versehen.  Am  Orte  der  Mmorrhf^en  findet  man  Buptuien 
der  Geßssirand,  aus  welchen  das  Blut  in  die  Geßs88(Aeide,  bezw.  das  benadi- 
barte  Gewebe  siiA  ergiesst  In  den  GapiUaren  fOx  gewöhnlich  nur  Hftmorriiagien 
per  diapedesin.  Dentlicdi  aosgesprodune  Verdickung  der  Gefiisswand  ist  mdit 
zu  verzeichnen. 

Die  nervösen  Elemente  des  Gtohims  haben  relativ  wenig  gelitten.  In  der 
nächsten  Umgebung  der  Hämonbagien  lassen  sich  die  Zellen  sehleohter  färben, 
sind  mehr  pigmentirt;  die  Fortsätze  und  der  Kern  sind  schlecht  zu  sehen.  Die 
KOTven&sem  bekunden  hier  Zeichen  des  Zerfialls. 

An  tief  mit  BöHHBB'schen  Hämatoxjlin  geßurbten  Präparaten  der  ffim- 
sohenkel  und  der  inneren  Kapsel  erblickt  man  Bildungen  von  zweierlei  Art 
Die  einen,  häufiger  längs  der  Geisse  gehört,  sind  intensiv  dunkelviolett  gefiurbt, 
von  ganz  runder  Form  nnd  sehr  verschiedoter  Grösse  ohne  Kwn.  Am  meisten 
ähneln  dieselben  den  Txö[rflohen  von  zerfiUlenem  Myelin.  Die  anderen  Bildungen 
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mthtinwi  bedeutend  gideaer,  von  minder  mgelm&ssiger  runder,  nahezu  polygo- 
naler Form,  mit  einem  Kern  versehen.  In  manohen  dieser  Bildungen  erblickt 
man  aueh  Kömchen.  Ueberhaupt  besifzen  dieselben  eine  AehnUchkeit  mit  den 
Körnobenkiigeliu  Das  häufigere  Fehlen  der  Körnchen  ISsst  sieb  dadurch  er- 
Uäran,  dass  diese  fettigen  Zerfallsprodukte  bei  der  vorhei^r^enden  Behandlui^ 
Bit  Alkohol  nnd  Aetber  extrahirt  worden  sind.  Beide  Arten  von  Bildungen 
Termocbten  wir  bloas  in  der  weissen  Substanz  zu  beobaobten.  In  den  grossen 
Oaagäen  waren  sie  gar  nicht  zu  finden. 

Die  Exgefanisae  der  pathfdogiaoh- anatomischen  Untenuchong  der  Leiche 
bMD  ach  nngexwongen  in  drei  Hauptgrappen  eintholen: 

1.  Yeiändenuigen  in  den  Nervenwurzeln  des  Rückenmarkes  und  in  den 
UBtnen  BflGkeamiaikBsänlaL 

2.  Sarcomatöser  Tumor  im  Gebiete  der  rechten  Centraiwindungen  der 
Hirnnnde  und  VexÄnderungen  der  benachbarten  Himsnbstanz. 

S.  filsfenthflinliclie  Afbction  im  Geldete  der  Vaiolsbracke  nnd  der  Hirn- 


Ton  Dr.  Itabban»  Obeiani  an  der  Provinual-Irrenanstalt  b^  Bonilan. 

HaA  Beiqamin  geborw  am  7./III.  1846  zn  Nenknnxendörf,  erangelisch,  soll 
«A&ih  vkiht  belastet  sein.  Er  war  frfiher  stets  gesond,  laute  dia  Sehubmacher- 
luAwerk  nnd  trat  am  Sl./X.  1867  znm  Hilit&r  ein. 

\m  Faldxag  1870/71  erhielt  er  in  da*  Schlacht  bei  Wörth  einen  Schuas  in  den 
KopL  Die  Kugel  drang  in  den  Schfidel  ein  nnd  soll  nach  Angabe  des  J.  nicht  anf- 
gifo&ämi  worden  sein.  Die  Wnnde  verheilte  nach  einem  milit&r-&rztlichen  Attmt 
aoi  don  Jahre  1871  sehr  lai^ssni,  wobei  nwhrere  Knodienstflckchen  enttant  worden; 
«BS  ia  Folge  der  Tnwiuidni^  eingetretoie  Lfthniuig  der  linken  KOrperhUfte 
mr  alladhlich  znrflck.  Snt  Anfang  Juni  1871  konnte  J.  aus  dem  Lazareth  ent- 
hama  woden.  Der  am  17./VI-  1871  anfgenommene  Befnnd  besagt:  „Die  Wände 
ist  gogmwfirtig  ganz  Tcrheilt,  man  sieht  gegenwärtig  5  cm  fiber  dem  rechten  Ohr 
öe  dreieckige,  sechsergroese  Narbe,  die  beinahe  Vs  ^  ^^n^  f'Bst  mit  dem  Knochen 
Tervachseo  ist  Anch  die  Lfthmang  der  linken  KOrperh&lfte  ist  jetzt  ganz  ver- 
sckwu&den  nnd  will  dw  J.  noch  das  OefQhl  von  Kribbeln  in  der  linken  EörperhäKte 
od  ia  der  linken  Hand  verspOren;  täoa  Abnahme  des  BmpflndungsTermt^ens  lisst 
mA  nicht  nachweisen.  Ausserdem  aber  will  er  bei  längerem  Stehen,  beim  Oehen 
und  bd  allen  etwas  rascheren  Bewegni^en  des  E6rpers  ein  OefQhl  von  Schwindel 
OBd  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  haben,  das  sc  bedentend  ist,  dass  er  sich  anhalten 
ana^  ob  nicht  anmfeU«L"  J.  wnrde  fOr  dauernd  ganz  InTaUde  nnd  temporär 
g*— «raertannflUug  eikUrt  nnd  mit  Pennon  «itlassen.  W^^  der  nach  J.'s 
Aagabe  znrflckg^hUebenen  Schw&ehe  der  linken  KOrpwhilfte  bUeb  er  danemd  be- 
aAinigangBLoe.  Br  h^thete  spftter  nnd  zeegte  mehrere  ITinder,  von  denen  5  leben 
aad  ganad  aind.  Bweita  im  Jahre  1871  hatten  sidi  anfallsweise  auftretende 
ffi  BM|>ftMailieiynnffon  ^  Unkoi  KörperbftUte  mit  BewaasthMsigkeit  eii^;estdlt  An- 
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fongs  seltener  behrtei  diese  Anfälle  später  immer  h&nftger  wieder,  wfthrend  J.  sndi 
mehr  und  mehr  dem  Tmnk  hingab.  Er  wnrde  reizbar,  zänkisch,  miastraniscb.  Etwa 
snt  1890  ze^^  er  OeisteBStömng,  Oenchtahalintinationen»  heftige  Anfr^nng,  Nei- 
gn^  za  GemltthftÜgkeiten,  ünag  zum  planlosen  Fortlaofm;  in  den  freien  Ihternllen 
soll  er  gedftchtnisssehwach,  rerworren,  wie  stnmpf^nig  gewesen  sön.  Seit  etwa 
1892  soll  er  bis  4  nnd  mehr  Anf&Ue  am  Tag  gehabt  haben.  Wegen  seiner  Oem^- 
gefäfariichkeit  wurde  er  am  30./L  1894  in  die  hiesige  Irrenanstalt  anfgenommeD. 
Hier  ze^^  er  sich  im  Qegensatz  zn  dem  eben  beschriebenen  Verhalten  in  den  freies 
Intervallen  als  ein  rah^er,  klarer  Mensch  mit  gntem  Oedächtniss  nnd  natfirlicheo 
Interessen.  Anfälle  traten  in  der  Nacht  auf.  Leider  worde  keiner  ärztlich 
beobachtet.  Ohne  länger  voraofgehende  Vorboten  tritt  der  Anfall  rasch  ein,  ge- 
wöhnlich vermag  der  Kranke  sich  noch  vorher  hinzusetzen,  so  dass  a  anch  der  Um- 
gebung erst  auffällt,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist  oder  wenigstens  schon  längere  Zeit 
b^onnen  hat.  Die  Daner  des  eigentlichen  Krampfanfalls  ist  Überhaupt  sebr  kurz 
nnd  ohne  ausgesprochenes  donisches  Stadium.  Nachts  wurden  sie  öfters  erst  dann 
bemerkt»  wenn  der  Kranke  zum  Bett  herausfiel.  J.  beschreibt  die  Anfälle  folgender- 
maassen:  Wenn  ich  denke  sie  (die  Anfälle)  kommen  nicht  und  will  irgend  wohin 
geben,  mnss  ich  mich  anch  schon  setzen,  dann  sind  me  sdion  da.  Bisw^en  merke 
ich  es,  öfters  auch  nicht  Ich  kri^e  so  einen  süssen  Geschmack  in  den  HtHa,  der 
daaert  selbst  länger  als  die  Anfälle.  Wenn  ich  hier  in  der  linken  Hand  (zeigt  auf 
die  VoU  manne)  so  ein  eigenthümliches  Gefühl,  so  ein  Zucken  verspüre,  dann  ist'a 
eben  noch  Zeit,  dass  ich  mich  hinl^e.  Von  der  Hand  gehts  dann  herauf  auf  den 
Arm  und  in  das  linke  Bein  und  kommt  dann  in  den  Kopf  und  dann  bin  ich  w^. 
Oefter  merkte  er  erst  nachträglich,  dass  er  Krämpfe  gehabt^  daran,  dass  er  onbewusst 
Urin  gelassen  hatte.  Anfälle  vmrden  hier  bis  höchstens  8  im  Honat  beobachtet«  sie 
traten  in  nnregelmässigen  Zwischenräumen  auf  mit  Pansen  bis  zu  7  Wochen.  Nach 
einem  einzelnen  Anfalle  war  der  Kranke  zuweilen  Überhaupt  nicht  verändert,  andere 
Haie  gereizt  und  unverträglich  und  verstimmt,  weil  dadurch  seine  Hoffnung  auf 
Botlassnng  wieder  hinau^eschoben  sei,  klagte  wohl  anch  über  Eop&chmerzen  und 
Mattigkeit.  Folgten  dagegen  die  Anfälle  in  kürzeren  Zwischenräumen,  etwa  3 — 4 
in  e'mer  Nacht,  so  scbloss  sich  daran  ein  mehrtägiges  Stadium  haUndnatorischer 
Verwirrtheit  mit  Ai^^stzoständen  nnd  Neigung  zn  triebart^n  Handlangen;  der  Kranke 
kroch  unter  die  Betten  oder  sprang  darüber  hinweg,  statt  zu  sprechen  bellte  er 
oder  Btiess  ein  krampfhaftes  Lachen  aas.  Die  Erinnerung  daran  war  nachher  jedesmal 
nur  mangelhaft  Am  30./I.  1895  hatte  J.  nach  einer  7  wöchentlichen  Pause  einen 
Krampfanfall,  der  keineriei  Spur  hiuterliess;  darnach  kein  Anfall  mehr  bis  zum 
12./I.  1896;  in  der  Nacht  fällt  er  im  Anfall  aus  dem  Bet^  schläft  dann  ruhig 
weiter  ohne  ganz  wach  zn  werden»  fllhlt  sich  am  Morgen  ganz  wohl  und  muntv 
nnd  leugnet  Anfangs,  giebt  aber  später  zu,  einen  Anfall  gehabt  zn  haben,  weil  er 
wieder  das  Hinausschieben  der  geplanten  Entlassung  fürchtet.  -  Seitdem  ist  er  wieder 
anfallsft^i  geblieben  bis  zu  seiner  Entlassung  am  24./III.  1896.  Vom  21./UI.  1896 
bis  24./II.  1896  hatte  er  täglich  3  g  Bromkalium  erhalten;  doch  scheint  es  fr^lidi, 
ob  das  Aussetzen  der  Anfälle  damit  in  Znsammenhang  gebracht  werden  darf. 

J.  ist  ein  mittelgrosser,  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann  mit  intelligentem, 
etwas  mürrischem  Gesichtsansdrack.  Die  rechte  Qesichtsbälfte  ist  weniger  kräftig 
innerrirt  als  die  linke.  Der  Schädel  ist  gross,  dolichocephal,  der  rechte  StimhOcker 
mebr  hervortretend  als  der  linke.  Am  rechten  Scheitelbein,  etwa  der  Mitte  des 
unteren  Bandee  entsprechend,  7  cm  oberhalb  der  Mitte  des  äusseren  Gehö^^ges, 
findet  sich  ein  Knocheudefect,  in  den  die  Kuppe  des  Zeigefingers  gelegt  werden 
kann.  Die  Kopfhaut  ist  Über  dem  Knochenrand  verschieblich,  aber  in  der  Tiefe  der 
Einsenkung  verwachsen;  daselbst  ist  deutlich  Pnlsation  wahrzunehmen.  Die  Um* 
gebnng,  besonders  die  Schltfenbeinsehuppe^  ist  etwas  auftrieben  und  dmckunpfind- 
Üoh.  Auch  Ober  die  SeMtelhÜhe  weg  nadi  der  linken  Kopftmte  Terl&nft  eine  h«n^ 
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brüte  bjpexftsihetiscbe  Zone.  BerflhniDg  der  Narbe  selbst  verarsacbt  dem  Patienten 
Schmenen,  ünnihe  und  AengstUcfakeit,  nnangenefam«  Empfindung  im  Kopfe;  Krämpfe 
od«  udwe  Beizerscheinnngen  in  den  Extremitäten  Ireten  dabei  nicbi  auf.  Die 
Papillen  dnd  gleich,  reagiren  prompt,  keine  Störungen  der  Augenmuskeln;  beginnende 
Presbjopie,  küne  QeEncbtsfeldeinscbränkung,  Farbeosinn  normal.  C^ehör  auf  beiden 
Obren  gleich  gut.  Zange  wird  gerade  und  sicher  heransgeetreckt;  erkennt  süss, 
bitter,  salzig;  dasa  er  znweilen  einen  s&ssen  äescbmack  empfinden  will,  wurde  er- 
wSbnt  Sprache  intact.  Geruch  nicht  beeinträchtigt  Die  inneren  Oi^^e  lassen 
Mna  krankhaften  Ter&ndenagOD  erkennen.  An  der  linken  Onterextr«ttitftt  fSllt 
intweiae  ein  locht  schleaderadea  Torwbtsbewegen  des  Fnsse»  anf.  Kniesehnenreflez 
badoraeita  gesteigert;  Cremaster-  und  Bauchdeckenreflex  normal;  ebenso  Achilles- 
Sahnenreflex,  kein  Fussclonus,  keine  Steigerung  der  flbr^^  Sehnen-  und  Poriost- 
reflexe.    Urin  eiweiss  und  zuckerAvi. 

Bei  der  erstmalig  To^nommenen  Prüfong  der  Sensibilität  bestand  an  der  linken 
KfirperhäUte  eine  gerii^^dige  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  fOr  Berflhnu^;, 
«ae  Uchte  Steigerung  fta  Nadelstiche  im  Vergleich  mit  der  rechten  Seite.  Kopf 
■ad  Spitw  wurden  r^draftssig  unterschieden;  die  Berfihmng  wnrde  an  der  linken 
Kftpaiseite  etwas  wen^r  genau  localisirt  als  rechts  und  ea  war  die  IMstanz,  mit 
der  3  Punkte  als  solche  empfanden  wurden,  links  grßsser  als  rechts.  Temperatar- 
imd  Lageempfindnng  ergab  normalee  Verhalten.  Ein  Untwschied  in  der  Schmerz- 
•mpfindong  war  zwischen  rechts  nnd  links  nicht  festzustellen.  Ein  bemerkenswerther 
Dtttorachied  zwischen  oberer  nnd  unterer  Extremität  schien  nicht  vorhanden.  Spätere 
MaebprflfBDgvn  bestätigten  im  Al^^einen  diesen  Befund,  nur  schienen  die  Ab- 
T»changen  von  der  Norm  wohl  in  Folge  der  Debang  nnd  der  grösseren  Aufmerk- 
amkeit  des  UntersQchten  quantitativ  geringer.  Elektrische  Erregbarkeit  normal. 
Xnskalatnr  der  linken  Extremitäten  zeigt  einen  leichten  Grad  von  Eigidilät,  das 
Caterbaatzellgewebe  iat  lockerer  and  schlaCTer  als  rechts.  Der  Umfang  ist  in  der 
IGUe  des  Oberarms,  an  der  dicksten  Stelle  des  Unterarms  and  oberhalb  des  Eniees 
jevcals  ea.  1  cm  geringer  als  an  den  entsprechenden  Stellen  rechts.  In  der  Buhe- 
ataOnng  ist  die  linke  Hand  im  ^ndgeloik  volarflectart,  die  Finger  in  allen  drei 
Oeleoken  leicht  hyperextendiri  Die  rohe  Kraft  ist  in  derselben  gegen  rechts  wenig 
bffabgeeetzt  Die  passive  Bew^lichkeit  ist  in  allen  Oelenken  erhalten;  die  activen 
Bewegungen  sind  nncoordinirt,  sie  sind  angeschickt,  durch  angewollte  Bewegungen 
geetOrt,  schiessen  Aber  das  Ziel  hinaus;  doch  ergiebt  sich  auch  hier,  daas  alle  Be- 
weguDgen  einzeln  ansgefBhrt  werden  können  bis  anf  eine  mangelhafte  Opposition 
des  Dannme  nnd  Kleinfingera.  Kleinere  Gegenstände,  wie  Nadeln,  GeldstfliÄe,  Uhr- 
sehtlkssel  kann  J.  mit  der  linken  Hand  nicht  vom  l^h  aufheben,  auch  nicht  andere 
oomplieirte  Bewegungen  ausfuhren,  wie  den  Bock  zoknöpfen.  Werden  ihm  solche 
klnne  Gegenstände  in  die  linke  Hand  zwischen  die  Finger  gegeben,  so  vermag  er 
ne  nicht  zu  haltra,  sie  fallen  ihm  bald  heraus,  beim  Versuch,  sie  recht  fest  zu 
failten,  drängt  er  sie  noch  schneller  aus  der  Hand;  in  athetotischen  Bewegungen 
^dten  die  Finger  an  einander  und  an  den  zu  haltenden  Gegenständen  vorbei,  be- 
aniaa  wenn  bei  gesdilossenen  Augen  die  Controlle  dnrch's  Gesicht  wegßUlt 

WträeD  mm  d«n  Kranken  bei  verbundenen  Augen  verschiedene  Gegenstände  in 
linke  Hand  gereicht,  so  zeigt  sich  folgende  merkwflrdige  Ausfallserscheinung. 
(^obl  der  Kranke  die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Gegenstände  erkennt,  obwohl 
er  gTOSBf  klein,  dfino,  lang,  korz,  ranh,  glatt,  rund,  eckig,  hart,  weich,  schwer,  leicht, 
nm  kal^  JMoa  fast  regelmässig  richtig  bezeichnet»  vermag  er  die  G^nstände  als 
Jd«  nicbt  zu  flrkoinen,  während  er  sie  mit  der  rechten  Band  ftthlend  sofort 
•Itür  benennt. 

~gg  werdva  nan  dem  Kranken  der  Beihe  nach  folgende  Gegenstände  in  die  Hand 
w^mn.  erat  in  darnach  in  die  rechte. 
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Kann  ich  nicht  sa^n,  was  das  ist 

Eine  Cigarre 

PortmoDiiftie    .  .  . 

Wird  wohl  ein  kleines  Bflistohen  seiD 

PortmonniUe 

FioganiBg  .  .  .   .  | 

Wdss  ieh  nicht,  was  du  ist 

lUng 

TuehennuMer .  .  . 

Wann,  kommt  wohl  au  der  Taaehe 

Tasobenmesser 

TsBoheDtneh    .  .  . 

yrtüA,  kann  eine  State  sdn 

Tasebentoch 

Ist  wohl  wieder  das  TasohenmeBser 

ScUttnel 

M&nncbetto  .... 

Das  Baaaeln  hfir  ieh,  ist  wohl  Paider 

Haaaehette 

Ist  wohl  ein  Uaneohattenknopf 

niBrdraeker 

SUek  Seife  .... 

Seife,  eokig 

Kleines  Straiehholz- 

bnehtohen    .  .  . 

Ist  sehr  Uein.  wohl  eine  ffieifeder 

Str^chholzseliaehtel 

Wohl  wiedv  tine  BMCsdar 

TMohenkunm  .  .  . 

Wohl  ein  Messer 

Ein  anderes  Mal  werden  ihm  folgende  Sachen  gweicht: 

TMdienmeHer  .  .  . 

Hesaer 

Wmn  erkennen  Sie  das 

Ist  lang,  hart,  geht  so  qner  her&ber 

Fnrtnnuiaie    .  .  . 

Ist  wohl  auch  ein  Messer,  nein,  ist  warm. 

weich,  von  Leder 

Portnonnaie 

iMonenmcn  ... 

Ist  warm,  weich,  wird  wohl  eine  Bürste 

sein  (wie  oben) 

Tasflbentneh 

nPaj  rt  Ii  jl  nl  lH  —  jjihji  n 
M,  —COCn  PuIBwMlWI  . 

Ist  eine  HaathOrste  oder  ZabnbfiiBte 

(Hier  giaM  er  la. 

dass  er  die  Bürste  am  Reihegeriüucb  der  Borsten  erkannt  hat) 

Futteral  dasa  .  .  . 

Wird  wohl  wieder  das  Portomouu  sdn 

Cigarrenetni  für  eine  Ci- 

garre 

Gfomr  SMn  .  .  . 

Ist  kalt  oad  hart,  weiss  nicht,  was  es  ist 

Kieselafedn 

SolHMnun  •  •  >  . 

U  iMut  ~  Min  welsh.  scheint  nlsalidi 

Schwamm 

Kannte  Meur  aein  oder  Bflrste,  aoheint 

hazt 

KaitofEsl 

Rloial-ift 

Lftnglioh,  kann  aber  nicht  sagen  was 

Bleifeder 

Kalt«  nicht  gross,  als  ob's  schneidet  (fUhlt 

drä  Bart) 

Sehl&ssel 

Hornlöffel  .... 

Hat  Ecken  —  anob  ein  Sohl&ssel 

Löffel  TOD  Horn 

Kalt»  hart,  leicht,  bat  keine  Ecken 

Ei 

Korklieber  .... 

KUdaes  Ding,  kalt,  scharfe  Kanten 

Korkzieher 

Bonfee^inaal  .  .  . 

Wefae  mdita  M  ftUen 

Finael 

Wbftt  

Klein,  eeUg 

WflrM 

Bau  

Weich 

Gonuniball 

WollhaDdschuh    .  . 

lat  weich 

Fingerhandschah 

Strei  chbolzbücbschen 

Klein,  eckig 

Streichholsbüchschen 

ArZDfliääsohchen  .  . 

Kalt,  ist  nicht  gross,  kann  rand  sein 

FUschel 

Kleiner  Flaaohenkork 

Fthlt  sieh  rand  an 

Kork 

KMMWb  w  Beft . 

Hart^  eoteflaalig 

Ist   wohl  Bleeh  oder 

Messing 

MetenuaMinHetaD- 

kapad  ..... 

Klein,  kalt,  eohwer,  mnd 

Wie  eine  Ubrkapsel 

DknAlOaMl   ,  .  . 

Bs  hat  nichts  drin  —  doch  —  ich  kann 

ni^  ftUm,  ob's  was  drin  hat 

Uhrsehlflasel 

HaricBtfiek  .... 

Es  hat  nkbta  drin,  kann  nichts  flUden 

GelditBok 

Glasflascbe  .... 

Ist  kalt  and  hart,  kAnnte  ein  Glae  stin 

Fluche 

Fftppscbaobtel  .   .  . 

Leicht,  wASg 

Pappschachtel 

Es  wire  hi9|^,  dasi  es  wieder  das 

mobil  wM 

Ni^al 

Digilized  by  v^oogle 
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Bti  diastr  Prtlfang  ist  darsaf  zu  achten,  dass  andere  BrkennanfpsmögUob^eiten 
mosB«  doTcli  Betasten  aach  virklich  ansgeschlosaen  werden.  Wie  schon  erwähnt, 
«rkiante  der  Kranke  die  Bdrste  am  Oeränsch  der  Borsten,  die  Seife  erkannte  er 
am  Oenich,  wie  er  sp&ter  zugab,  das  Hesser  hat  er  gerathen,  weil  ihm  dies  wieder- 
hat als  erster  Gegenstand  gereicht  worden  war.  Wurde  dies  berflcicsichtigty  so  ei^ab 
äch,  da»  J.  diircth  das  Tastgefttbl  allein  keinen  einz^;en  Gegenstand  riohtag  zn 
etkamen  vermocbte. 

Obwohl  die  elementaren  Tastempfindungen  vorhanden  sind,  vermag  J.  dieselben 
nicht  XD  der  richtigen  Tastvorstellai^  zn  verbinden.  Es  handelt  sich  also  am  einen 
reinen  Ausfall  der  Tastvoratellungen  bei  geringer  Störong  der  Sensibilit&t.  Der 
Kranke  seibat  bezeichnet  seinen  Znstand  al^emein  als  GefDhlloa^keit  und  Schwäche, 
die  Sache  selbst  war  ihm  nicht  bewnsst. 

Der  Fall  schliesst  sich  den  beiden  von  Webheoke^  nnd  einem  von  Bibgnxk^ 
besohriebenen  an.    Wbbnioee  bez^ohnet  den  Zustand  als  TasUShmung.  In 
diesai  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  in  der  linken  Hemi- 
spiiäre  mit  Tastlahmmig  in  der  rechten  Extremität,  während  in  unserem  Falle 
^  ledite  Hemisfdk&re  eArankt  ist  und  dementsprediend  eine  Tastlähmung  der 
hnkm  Extremität  besteht  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  bei  jenen  im  mittleren 
Dottel  der  beiden  nnd  zwar  überwiegend  der  hinteren  Gentralwindung.  Mit 
BeDobong  der  BBiD*8oben  Linien  habe  ioh  den  Herd  in  unserem  Falle  an  der 
Grenze  zwisoben  mittlerem  und  unterem  Drittel  der  hinteren  Centraiwindung 
ü^gend  gefunden.   Die  vordere  Centraiwindung  glaube  ich  nicht  in  den  Herd 
fliit  einbcigriffeD,  dagegen  möchte  ich  eher  annehmen,  dass  ein  Theil  der  hinten 
Ugnnzenden  Gegend  vom  Scheitellappen  noch  betheiligt  ist,  nämlich  vom  Gjrus 
aprunaiginalis.    Auch  darin  stimmen  die  Fälle  überein,  dass  die  Anfangs  vor- 
iundenen  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  sich  wesentlich  besserten  und 
nur  die  Tastlähmang  bestehen  blieb,  und  zwar  in  unserem  Falle  am  längsten^ 
näffllich  25  Jabre,  ohne  dass  sich  auch  nur  eine  Spni  einer  Bestitution  ge- 
lebt hätte. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  dieser  Art  glaubte  ioh 
mkh  zn  einer  Hittheilong  an  einen  grösseren  Leserkreis  berechtigt 


5.  Ein  von  der  Elektrode  ans  regulirbarer  Inductionsapparat.' 


Jeder  Neurologe,  dem  nicht  jeder  Zeit  ein  Assistent  zu  Gebote  steht,  wird 
Maentiich  bei  den  elektro-diagnostisohen  Untersnchungen  als  üebelstand  oder 
mm  mindesten  als  ünbeqnemlichkdt  empfinden,  am  Apparattäsoh  selbst  die 


*  Arbeiten  aas  der  psychiatrischen  Klinik  za  Breslan.  H.  2. 

*  DeatMhe  med.  Woebeasehr.  1894.  Nr.  23. 

■  Oaaonatrirt  mid  ausgesteUt  auf  dw  dieegährigen  Versammlniig  deatscher  Natorforsehei- 
wU  Amte  in  FVmBkftart  a^ 


Von  Dr.  Alfred  Saenger  in  Hambarg. 


S 


Stromstärke  jedes  Mal  ändern  zu  müssen,  sei  es  dnrch  Verschiebung  der  secun- 
dären  Induotionsrolle,  sei  es  durch  Drehung  einer  Kurbel: 

1.  weil  ein  Ortswechsel  des  Untersucbers  hierzu  erforderlich  ist, 

2.  weil  die  Aufmerksamkeit  von  dem  oft  sehr  genau  zu  beobachtenden 
Untersttohnngaobject  abgelenkt  wird, 

3.  weil  die  Zeit  der  elektrischen  Untersuchung  hierdurch  verlängert 
wird,  und 

4.  endlich,  weil  bei  einer  vollständigen  elektro'diagiiostischen  tTntersuohuDg- 
sohliesslich  eine  Ermüdung  der  die  InductionsroUe  oder  die  Kurbel  verschiebenden 
Hand  eintritt 

Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen,  habe  ich  nach  mehreren  missglückten 
Versuchen  folgende  Vorrichtung  zuvörderst  aminductionsapparat  anbringen  lasseD, 
die  von  der  Hamburger  elektrotechnischen  Fabrik  von  Krogsgaard  u.  Becker^ 
nach  meinen  Angaben  in  fönender  Weise  aasgefUirt  wurde: 

Zu  beiden  Seiten  der  Secundärrolle  des  abgebildeten  du  Boib  BETMONn'soben 
Scblittenappaiates  befindet  sich  je  ein  Elektromotor  {A  und  B),  der  nach  dem  Prineip 
dee  NxEF'scAien  Ifonuners  oonstrairt  ist  und  zwar  so,  dass  ich  den  horizontal 
stehenden  Hammer  vertical  stellen  Uess  (C).  Än  der  Spitze  desselben  ist  eine 
federnde  Zunge  (D)  angebracht,  die  ein  Zahnrad  {£)  in  Bewegung  setzt  In 
der  Aie  derben  befindet  ach  eine  auf  der  Abbildung  nicht  sichtbare 
Schraube  ohne  Ende,  durch  welche  die  Bewegung  in  andere  Richtung  gebtadit 
und  auf  ein  kleineres  hinter  der  Secundärrolle  befindliches  Zahnrad  übertragen 
wird.  Letzteres  greift  in  eine  am  Fuss  der  Secundärrolle  seitlich  angebnudite 
Zahnstange  und  bewegt  so  die  Secundäispule,  die  der  leichteren  BeweglUdikelt 
halber  auf  klänien  Rollen  läuft. 

Ans  folgender  Skizze  ist  der  Stromlauf  im  Apparat  ersichtlich: 


A  Anudulter  des  IndnetäoiisappanteB.  S  Elelrtromigiirt  im,  IB  IndvotiöiiMpiMzat- 
tntterie.  3f  £  Ifotorbatterie.  IfiHotorl.  Jf  2  Motor  2.  J>  Fiinbe  AbMtnnnkleiiueB. 
U  Unterbrecher  da  IndiutioiuappajatM,  8  Secnndbanol«.  ;  n.  5  Seetmdftre  AUdtuiigs- 
Uemmen.  S  nemm«  für  Hotormtterie.  3  Eltmnie  nr  Motor  t.  .4.  Klemme  fftr  Hotmr  8. 


*  Krogigutfd  n.  Beoker,  ElektrotechBiMhe  Fabrik»  UuDborg<Hiihel^,  GirtBcnta'.  b6. 
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An  dem  Vorderende  der  SecundänoUe  befindet  sich  ein  Zeiger  der  die 
jeweilige  Stromstärke  von  der  Ferne  an  der  darüber  befindlichen  Soala  abzu- 
lesen gestattet,  die  den  Bollenabstand  in  Centimetem  angiebt. 

Die  Unterbrechungselektrode  trägt  zwei  Knöpfe,  von  denen  der  obere 
mit  „Stark",  der  untere  mit  „Schwach"  bezeichnet  ist  An  dieser  Elektrode 
befindet  sich  eine  Leitungsschnnr,  die  in  4  Enden  ausgeht,  welche  in  den  Klemmen 
1—4  befestigt  werden. 

Die  Strom  reguUrung  geschiebt  durch  einfaches  Drücken  auf  einen  der  beiden 
Knöpfe  BD  dem  Handgriff'  der  Elektrode,  wodurch  die  secundäre  Spule  beliebig 
vor-  oder  rückwärts  bew^t,  bezw.  der  Strom  verstärkt  oder  geschwächt  wexden 
kann. 

Drückt  man  z.  B.  auf  den  oberen  Knopf,  welcher  mit  „Stark"  bezeichnet 
ist,  so  wird  eine  Verbiudnng  der  Klemmen  2  und  4  hezgeatellt,  die  Motor- 
batterie (MB)  tritt  in  Thätigkeit  und  setzt  den  Elektromi^et  (Motor  M2)  in 
Bewegung.  Hierdurch  wird  die  secundäre  Spule  (S)  des  Inductionsapparates 
selbstthätig  vorwärts,  d.  h.  über  die  primäre  Spule  (F)  geschoben,  und  zwar  so 
lange,  wie  auf  den  Knopf  „Stark"  gedrückt  wird.  Will  man  die  Stromwirkung 
der  secuttdären  Spule  wieder  abschwächen,  so  drückt  man  auf  den  unteren 
Knopf  der  Elektrode,  weteher  mit  „Sehwach"  bezeichnet  ist  Es  wird  dann  die 
Verbindung  zwischen  den  Klemmen  2  und  5  hergestellt,  die  Motorbatterie  (MS) 
tritt  wieder  in  Thätigkeit  und  setzt  den  Elektromagnet  (Motor  Ml)  rückwärts 
in  Bewegung,  wodurch  die  secundäre  Spule  von  der  primären  Spule  herunter- 
geschoben wird. 

Der  dritte,  seitlich  am  Griff  der  Elektrode  angebrachte  grössere  Knopf, 
dient  zur  Stromunterbrecbung. 

Der  luductionsapparat  wird  durch  eine  2.  Batterie  {!£)  in  Thätigkeit  ge- 
setzt und  kann  durch  den  Ausschalter  (A)  ein-  oder  ausgeschaltet  werden  (in 
der  Photographie  T). 

Die  Motorbatterie  besteht  im  vorliegenden  Apparat  aus  zwei  Trocken- 
elementen. 

Der  luductionsapparat  wird  durch  ein  Trockenelement  versorgt 
Diesen  eben  beschriebenen  Apparat  benutze  ich  schon  längere  Zeit  täglich 
in  der  Poliklinik  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hambui^-St  Georg.  Der* 
selbe  bat  sich  mir  als  ganz  ausserordentlich  bequem  und  praktisch  bewährt. 
Die  Untersuchungszeit  ist  sehr  wesentlich  abgekürzt,  da  mit  Schnelligkeit  die 
Mmimalreaction  durch  Druck  auf  einen  der  b^den  Knöpfe  der  Unter- 
such ungselektrode  ermittelt  werden  kann.  In  bequemer  Entfernung  vom 
Apparat  befinde  ich  mich  bei  dem  zu  nntersuch^den  Patienten  und  habe  die 
linke  Hand  &ei. 

Ist  die  Minimalznckung  emirt,  so  lese  ich  an  der  Soala  den  Rollen- 

abstand  ab. 

Aber  auch  für  die  Elektrotherapie  gewährt  möne  Vornohtong  Vortheile 

und  ist  äusserst  bequem.  Man  bleibt  bei  dem  Patienten  in  der  durch  die  Länge 
der  Leitungsschnur  bedingten  Entfernung  vom  Apparat  und  kann  den  Strom 
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darch  Drnck  auf  einen  der  beiden  Knöpfe  ganz  allmählich  entweder  ein-  oder 
aosscfaleidieD  lassen.  lÄsst  man  den  Knopf  los,  so  bl^bt  die  Secondärrolle  in 
dw  gewänsehten  Stnnnstärke  stehen. 

Öerade  für  die  FBOUiHOLD'schen  Schwellströme  dürfte  sich  die  Vorhohtong 
wegen  der  Gleichmäsagkeit  der  Bew^ng  ganz  speciell  eignen. 

Endlich  kann  ieh  den  Apparat  znr  Entlarvung  simulirter  Qef&hls- 
störangen  als  besonders  zweckentsprechend  empfehlen.  Durch  nnTermerkten 
Druck  auf  den  Elektrodenknopf  kann  man  den  StrtHU  an  der  angeblich  gefühl- 
losen Entstelle  los  aar  grössten  Schmeizhaflägkeit  stagem,  ohne  dass  die  gerinfj^ 
Stellnngsändemng  oder  Bewegung  dem  Simulanten  bemerkbar  ist  Ebenso  ver- 
borgen kann  man  den  Strom  so  abschwächen,  dass  eine  behauptete  ünertri^- 
fidiköt  den  Untersaditen  mit  Evidenz  zom  Simulanten  stempelt 

Vorerst  habe  ich  meine  oben  beechriebene  Vorrichtung  am  Indnctions- 
apparat  anbringen  lassen.  £s  ist  natärlich  sehr  einfach,  dasselbe  Bewegungs- 
princip  bei  dem  galvanischen  Apparat  nnd  dem  Bheostaten  anzuwenden.' 


1)  üebw  die  criata  lupnanastolctoft  des  SohUflnibefaui,  von  Blaschy.  (Inaag.- 
DisaeTt   1896.  Königsberg.) 

Wer  für  Untwsiichuii^en  an  Irren-,  Yerbrecherschftdeln  o.  a.  w.  sich  interessirt, 
an  auf  diese  fleissige  Arbeit  hingewiesen.  Mit  dem  Namen  „Cröte  sna-mastoldienne", 
Crista  snpranastoidea  der  späteren  Aatoren,  bezeichDete  Broca  1876  die  leisten- 
förmige  F(»tsetzuiig  des  Arcus  zygomaticus  anf  das  Scbl&febein,  die  eich  in  die  Linea 
temp.  inf.  fortsetzt  Sie  entsteht  erst  im  8. — 11.  Jahre,  entwickelt  sich  bis  znr 
Pnbert&t  gleichniftssig,  erscheint  beim  Hanne  meist  als  Wnlst  oder  dachartige  Kante, 
wihrend  sie  bei  der  Frau  viel  weniger  aasgeeprochen  ist  Bs  giebt  verechiedcue 
Tuianten.  Sie  ist  k^e  reine  Mnskelleiste,  sondern  zum  Theil  dnrch  eine  gesteigerte 
Aasbildnng  der  Cellolae  sqoamoeae  bedingt  T^f.  konnte  die  genauen  Untersach  unKeii 
dmlla  Boaa's  bestätigen.  Leider  hat  es  Terf.  versäumt,  diese  Crista  in  den 
einzelnai  Baasen  zn  stndimi.  Eme  nähere  Untersuchungen  danelben  an  D^nerirten, 
Oosteakranken  n.  s.  w.  wäre  gewiss  auch  erwftnscht       Näcka  (Hubertusburg). 


2)  Solle  Tie  linftitiche  del  aiatema  nervoso-oentrale.  deld'Abundo.  (Annali 
di  Nevrologia.  1896.) 

IntOTessante  Experimente  mit  Einfflfaren  kleiner  StQckclien  chinesischer  Tinte  in 
das  Rfickenmark  oder  Kleinhirn  von  erwachsenen  Hunden,  am  die  Ljmpbbabnen 

■  Die  bekannte  Rrma  W.  A.  Hiradimann,  Berlin  N,  Johannisgasse  14/15.  hat  sich  bc- 
rtit  erkürt  die  Hentelhuig  dei  AppanUCB  genaa  naeb  meinen  Angaben  zn  übernehmen.  In 
im  niebateoa  erseheineAden  Nachtrag  ihres  Katalogea  wird  die  Früslage  des  Apparates  la 
eia^  Min. 
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daselbst  lclarzul«geti.  Geschieht  die  Einlagerung  in  den  Hinterstrftngen,  so  zeigt  sich 
die  F&rbnng  scharf  an  den  Wurzeln  abgeschnitten  und  geht  h6her  hinauf  als  hinab; 
geschieht  es  in  der  grauen  Substanz  in  beschränkter  Weise,  so  bleibt  auch  die  Fär- 
bung eine  beschränkte,  während  bei  grosserer  Rinlagerung  der  grösste  TbeÜ  der 
grauen  Substanz  und  anliegende  Theile  der  Seiteustränge  betroffen  werden;  ausserdem 
zeigen  sich  cystöse  Bäume  (erweiterte  lymphatische  Bahnen)  darin.  Geschah  Kin- 
lagerüi^  mehr  im  Vorderhim,  dann  wurden  auch  angrenzende  Theile  der  Torder- 
strfinge  gef&rbt.  liir  gelang  Färbung  des  ganzen  Querschnitts«  wie  z.  B.  bei  der 
Torpedo  occelata.  Die  Färbung  der  Meningen  zeigte  sich  ziemlich  ttnabbängig.  Bei 
eben  geborenen  Hunden  und  Katzen  trat  ganz  oder  halbseitige  Atrophie  des  HQclcen- 
marks  ein,  ausserdem  kOnstliche  Syringomyelieblldung  und  topographische  Verände- 
ruDg  der  Zeichnung;  die  weisse  Substanz  war  nur  wenig  geßrbt.  —  Die  Tinten- 
punkte zeigten  nicb  am  meisten  in  Lympbkörpercben  (einzeln,  oder  im  prävasculären 
Kaum)  und  Neurogliazellen,  seltener  in  den  Nervenzellen,  am  seltensten  in  den 
Nervenfasern  selbst  Diese  Methode  zeigt,  dass  die  Ljmphe  durch  gewisse  Beize 
(Tinte,  Bacterien  u.  s.  w.)  allgemein  oder  local  vermehrt  werde,  dass  hier  zuerst 
die  Lymphräume  der  Hinterstränge  und  besonders  äusserst  irritirt  werden,  zeigt  also 
den  gewöhnlichen  Lymphstrom  an  und  dass  die  Lymphe  nicht  einfach  Filtration, 
sondern  Secretion  ist.  Gewisse  toxische  Substanzen  werden  die  Lymphe  qualitativ 
oder  quantitativ  (oder  beides)  verändern  und  so  primär  pathologische  Zustände  her- 
beifftliren  können.  So  gelang  es  Verf.,  gewisse  Feriarteriitidon  des  Gehirns  experi- 
mentell zu  erzengen,  die  ohne  Zweifel  lymphaüsch  bedingt  waren. 


3)  Aadizione  oolorato,  del  d'Abnndo.  (Biriata  clinica  e  terapentica.  Anno  XIX. 

1896.   Nr.  10.) 

Verf.  macht  zunächst  mit  Becht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Besprechungen 
der  Audition  color^e  —  etwas  flb^r  140  wurden  bisher  veröffentlicht  —  auf  das 
sonstige  psychische  Verhalten  der  Personen  wenig  RQcksicht  genommen  wurde.  Auch 
ist  man  rieh  noch  nicht  klar  darüber,  ob  die  And.  col.  pathologisch  ist  oder  nicht, 
ebenso  wenig  fiber  die  Häufigkeit.  Typische  Fälle  sind  jedenfalls  selten.  Zunächst 
werden  6  höchst  interessante  Fälle  mitgetheilt.  Fast  alle  Betreffenden  waren  hereditär 
l)Qlastet  und  neuropathisch  veranlagt.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  Faranoiker.  Alle 
Fälle  zeigen  Verschiedenheiten.  Im  Fall  1  erscheinen  die  Vocale  mit  Farben,  nicht 
die  Consonanten;  die  Worte  haben  die  Farbe  der  sie  zusammensetzenden  Vocale. 
Geräusche  sind  gefärbt,  nicht  aber  Töne,  wohl  aber  Accorde.  Im  Fall  2  sind  nur 
Consonanten  farbig  und  Worte  daraus  zusammengesetzt  entsprechend  geHtrbt,  ausser- 
dem unter  besUmmt«r  Form.  Töne  nicht  gef&rbt,  wohl  aber  auch  Worte  fremder 
Sprachen;  rückwärts  gelesen  gaben  Worte  andere  Farben  (einfache),  als  von  vom 
gelesen.  Zahlen  gefärbt.  In  Fall  3  (Schwester  von  2)  Vocale  geförbt.  Consonanten 
gräulich,  Worte  gefilrbt  und  mit  besonderer  geometrischer  Form  oder  plastischer 
Gestalt.  Vocale  erscheinen  nur  in  zwei  Farben,  Worte  in  verschiedenen.  In  Fall  4 
alle  Buchstaben  geförbt,  Worte  oft  anders  (ebenso  solche  einer  fremden  Sprache)  und 
oft  verschieden,  wenn  von  vom  oder  hinten  gelesen.  Fall  5  (Tochter  von  4)  bat 
gefärbtes  Alphabet,  dagegen  nur  wenig  geßrbte  Worte.  In  Fall  6  sind  nur  weib- 
liche Vornamen  geförbt  und  das  Phänomen  verschwindet  jetzt  Dann  werden  F^e 
mitgetheilt,  in  denen  nur  eins  oder  nur  einige  Worte  colorirt  sind.  Die  Hypothesen 
werden  besprochen.  Verf.  möchte  die  Aud.  col.  als  eine  einfache  Anomalie  der  topo- 
graphischen Localisation  auffassen,  indem  die  Färbungen  mit  denen  des  Gedächtnisses 


Nftcke  (Hubertusbui^). 
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ftr  Wortlaote  Tsrschmolz,  was  fr&ber  phylo^etiacb  sUttfand,  ilso  wfcre  als  ein 
atofiatiBefaes  DegeneratKoisieicben  hinznsteUeD,  wenigsteiiB  ffir  viele  Fille. 

N&cke  (Habertosbnrg). 


4)  Sur  anantitatiTen  Wlrkons  von  Blmiuftnre»  Anm  und  Fbocphor  auf 
dM  iaoUrte  Froaohben,  von  Otto  L«wi.  (Inang.-DiaBert  1896.  Straasbnrg.) 

Die  Besnltate  dieser  Tersncbe,  io  9  Tabellen  ond  2  CarTentafeln  Teranschsnlicht, 
und  binäelitlicb  der  Einzelbeiten  im  Or^nal  nacbsnlesen.  Im  Wesentlicben  ei^b 
ach,  dass  die  Blaos&QreTergüliiiig  auf  L&bmoDg  der  motoriBohen  Henganglien  be- 
nkt  Dm  ihr  aiial<^  Bild  der  AraenTene^ftaiir  isi  zu  deuten  als  eine  L&bmang 
aowobl  der  Gaii|^aii,  als  auch  der  Miislnilatiir.  Der  Pbospbor  lAunt  den  HMxmnM. 


fi)  Oontiibato  ftUo  ■fcudio  della  ianenrwdoiie,  delln  dun  nmdre  oerebnle, 

del  d'Abando.    (Annali  di  Nearol<^a.  1896.  Anno  XIV.) 

Yflvf.  nnttfnushte  die  Dnra  mater  des  Hundes,  nacb  Kntblatnng  desselben  und 
Kslegen  der  Haot  nacbher  5 — 6  l^e  in  5  ^(^  LQsong  von  Kali  bicbrom.  ond  FSrben 
nacb  Pal.  Es  zei^  sieb  sebr  reiche  Versoi^ng  mit  freien  oder  die  GefSsse  be- 
gleitenden Nervenfasern  oder  -Bündeln,  die  sieb  ancb  Tielfacb  breazten.  Die  Endlgungen 
konnten  leider  nicht  verfolgt  werden.  Kflrzlich  baben  Acqnisto  ondPaeateri  den 
«urmen  Nerrenreiehtbam  ancb  der  menscblicben  harten  Ulmbaut  nachgewiesen,  ebenso 
fanm,  dass  e^^en  Nerfen  ein  Netz  bilden,  ans  dem  Fibrillen  frei  zwischen  da» 
fiidofhcl  des  parietalen  Blattes  der  Aradmoidea  endigten.  Sie  glauben  daher,  dass 
rie  eine  irichtäge  Function  habm,  nnd  wahrscheinlich  reflectorisch  die  Vasomotoren 
beherrschen  nnd  so  den  Liquor  cerebri  r^nliren.  d'Abando  d^^egen  mochte  eher 
gluben,  dass  die  Venen  direct  den  Liquor  «rzeagen,  dnrch  Beizung  der  Epitbelien, 
da  die  Lymphe  wohl  nnr  ein  Secretionsprodact  deiselben  ist.  In  StOrangen  der 
Innomtion  der  Dura  mater  ist  jedenfalls  auch  une  der  ätiologiscb-patbogenetiscben 
Czsachen  der  Terschiedwen  Formen  des  Kopbehmerzes  so  soeben. 


6)  Byzapadietlo  nem  oells  and  their  basophil  oonstUuent  in  pvoionfed 
aotiTity  and  zepoea.-  by  F.  C.  Bve.  (The  Journal  of  Physiology.  Bd.  XX. 
TRt.  4  o.  5.) 

Als  „basophil  coietituent"  bezeichnet  Verf.  die  von  Kissl  u.  A.  beschriebenen 
Gebilde,  weldie  im  Innern  der  Qanglieniellen  gel^m  und,  nnd  welche  bei  in  Sublimat 
oder  Alkohol  geh&rtetenPrtparaten  durch  Methylenblau  leicht  nachgewiesen  werden  können. 
Sie  stellen  kleine,  nnregelniftssig  geformte,  meist  die  Peripherie  der  Zelle  einnehmende 
Körnchen  dar,  welche  wabrecheinlich  aas  balbflflssigem  Material  bestehen.  Letzteres 
wird  dnrch  die  Angaben  Dogiel's  wahrscheinlich,  welcher  die  KOmchen  In  friscfaen 
Präparaten  zu  Klflmpchen  zusammenfliessen  sah.  Die  Gebilde  scheinen  allein  in  den 
Ganglienzellen  Torznkommen,  wenigstens  worden  sie  in  anderen,  nach  derselben 
Merode  behanddten  O^anen  vermiast.  —  Die  KOmchen  entwickelten  sich  in  den 
T«sdiiedenen  Nerrenzellen  zu  v«rschiedener  ZeH.  So  worden  sie  z.  B.  in  einem 
KaniochenfÖtus  von  2,5  Zoll  Länge  nnr  im  Ganglion  vagi  angetroffen,  während  die 
Zellen  des  Bflckenmarke,  der  Spinalganirlien  nnd  der  sympathischen  Ganglien  fast 
völlig  ungefärbt  gefunden  wurden.  —  Interessant  ist  das  Verhalten  der  Kömchen 
gegmfiber  Beagmtien,  besonders  gegenüber  schwachen  Säuren.  Legt  man  ein  Ganglion 
vor  dem  Härten  fllr  kurze  Zeit  in  äne  schwache  S&ure,  so  lösen  sich  die  basophilen 
Xit^m  und  die  geeammte  Zellsnbetanz  nimmt  eine  schwach  blaue  F&rbung  an. 


K.  Beyer  (Strassbarg  i./E.). 


Nftcke  (Hobwtusbttig). 
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Kach  längerer  EinwirkoDg  der  Säure  vorscbwiDdet  die  Färbung  ToUkommaD.  —  Eine 
ganz  ähnliche  Terfindemng  der  Färbang,  nämlich  ein  Terschwinden  der  einaelnen 
KOnkchen  und  eine  difFose  Blao&rbnng  der  gesammten  Zellfittbstanz,  läset  eicb  hervor- 
rufen  durch  anhaltende  Galranisation  entweder  eines  Ganglions  (z.  B.  des  Ganglion 
coricale  Bopremnm),  oder  eines  mit  einem  Gan(^OD  in  Terbindong  stehenden  Nerven 
(z.  B.  des  Halssympatbicns).  Andi  die  Targiftni^  mit  Strychnin  bewirkt  i.  B.  beim 
Frosch  den  typischen  Farbenumscblag  an  den  Tordttfaomzellen  -des  Eflckenmarks, 
während  die  Zellen  der  SpinalgangUen  unverändert  bleiben. 

Terf.  schliesat,  dass  es  in  all  diesen  Fällen  in  Folge  der  lebhaften  Thätigkeit 
der  Ganglienzellen  za  der  Bildung  saurer  Umsatzproducte  innerhalb  der  Zellen  kommt, 
welche  ähnlich  wie  die  bei  den  oben  erwähnten  Experimenten  aufwendete  schwache 
Säure  lösend  auf  die  Nissrsehen  Kömchen  einwirken. 

Oorchs^eidnng  des  zu  einem  Ganglion  gdiOrigen  Nerven  hat  keinen  Einfloss 
auf  die  Menge  oder  Beschaffenheit  der  „basophilen  KJbrnchai*'.  Auch  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  Entziehung  der  Malurung  verursachte  keine  Terftnderungen. 

Andere  Terändernngen  als  die  geschilderte  Beeinflussung  der  Nissl'schen 
KOrperchen  worden  durch  Reizung  der  GanglioiieUen  nicht  hervorgerufen,  insbesondere 
waren  —  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  —  Aenderungen  in  der  Gestalt  oder 
GrOese  des  Zellkerns  nicht  nachweisbar..  W.  Cohnstein  (BerUn). 


Pathologie  des  NeiTonsystems. 

7)  Iio  nystagmus  et  la  tr6pidation  äpileptoüde  oonaiddrös  oomme  Syndrome  ' 
olinique  tradulaant  la  marohe  des  anesth^aiquea  a  travers  l'axe  enoäphalo- 
mödallaire,  par  Emile  Lenoble.   (Arch.  gän.  de  mM.  1896.  Sept.) 

Terf.  hat  festgestellt,  dass  in  mindestens  der  Hälfte  aller  AeÜiemarcosen  (m 

chirurgischen  Zwecken)  lateraler  Nystagmus  und  —  meist  unmittelbar  danach  — 
FusscloDUS  zu  beobachten  ist.  Gewöhnlich  tritt  der  Nystagmus  im  Beginn  der  all- 
gemeinen  MnskelresolutioQ  auf.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Aether  zuerst  auf  Gross* 
und  Kleinhirn,  dann  auf  die  Brflcke  (Nystagmus)  und  zuletzt  auf  das  Bflckenmark 
(Fussclonus)  wirkt.  Das  Bestehen  von  Neurosen  u.  s.  w.  scheint  fQr  das  Auftreten 
heider  Symptome  in  der  Narcose  belanglos.  Th.  Ziehen. 


8)  Dan  Verhalten  der  Sehneareflexe  bei  QuersohnittsmyelltiB,  von  Ernst 

Bischoff.    (Wiener  klin.  Wochenscbr.   1896.   IX.  Jahrg.   S.  892.) 

Während  Habel  in  seinen  Mittbeilongen  aus  der  Züricher  Klinik  (s.  Referat  in 
voriger  Nummer)  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  hochsitzenden 
QuerschnittBläsiouen  des  Markes,  speciell  bei  den  totalen,  zu  einer  Bestätigung  der 
Angaben  Bastian's  und  des  Ref.  kommt,  femer  anerkennt,  dass  diese  Tbatsachen 
sieb  mit  bis  vor  Kurzem  allgemein  anerkannten  Lehrsätzen  der  Bfickenmarksphyäo- 
logie  nicht  vereinigen  lassen  und  auf  eine  theoretische  Erklärung  verzichtet,  glaubt 
Bischoff  aus  einer  umfassenden  Durchsicht  der  Literatiir  die  Behauptung  schöpfen 
zu  können,  dass  zwar  die  thatsächlichen  Angaben  Bastian'a  zu  Rechte  bestehen, 
sich  aber  bei  genauerem  Zusehen  vollständig  in  die  übrigen  Lehren  der  Rflckenmarks- 
physiologie  einfügen.  Wir  ^vollen  sehen,  wie  weit  er  mit  diesen  Behauptungen  recht  hat 

Den  schwersten  und  kräftigsten  Angriff  gegeu  die  Lehren  Bastian's  macht 
Bischoff  mit  der  Behauptung,  dass  Überhaupt  eine  Regel  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  gegenflber  der  Totalität  oder  UnvoUständigkeit  einer  hoch- 
sitzenden Läsion  gar  nicht  bestehe,  da  erstens  bei  unvollständiger  hochsitzender  Läsion 
die  Reflexe  fehlen  könnten  oder  gesteigert  seien,  zweitens  ebenso  bei  totaler  Läsion 
fehlen  kOantaD  o^i»,  Terbandea  bezw.  gesteigert  seien. 
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Sehen  wir  ans  den  leUtOD  Pankt  zaerst  an  —  das  angeblicbe  Vorkommen  von 
tiUm  mit  totaler  hochaitzender  L&»on  and  erhaltenen  bezw.  erhöhten  Reflexen;  das  iat 
ist  wichtigste  Punkt        Arbeit;  denn  wenn  Ref.  auch  frdfaer  Bchon  angefOhrt  hat» 
U»B  68  noch  nicht  bewtosem  m,  dass  hei  hocbntzender  totaler  LSsion  nnd 
uitonscher  Intactheit  des  Reflexbogens  die  Reflexe  an  den  Beinen  stets  fehlen 
D&nten,  so  hat  er  doch  kein  Hehl  daraas  gemacht,  dass  seine  Ansicht  dahin  geht, 
das  das  80  sei  nnd  dass  bis  jetzt  widersprechende  Fälle  noch  nicht  publicirt  sind, 
worden  die  betreffendon  FftUe  von  Bischoff  einwandsfrei  sein,  so  kOnute  jedenfalls 
die  einteche  Annahme,  dass  die  totale  Leitangsanterbrechnng  an  sich  den  Verlost 
dar  fiefleze  bedinge,  nicht  mehr  zo  Rechte  bestehen;  man  mfisste  dann  in  den  F&Uen 
Bat  WeBtphal*schem  Zstchen  eine  Oomplication  aonehmen  nnd  zwar  natflrlich  wie 
das  Bischoff  thnt  im  Reflexbogen.   Aber  die  Fälle  Bischoff's  sind  nichts 
veniger  als  beweisend.   Er  fahrt  zuerst  auf  Seite  896,  1.  Spalte,  nur  2  Fälle 
lon  ingeblidi  totaler  Läsion  mit  erhaltenen  Reflexen  an.    Der  erste  (Fall  6  in  der 
Tabelle  Bischoff's)  ist  ein  Fall  Thorbnrn's  mit  Läsion  im  Dorsalmark,  den  Thor- 
bnrn  eelhet  ans  aasreichenden  klinischen  Grflnden  fOr  nicht  verwerthbar  erklärt  und 
wo  die  Section  fehlt;  der  zw^te  ist  der  bekannte  Fall  Daxenberg's  aas  der 
Eilugar  Klimk  (Fall  31  in  Bisohoff's  Tabelle).   In  dieser  Tabelle  heisst  es  von 
diflSMn  Falle  „Gast  ToUstftndige  Läaion",  auf  der  nächsten  Seite  ist  daraus  eine  voll- 
stin^ge  geworden.    Da  klinische  Symptome  der  Halbseitenläsion  bestanden,  in  einem 
B«nc  loch  Beweglichkeit,  im  anderen  Sensibilität  bestand,  kann  natürlich  schon  aus 
kli&iscbea  Gründen  keine  totale  Unterbrechung  bestanden  haben.    Auf  der  nächsten 
Spalte  kommen  an  diesen  „beweisenden"  F&llen  noch  einige  hinzu.   Erstens  angeblich 
totale  Usionen  im  Halsmarke  mit  erhaltenen  Reflexen  (Fall  3  der  Tabelle);  das  iat 
dtf  FaU  Bastian's,  bei  dem  die  Reflexe  mehrmals  snglnch  mit  Sensibilität  wieder- 
kehrten, dann  war  doch  sicher  die  Läsion  nicht  total;  femer  Fall  13  und  14  der 
1U>eU^  lUle  Jackson's,  ohne  Section,  wo  die  Reflexe  erst  fehlten,  dann  wieder- 
kArten;  sdiUesslich  11  (Fall  Tborburn's)  ohne  Section,  wo  ein  Hai  ganz  vor- 
fibergehend  der  Patellarreflex  auszulösen  war,  zugleich  aber  Hamdrai^  wieder  gefOhlt 
wQjde  ond  Parästbesien  in  den  Beinen  bestand.  Zweitens  angeblich  totale  Läsion  im  Dorsal- 
■arke  mit  erhaltenen  Reflexen  (Fall  19;  Westphal).   Hier  ist  nur  von  Hautreflexen 
die  Bed^  die  Sehnenreflexe  gab  es  damals  (1870)  noch  gamiefat  (derselbe  Fehler 
ist  ftbr^ms  dem  Ref.  in  seiner  Arbeit:  Archiv  f.  Psydi.  Bd.  ZXV  mit  einem  Falle 
Westpbals  passirt;  dieser  spricht  nur  von  Herabsetzung  der  Reflexe,  der  Ref.  hat 
Sehnenreflae  daraus  gemacht)  und  die  Hantreflexe  bezw.  die  Flantarreflexe  nehmen 
ja  nach  allen  Autoren  eine  besondere  Stellung  ein;  die  Läsionastelle  ist  mikroskopisch 
nicht  antersncht  —   die  Section  fand,  wie  Westphal  sagt,  überhaopt  nnter  un- 
fftnstigeo  Umständen  statt;  schliesslich  ist  hier  der  Fall  Gerhardt's  eingereiht 
(FaU  30  der  Tabelle),  den  B.  auf  der  vorhergehenden  Spalte  noch  nicht  ganz  fOr 
voU  nimmt  Dass  dieser  Fall  nicht  bewetekräftig  ist,  glaube  ich  im  Referate  darflber 
(Seondog.  CestralbL   1896)  bewiesen  zn  haben. 

Du  sind  die  Fälle,  die  B.  als  Beweis  dafür  anfahrt,  dass  bei  hochsitzenden 
totalen  BQckenmarksläsionen  entgqr^n  Bastian's  Lehre  die  Reflexe  an  den 
Beinta  arbalten  sein  kOnnen  —  er  hebt  mehrmals  hervor,  dass  dieses  Verhalten 
Qnnnstßsslicfa  erwiesen  sei  —  sowohl  ans  klinischen  Gründen  —  vollständiger 
Varlost  der  Sensibilität  —  als  aneh  nach  der  anatomischen  üntersuchniig.  Dabei  fehlt 
n  in  asgefflhrten  8  Fällen  4  Mal  die  Section,  1  Mal  ist  sie  unvollkommen;  in 
"BSD  Falle  (Daxenberg)  wies  sie  die  UnvoUkommenheit  der  Läsion  nach;  im  Falle 
Öeriiardt  waren  die  Reflexe  ^/^  Jahr  vor  dem  Tode  erloschen;  klinisch  bestand 
iumä  keine  totale  Anästhesie  im  Falle  Daxenberg's  und  keine,  wenn  die  Reflexe 
mhaden  waren,  im  Falle  3  (Bastian)  nnd  11  (Thorbnrn).  UnomstJJsslich  be- 
viami  ist  alao  nor,  dass  auch  Bischoff  noch  keinen  Fall  hochsitzender  totaler 
länoo  beigebniefat  hat  ait  Krhaltung  der  Reflexe  —  seine  Znsammenstellnng  in 
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dieser  Beziehung  ist  aber  recht  eigenthOmlich.  (Ref.  erlaubt  sich  noch,  auf  die  grosse 
Arbeit  von  Kocher  hinzQveisen:  Gren^ebiete.  Bd.  I.  Dieser  fand  bei  einem  8^ 
grossen  Material  in  allen  Fällen  totaler  Qaerläsion  Verlost  der  Reflexe.) 

Was  die  Fälle  uDVollkommener  Leitangsunterbrechung  mit  Verlast  der  Reflexe 
anbetrifft,  so  verveise  ich  in  dieser  Beziehung  auf  das  Referat  aber  Habels  Arbeit 
(Neurol.  Centralbl.  1897.  S.  81).  Biscboff  bringt  dafOr  11  Beispiele,  davon 
fallen  18  and  23  aus  (Kahler  und  Pick  und  Uoche),  da  es  sich  nach  diesen  Autoren 
um  totale  Läsionen  eines  bestimmten  Querschnittes  gehandelt  bat.  Von  den  Obrigen 
9  sind  nnr  drei  traumatische  Fälle,  in  4  bandelt  es  sich  um  Wirbeltubercnlose  — 
wie  auch  in  dem  eigenen  Falle  Bischoff's  und  in  den  entsprechenclen  Fällen  von 
Habel  — ,  in  2  um  Tumoren.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  bei  der 
Tubercolose  h&u^  um  periphere  NwTenerkrankungen  handelt  —  in  Fall  28  der 
TabeUe  (Oppenheim  und  Siemerling)  ist  das  anatomisch  bewiesen.  Im  Falle  29 
(Heyden)  reichte  der  Tomor  fast  bis  ins  Tjendemnark;  im  Falle  26  (Francotte) 
waren  die  Vorderhomganglien  anatomisch  erkrankt.  Diese  3  letzten  Fälle  sind  also 
ohne  weiteres  zu  erklären  und  stehen  ausser  jeder  Discussion. 

Dasselbe  gilt  fOr  die  Fälle  partieller  {jäsion  mit  erhaltenen  oder  erhöhten 
liteflezen,  die  wir  ja  immer  gekannt  haben;  ebenso  för  die  Fälle  von  total«  hoch- 
sitzender Läsion  mit  Verlust  der  ßefleze  —  speciell  Bastian,  firnns,  Eggers  — , 
deren  thatsftchliches  Vorkommen  auch  B.  anerkennt.  Uebrigens  beireist  auch  wieder 
die  Zusammenstellung  von  Biscboff,  dass  bei  partieller  Lfision  totale  Anästhesie 
und  sohlte  Lähmung  bisher  nicht  beobachtet  ist,  dass  also  im  Gegensatz  zu  Habel, 
wie  auch  Biscboff  anführt,  dieser  Symptomencomplex  in  der  Begel  (s.  Referat 
Habel)  auf  eine  schwere,  fdr  operatives  Eingreifen  aussichtslose  Läsion  hinweist. 
So  war  es  auch  in  dem  in  voriger  Nummer  (bei  Habel)  oitirten  Falle  meiner 
Beobachtung. 

Einen  zweiten  Angriffspunkt  gegen  Bastian's  Lehre  lätet  B.  Ton  dem  Umstände 

her,  dass  der  Höhensitz  der  Läsion  fOr  das  Zustandekommen  oder  Ausbleiben  des 
W  est phal' scheu  Zeichens  ohne  Bedeutung  sei,  dass  aneb  hier  grösste  WiUktlr 
herrsche.  Nun,  fQr  die  Fälle  totaler  Läsion,  auf  die  es  ja  vor  Allem  ankommt,  hat 
Jemand  bisher  behauptet,  dass  es  för  den  Verlust  der  Beflexe  von  Bedeutung  sei, 
ob  die  Läsion  im  H{Us*  oder  im  Dorsalmarke  sitze  —  postnlirt  und  gefunden  wurde 
nur  totale  Querläsiou  und  intaoter  Beflnbogen.  Uebrigens  ein^ce  Seiten  sp&ter 
meintBisehoff  irteder,  dass  die  Bflckenmarkslftsion  das  West phal'sche  Zeichen  u.8.w. 
um  80  eher  bedingen  könne^  je  höher  sie  li^e. 

Drittens  glaubt  B.  behaupten  zu  können,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  auf-  nnd 
absteigenden  Degenerationen  in  den  Fällen  hochsitzender  Läsion  mit  Erbaltensein 
oder  Verlust  der  Reflexe  ein  Unterschied  nicht  bestehe.  Br  führt  auf  der  einen 
iSeite  den  Fall  des  Bef.  und  Eggers,  auf  der  anderen  den  Daxenberg'8  an.  Man 
kann  ja  wohl  schliessen,  dass,  wenn  in  einem  bestimmten  Falle  alle  uns  bekannten 
aulsteigend  und  absteigend  degenerirenden  Bahnen  wirklich  d^^erirt  sind,  die 
Läsion  eine  totale  sein  wird.  Die  absteigenden  Degenerationen  im  Falle  Daxen- 
berg's  sind  nun  complet;  die  aufsteigenden  sind  aber  mikroskopisch  gamicht  unter- 
sucht —  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  kann  bei  dem  Verhalten  der  Sensibilität 
in  diesem  Falle  der  rechte  Goll'sche  Strang:  gamicht  total  degenerirt  gewesen  sein. 
Willkörlicb  ist  auch  die  Annahme,  dass  im  Fall  Gerhardt  das  Fehlen  einer  ab- 
steigenden Degeneration  der  Schultze'schen  Kommabahn  in  den  Hintwstr&ngen 
durch  die  lange  Daner  (4^1  Jahre)  der  Erkrankung  und  der  Resorption  der  d^e> 
nerirten  Fasern  erklärt  wird,  w&biend  diese  degeuerirten  Stränge  im  Falle  Bggers 
nach  11  Jahren  noch  deutlich  sichtbar  waren. 

Von  der,  wie  wir  gesehen,  irrthömlichen  Annahme  ausgehend,  dass  wirklich 
Fälle  mit  totaler  hochsitzender  Querläsion  und  erhaltenen  Reflexen  beobachtet  seien, 
muss  sich  Bischoff  nun  natflrlich  Uflhe  gebm,  di^enigen  Fftll^  wo  bei  gleicher 
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lama  die  Heflexe  dauernd  fehlen,  auf  eiae  andere  Weise  —  durcli  eine  Compli- 
uüon  —  zu  erklären.    Und  er  kann  Belbstverst&ndlich  diese  Gomplication  nur  in 
«ner  Erkrankung  des  Beflezbogens  —  entweder  des  Lendenmarkes  oder  der  peri- 
pheren Nerven  —  suchen.    Auch  in  dieser  Beziehun^f  verfährt  er  aber  sehr  will- 
kttilidi.   Was  zan&chst  die  F&Ue  mit  totaler  L&sioii  anbetrifft,  so  erkl&rt  er  einfach 
ia  den  FiUen  tod  Bastian  das  Lendenmark  fflr  krank  (An&mie'Atrophie  der  grauen 
Sabstanz),  ol^leich  hier  eine  kistologische  Untersuchnng  gamicht  stattgefunden  hat 
ond  Bastian  selber  das  Lendennaark  in  seinem  Fällen  für  gesund  hält;  ebenso 
bringt  er  wieder  den  sehr  zveifelhaften  Befund  einseitiger  geringerer  (üanglienzeUen- 
lahl  im  Falle  Eggers  vor.   In  einem  anderen  Falle  (9  der  Tabelle),  Ualsmark- 
Uaioii,  sehliesst  er  ans  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  rein  klinisch  auf  periphere 
Korveoerkrankung  (es  giebt  anch  excmtrisch  projidrta  Schm«^).  Im  Falle  Eggers 
«rUirt  er  in  Uebwmnstinmnng  mit  don  Autor  die  Muskeln  für  erlteblich  krank« 
„waluwheinlich"  anch  die  Nerreu,  die  gamicht  untersucht  sind;  eine  Seite  sp&ter 
sind  in  demselben  Falle  Nerven  und  Muskeln  der  Beine  einfach  d^enerirt,  das 
„wahrscheinlich"  bei  den  Nerven  ist  verschwunden.    In  dem  Falle  des  Bef.,  der, 
Bebenbei  gesagt,  immer  noch  der  einzige  ist,  der  ganz  vollkommen  untersucht 
ist,  glaubt  er  im  Gegensatz  zu  Siemerling  und  Oppenheim  eine  hochgradige 
DeeeDeration  der  peripheren  Nerven  und  Muskeln  annehmen  zu  sollen  —  ich  weise 
dem  gegenober  noch  einmal  darauf  hin,  dass  in  m^em  Falle  bis  sum  Tode  die 
Salvuüsche  Erregbarkeit  der  Beinmnskeln  eine  normale  war.    Im  Üebrigen  gUube 
ich  mich  auf  das  Urtheil  der  vorgenannten  Forscher,  die  meine  Präparate  genau 
angesehen  haben,  wohl  mehr  verlassen  zu  dflrfen,  als  aof  Bischoff,  der  sie  nicht 
gesehen  hat;  ich  will  nun  hier  einmal  feststellen,  dass  selbstverständlich  auch  mir 
tonftchst  der  Qedanke  nah^elegen  hat,  dass  sich  in  den  Bastian'schen  Fällen 
wohl  nne  Läsion  im  Beflezbogen  finden  werde,  dass  ich  also,  wenn  flberhaupt»  fOr 
«nn  solchen  Befond  voreingenommen  war  und  dass  ich  mich  erst,  nachdem  im 
Beflexbogen  anatomisch  sich  nichts  Erklärendes  Tand,  den  Lehren  Bastian's  au- 
gndiloBsen  habe.  Auch  darin  finde  ich  eine  Willkürlichkeit,  dass  Bischoff,  um  die 
weit«  Ausdehnung  der  Erkrankung  Ober  das  ganze  Nervensystem  in  diesen  Fällen  zu 
bewnsen,  meinem  Fall,  den  er  auf  S.  897  richtig  als  psychisch  aufgeregter  —  als 
labiler  Stimmung  —  bezeichne^  8  Seiten  ^ftter  einfiid)  eine  psyehisdie  Erkrankung 
aohii^ 

IB  den  Fällen  mit  partieller  Läsion  des  Westphal'Bchen  Zeichens  steht  es 
■üt  im  Nachweis  einer  anatomischen  Läsion  im  Beflexbogen  fflr  Bischoff  noch 
sehlachter:  tn  den  9  Fällen  die  B.  anführt  fehlt  bei  dreien  die  SecÜon  ganz  —  bei 
den  6  übrigen  wurde  nur  ein  Mal  Mark  und  periphere  Nerven  untersucht  —  der 
Fall  Oppenheim'Siemerling  — ,  die  übrigen  Male  das  Mark  allein  —  der  Fall 
Lejden  fällt  dabei  noch  aus;  bei  den  4  übrigen  fand  sich  3  Mal  im  Lendenmarke 
ndits  (2  Fälle  Bastian's,  1  Fall  Hoche'a);  1  Mal  Erkrankung  der  Torderhorn- 
gaogUen  (Franeotte).  Dennoch  bin  auch  ich  der  Ansicht,  dass  gerade  in  den 
HUm  von  Tuberculose  der  Wirbelsäule  mit  unvollständiger  hochsitzender  Ijääon 
des  Markes  und  schlaffer  Lähmung  der  Oedanke  an  eine  Erkrankung  des  Beflex- 
bogns  sehr  naheliegt  —  und  in  den  Fällen  Oppenheim-Siemerling  und  Fran- 
eotte« ist  eine  solche  Läsion  ja  anch  gefunden;  ebenso  in  den  Falle  Bischoff's. 

ScbJiessIich  braucht  6.  noch  eine  Erklärung  dafür,  weshalb  in  den  Fällen  mit 
pirtiaUer  oder  totaler  hechätzender  Querlftüon  und  dauernd  fehlenden  Reflexen,  immer 
he  na  ihm  postnlirten  anatomischen  Erkrankungen  im  Beflexbogen  selbst  auftreten. 
Er  Sndet  die  Ursache  dafür  darin,  dass  zunächst  in  den  Fällen  totaler  hochsitzender 
QmiisioB,  die  nach  einem  Trauma  entstehen,  sich  fast  immer  schwere  Allgemein- 
«rkraskongen  —  Marasmus,  Fieber,  Cystitis,  Decubitus  u.  s,  w.  —  einstellen,  die  zu 
Keiritis  der  peripheren  Nerven  oder  zur  Erkrankung  der  Vorderhomganglien  führen. 
Diw  sollen  dann  die  Andaaer  der  schlaffen  Lähmung  bedingen.   In  den  Fällen,  wo 
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die  totale  Läsion  laDgsam  eintritt,  bedinge  die  arsäcbltche  Erkrankang  (Tumor  oder 
Tobercolose)  oder  die  starre  Querlfiaion  denselben  Marasmus.  Bei  den  F&llen  mit 
nur  partieller  Lftsion  sei  wieder  die  Qrsäcbliche  Erkrankung  —  meist  TobercnloBe 

—  der  Grund  fQr  die  Erkrankung  des  Beflexbugens.  Tritt  Marasmus  nicbt  ein,  so 
fehle  auch  bei  totaler  L&sion  die  soblaffe  L&bmaDg  oder  bestehe  nur  kurze  Zeit  — 
dafOr  werden  ^e  nichts  beweisenden  Fälle  6  und  31  and  18  nnd  14  angefQbrt. 
Scher  ist,  dass  in  diesen  Angaben  manches  Wahre  liegt  —  nnd  dass  z.  B.  in  den 
Fällen  totaler  Qnerechnittsläsion  im  Halsmarke  fost  immer  Marasmus  entsteht,  der 
bald  zom  Tode  fflhrt  —  aber  auch  das  stimmt  nicht  fQr  alle  Fille  —  denn  z.  B. 
Egger's  Fall  kann  wohl  nicht  gut  11  Jahre  marastisch  gewesen  sein,  und  in  einem 
Falle  von  mir,  wo  die  Erweichung  des  Markes  subacnt  in  wenigen  Tagen  durch 
einen  exbradnralen  Tnmor  eintrat  (s.  Beferat  Habel),  und  wo,  als  L&hmung  nnd 
Anfksthesie  total  war,  aneb  die  Sehnenreflexe  fdilten,  die  elektrische  Beaction  der 
Beinmnskeln  aber  normal  blieb  —  kam  es  flberhanpt  nicht  znm  Harasmns  —  der 
Kranke  starb  mn  paar  Stunden  nach  der  Operation  —  das  Lendenmark  war  gesund 

—  ex  hatte  nur  2  Tage  vor  der  Operation  gefiebert. 

Das  sind  die  „thatsächlichen"  Angaben  Biachoffs. 

Anf  diesen,  wie  man  sieht,  etwas  morseben  Fundamenten  baut  er  nun  eine  Theorie 
auf,  die  nach  seiner  Ansicht  den  Vortheil  bat,  die  von  Bastian  zuwst  beobachteten 
Thatsacben  mit  den  alten  Lehren  der  Phjsiologie  in  Einklang  zu  bringen  und  alle 
die  erwUinten  Terhftlbiisse  bei  totaler  nnd  partieller  Läsion  zn  erklären.  Nehmen 
wir  zunächst  den  Fall  von  tranmatiscber  Entstehnng  totaler  Läsion  im  Hals-  oder 
oberen  Dosalmark.  Eine  solche  Läsion  bewirkt  nach  B.  ausser  der  Lähmung  der 
Mnskeln,  des  Gefflfals  u.  s.  w.  noch  eine  solche  der  Vasomotoren  speciell  im  G^ebiete 
des  Splanchnicus.  Damit  entsteht;  Ujperfimie  der  Unterleibsorgane,  Anämie  des 
Lendenmarks,  die  zunächst  das  Fehlen  der  Reflexe  und  die  schlaffe  Lähmung  be* 
dingt  Das  wäre  also  eine  Art  Shokwirknng  und  wenn  man  den  Shok  so  auffa&*t> 
kann  er  ancb  viel  länger  wirksam  sein,  als  wie  Bastian  annimmt  Koch  ehe  eich 
nun  die  vasomotorischoi  Centren  wieder  erholen,  was  sie  schliessUch  immer  thun, 
nnd  die  Blutvertheilung  eine  normale  wird,  —  treten  nun  die  erwähnten  marastischen 
Fo^en  auf  —  z.  Th.  durch  die  Lähmung  der  Vasomotoren  direct  bedingt  —  so  z.  B. 
der  Decubitus  acntos,  z.  Th.  aas  anderen  Or&nden  —  Cystitis,  Pyelitis  und  in  Fol^e 
dessen  Fieber.  Ebenso  werden  aas  den  erkrankten  und  functionenntOchtigen  Unter- 
leibsorganen giftige  Stoffwecbselproducte  resorbirt  und  in  den  Kreislauf  gebracht. 
Diese  bedingen  dann  die  Erkrankui^^n  des  sowieso  geschwächten  Reflexb^eos  und 
machen  die  schlaffe  Lähmet^  and  das  Fehlen  der  Reflexe  zu  einem  danemden  Zu- 
stand. Treten  die  Ernährungsstörungen  einmal  nicbt  ein,  so  bleibt  die  Lähmung- 
entweder  immer  eine  spastische,  oder  aber  wird  es  wieder  nach  kurzer  Zeit,  auch 
bei  totAlen  hochsitzenden  Läsionen.  Tritt  die  totale  Querscbnittaunterbrechong' 
langsam  ein,  so  wirkt  die  vasomotorische  Lähmung  kaum  mit,  Shok  tritt  ja  nicht 
ein  —  sondern  es  kommen  allein  die  marastischen  Zustände  und  ihre  anatomischen 
Folgen  im  Beflexbogen  in  Betracht.  Das  Letztere  stimmt  natOrlicb  auch  da,  wo  die 
traamatischen  Läsionen  nur  parti^l  sind. 

Soweit  die  Theorie  Bischoff's.  Das  Wichtigste  an  ihr  ist  das,  dass  nach  ihr 
erstes  Einsetzen  der  schlaffen  Lähmung  und  Dauer  derselben  bei  Traumen  zwei  ver- 
schiedene GrOnde  bat  —  das  erste  ist  eine  Folge  des  Sboks,  die  Dauer  eine  solche 
organischer  Erkrankung  des  Reflexbogens.  Die  primäre  Läsion  an  sich  ist  also  aii 
der  Dauer  der  schhiffen  Lähmung  uicht  Sebald.  Bei  langsam  entwickelten  Läsionen 
kommt  dafür  nur  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Beflexbogens  in  Betracht  Selbst 
wenn  nnn  diese  Hypothese  sieb  Obenül  anf  uaanfechtbare  Grandlagen  stützte,  wäre 
sie  natQrlich,  wie  auch  B.  anerkennt,  nur  eine  Hypothese  mehr.  Aber  ich  brauche 
kaum  mehr  zu  erwähnen,  dass  sie  das  nicht  thut  —  Ich  habe  oben  angeführt,  dass 
was  die  eigentlich  tranmatlsohen  Fälle  anbetrifft,  der  geforderte  Harasmns  u.  a.  w. 
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sieht  immer  eintrat;  dasB  die  postulirte  Erkrankong  im  Beflexbogm  in  den  meisten 
fHIen  nicht  erwiesm  ist  und  im  Falle  des  Bef.  als  nicht  vorhanden  nachgewiesen 
ist;  dase  bisher,  auch  von  Bischoff,  keine  F&lle  totaler  Läsion  mit  erhaltenen  Be- 
flexen,  die  klinisch  und  anatomisch  begrOndet  sind,  beigebracht  sind,  und  ich  habe 
aeUkttlich  einen  ^li  ron  langsamer  Entstehung  der  acblaffen  Uhinung  bei  snb- 
aeater  Bnreicbnng  hn  Halsmarke  beibringen  kOnnen»  wo  iJso  der  Shok  fehlte  und 
um  Eintritt  von  Uarasmos  gar  keine  Zeit  war.  Damit  ßJlt  anch  die  Theorie  B.'s 
in  sich  zusammen,  da  ihr  alle  Stfitzen  fehlen;  was  sie  weiter  noch  entb&lt  —  die 
Erklärung  der  schlaffen  Lähmung  gleich  nach  dem  Trauma,  ist  ja  reine  Theorie. 

Ich  hebe  nochmals  hervor,  dass  es  mir,  wie  wohl  Allen,  selbetverBtändlich  das 
Angenehmste  sein  würde,  wuin  die  weitere  Forschung  nachwiese,  dass  sich  in  den 
intaraesiienden  F&llen  schwerer  beiw.  hochsitzender  totaler  Qaerschnittsläsion  immer 
Ding»  finden,  die  alle  B^nde  anch  ohne  Widerapmch  gtgea  die  ja  gewiss  gnt  ge- 
stützten  Lehren  der  Pbjsioli^e,  die  hier  in  Betracht  kommen,  erklären  Hessen. 
Aber  man  dar^  via  das  zu  erreicheo,  und  einer  immerhin  etwas  kflnstUchen  Theorie 
sa  Uebe  nicM  die  Thatsachen  zwingen  wollen  —  nnd  moss  zum  wenigsten  mit  der 
Auswahl  seiner  ^Beweise"  etwas  vorsichtiger  sein  wie  B.  Vorläufig,  und  das 
scheint  dem  Bef.  das  Wichtigste,  ist  noch  kein  Fall  nachgewiesen  mit 
totaler  Läsion  im  Hals-  oder  Dorsalmark,  bei  dem  die  Befleze  in  den 
Beinen  erhalten  oder  gar  erhöht  waren.  Hau  kann  also  xunftehst  an  d«r 
Lebt«  Bastian's  festhalten.  Und  Bef.  mnss  gestehen,  dass  nach  setner  Ansicht 
gar  nicht  so  etwas  Wunderbares  darin  liegt,  dass  beim  Menschen  im  Oegensatz  zum 
Tbiare  die  vollständige  Trennung  des  ROckenmarkee  vom  Qrosshim  an  sich,  anch 
die  raflectorische  Thätigkeit  des  ersteren  lähmt  —  wir  wisi>en  doch,  dass,  je 
höher  wir  in  der  Tbierreihe  steigen,  desto  weniger  selbständig  und  desto  mehr  ab- 
hängig vom  Grosshim  und  seiner  Binde  alle  snbcortiealen,  bulbären  und  «finalen 
CntreD  werdm.  Die  Arbeit  B.'s  bedurfte  aber  ein«:  eingebenden  kritischen  fie- 
Sprech ung,  da  sie  sich  scheinbar  auf  umfassende  und  feste  Grundlagen  stQtz^  die  nur 
bei  genauerem  Znsehen  sich  als  unbrauchbar  erwiesen  und  da  sie  Ton  uderer  Seiten 
offeidMr  weil  dies  genauere  Zusehen  fehlte,  schon  Zustimmung  gefunden  hat. 

Bruns. 


9^  Ueber  das  ZueammeiiTorkonunen  von  Nearitts  optica  and  ICyelltie 
acuta,  von  Dr.  K.  Katz,  Aasistenten  an  der  Univernt&is*Augenklinik  in  Heidel- 
berg.   (A.  T.  Gr&fe'a  Archiv  fOr  Ophtbalm(dogie.  Bd.  XLII.) 

56jähr.  Frau,  wahrscheinlich  inflcirt  (laeüsch,  gonorrhoisch),  erkrankte  im 
Febroar  1894  nach  angeblicher  Ueberanstrengong  uud  Erkältung  mit  Verachlech- 
terung  des  SehvermOgena.  OpÜialmoskopisch:  Linke  Papille  geröthet,  Frenzen  ver* 
waschen,  keine  Prominenz,  Tenen  erweitert  und  wenig  geschlängelt;  redits  dieselben 
Terftndemngen,  nur  gerii^;filgiger.  ^mlich  sdindl  trat  erhebliche  VuschlecfateraiV 
des  SehTermögenB  ein,  es  entwickelte  Bich  deuüich  typische  Schwellungapa^^  dnsu 
Brre^gsznatänäe  und  Anffcreten  von  Hotilitäts-  und  SensibilitätsstOningen.  OMAoe 
Untersnchnng  ergab  Paralyse  des  linken  Beines,  Parese  des  rechten.  Feblra  der  Sebnen- 
reflexe,  beträchtliche  Sensibilitätsstöruugen  bis  zur  Brust.  Plantarreflexe  sehr  leb- 
haft Temperatur  und  Schmerzen pflndnng  an  den  unteren  Extremitäten  herabgesetzt. 
Dana  Tdlst&ndige  motorische  Paralyse  mit  Aufhebung  der  Sensibilität,  Parästhesim, 
montane  Zuckunipni.  Betentio  urinae  et  elvi.  Urin  ohne  Eiwwss  und  Zucker. 
Decubitus.  Therapie  Jodkalinm.  Auge  besserte  sich  etwas,  Paraplegie  blieb  be- 
rtehoi  bis  zu  den  ca.  1  Jahr  später  erfolgtem  Tode. 

Saetion  ersah:  Koltiple  Myelitis  spinalia»  Atrophie  des  Chiasma  und  der  Optici, 
Adipoaüas  cordii^  interstitielle  Nephritis. 

f^ifaitiedi  bemerkt  Verf.,  daaa  sowohl  die  D'agaim  der  Neuritis  optica,  als 
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die  Myelitis  transrersa  keinem  Zweifel  anterliege.  Als  gemeinsame  Ursache  Ifisst 
sieb  nichts  sicheres  eroiren,  man  muss  eine  spontane  Hjelitis  annehmen,  bei  welcher 
ein  gleichfalls  entzündlicher  Frocess  an  einem  entfernt  davon  gelegenen  Theil  de» 
Centralnerren^stems,  dem  Sehnerven«  vorbanden  ist 

Terf.  giebt  30  weitere  FUle  von  Myelitis  mit  gleichzeitigem  Bestehen  tod 
Nenritis  optica  wieder  and  entwirft  ein  Gesammtbild.  BemerkeiiBwerUi  ist  das  meist 
plötzliche  Eintreten  der  SehstOmng  und  die  rasche  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Häufig  sind  hochgradige  Schmerzen  der  Stirn  nnd  des  Kopfes,  selten  Hitbetheilignng^ 
anderer  QebimnerTen.  Amaurose  tritt  sehr  schnell  ein.  Angaben  Aber  das  Ter- 
hfüten  des  Gesichtsfeldes  nnd  des  Farbensinnes  sind  zu  spärlich,  nm  sichere  Schlosse 
zu  gestatten.  Ophthalmoskopisch  ist  zu  Be^nn  meist  Schwellung  und  Hyper&mi» 
der  Papillen  zn  sehen.  Meist  sind  beide  Augen  betheiügt  Pupillen  abnorm  weitv 
mit  erlosebener  oder  träger  Beaction.  Die  SetastOroi^  dauerte  durcbscbnittlich 
14  Tage  and  ging  in  Besserung,  sehr  selten  Wiederherstellung  oder  in  danemde- 
Amaurose  über  (Atrophie  der  Sehnerven).  Die  Hjeütis  hatte  ihren  Sitz  vorwiegend 
im  Lumbal-  und  Dorsalmark.  Verf.  beschäftigt  sich  alsdann  eingehender  mit  der 
Frage,  in  welchem  Zusammenhang  die  Neuritis  optica  mit  der  Myelitis  stehe,  yerf. 
weist  die  Annahme  zurück,  dass  eine  Affection  des  Sympathicus  die  Erkrankung  der 
Optici  bei  Spinalleiden  zar  Folge  habe,  durch  Lähmung  der  Taaomotorischen  Nerven 
sollte  es  zuerst  zu  einem  hyperftmischm  Zustande  nud  später  zu  Abx>phie  der 
Sehnerven  kommen. 

Eine  weitere  Theorie,  dass  eine  ascendirende  Meningitis  die  Sehnervenaffectio» 
hervorrufe,  hält  Verf.  nur  für  einzelne  Fälle  für  möglich,  im  Ganzen  weist  er  diese 
Annahme  jedoch  zurück.  Trotzdem  ist  für  die  Myelitis  und  Keuritis  ein  gemein- 
schaftliches  ätiologisches  Moment  anzunehmen,  das  ei^iebt  schon  der  Umstand,  dass 
beide  Affectioneu  sehr  schnell  auf  einander  folgen,  wobei  in  15  von  21  Fällen  die 
Nenritis  der  Myelitis  vorausging.  Auch  die  Qleiebarügkeit  d«r  patholof^h-histo- 
logiachen  Veränderungen  am  Rückenmark  und  Opticus  spricht  für  die  Identität  beider 
Processe,  ebenso  das  analoge  Zusammentreffen  von  Nenritis  optica  bei  multipler 
Sderose  und  Tabes. 

Ein  entscheidendes  Urtheil  Ober  das  Wesen  der  gemeinscbafüichen  Ursache  ab- 
zugeben, ist  vorläufig  nicht  mißlich.  Samuel  (Stettin). 

10)  Le  solerosi  oomblnate  del  nüdoUo  spinale  nelle  »nemie  j^emioioae» 

del  O.  BastianellL  (Bulletino  della  B.  Accademia  Hedica  di  Borna.  1896/96. 


Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit  einen  werthvollen  Beltr^  zu  der  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  behandelten  Frage  der  combinirten  Strangerkrankungen  des  Bflcken- 
marks  bei  povioiOser  Anämie.  Er  theilt  die  bishor  gemachten  Beobaehtnngwi  in 
2  Abtheilni^en;  bei  der  ersten  steht  die  Anämie  im  Tordei^nd  des  Knnkheits- 
bildes,  die  nervOsen  Symptome  sind  nur  gering  und  stehen  in  keinem  rechten  Ver- 
hältniss  zu  dem  anatonischen  Bückenmarksbefund.  Der  letztere  zeigt  unregelmässige 
Herde,  besonders  in  den  Hintersträogen,  weniger  in  den  Seitensträngen.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  ein  sehr  kurzer,  sich  nur  über  Monate  erstreckender.  Hierher 
gehören  die  Fälle  von  Licbtheim,  Hinnich,  Eisenlohr,  von  Noorden  und. 
eini^  von  Menne.  Terf.  selbst  bericMet  über  «nen  hierher  za  rechnenden  FkUt- 
bu  dem  in^  vitam  Lähmung  der  Beine  mit  Erhöhung  dw  Sehnenrefldze  bestand. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergab  eine  Sclerose  der  Hinter- 
stränge und  der  Vorderseitenstränge  mit  schwacher  Betheüignng  der  Pyramiden- 
bahnen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  an  den  Stellen  b^innender  Sclerose  keine  Qeföss- 
Torändemngen  zn  constatiren  waren.  Aneh  Veränderungen  der  grauen  Sabstanx 
fanden  meh  nicht. 
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Die  zweite  Abtheilang  setzt  sich  auB  FäUeo  mit  längerer  Lebensdauer  (2  bis 
4  Jahre)  iDsaminen,  bei  denen  die  nerrOsen  ^mptome  daa  klinische  Bild  behemcfaeo 
aad  die  pemiciCae  Anämie  erat  später  hiniakommt  Die  nerrOsen  Symptome  und 
die  ferftnderongen  im  Uflckenmark  mitspreclieD  sich  roUkommea;  die  letzteren  sind 
diesellwn  wie  bei  den  anderai  primären  combtnirten  Strangerkrankiingen.  In  diese 
Önppe  rnht  Verf.  je  einen  Fall  von  Bowman,  Leyden  nnd  Bothnann,  einig» 
Beobacbtnngr^  von  Patnam  ond  Dana,  sowie  einen  Ton  ihm  selbst  beobachteten 
Fall  an.  Der  letztere  betrifft  einen  42  jährigen,  bisher  gesondea  Mann,  der  im  An- 
scUaas  an  eine  Inflnenza  mit  spastischen  Symptomen,  Schmerzen  and  FarfisthesieD 
in  den  Beinen  erkrankte.  Im  VerUnf  von  2  Jahren  entwickelt  sich  Parese  der  Beine 
nd  Atrophie  d«-  K.  optici.  Brst  jetzt  tritt  eine  schwere  Anämie  mit  Fieber, 
DiaiThfien  nnd  Atnuhme  der  Qeisteskr&rte  auf,  die  in  wenigen  Monaten  aam  Tod» 
fährt  Die  Seetion  wgiebt  fettige  D^neration  von  Hon,  Leber  ond  Nieren.  lym- 
phatisches Mark  der  langen  BAhrenknooben,  Sclerose  der  Hinter-  ond  Seitenstränge 
des  Bflckenmarks  nnd  Atrophie  der  Nn.  optici.  Die  Äffection  der  Hinterstrfinge 
Himmt  von  onten  nach  oben  an  Intensität  zu  ond  ist  am  stärksten  im  Halsmark, 
während  die  der  Seiteiutränge  im  Bmstmark  am  aosgeprägtesten  ist  nnd  nach  oben 
rasch  abnimmt.  Da  im  oberen  Brost-  und  HaLsmark  die  QoU'achen  Stränge  stark 
dsgoerirt  äoA,  vähimid  die  Koren  der  Canda  eqnina,  Sa^l-  und  onteres  Lnden- 
■aik,  ans  denen  diese  Fteera  stammen,  intact  sind,  so  nimmt  Terf.  an,  dass  die 
D^omation  der  OoU'scbeD  Stränge  an  Ort  ond  Stelle  entsteht.  Die  hintereu 
Waneb  sind  intact.  In  der  granen  Substanz  sind  die  Zellen  der  Clarke'schen 
Sänlen  znm  Theil  atrophisch;  das  Fasemetz  der  yorderhOmer  des  Halsmarkes  ibt 
rarcfiärt  Im  Broatmark  besteht  periependymale  GUawachemng  ond  pnnktfOrmige 
RstongMi  der  granen  Substanz. 

Die  Ursache  dieser  eombinirten  StnngO'knuikoiven  ist  bisher  ebenso  unbekannt 
ms  die  der  pemidteen  Anlaie  seihet.  Doch  sprechen  RUle,  wie  der  des  Verf., 
gegen  ein  directes  Abbängigkeitsferhältniss  beider  KrankheHm.  Es  mfissen  toxische 
Ssflfiase  sein ,  die  die  Entstehung  beider  Krankheiten  bedingoi.  Die  durch  den 
aoäwsch«!  Zustand  des  Blntes  allein  bedingten  Verändeningen  des  Bflckenmarks 
habeo  nichts  mit  Degenerationen  zn  thnn,  sondern  beetehen  in  Schwellungen  der 
Keoioglia  ond  der  Nerrenfasem.  Terf.  hält  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  bei  einem 
grossen  TheU  der  oben  berichteten  Fälle  das  snT  Bist  und  BAckenmark  wirkende 
idiSdUehe  Agens  Intestinalen  Urspmi^  ist  Di»  Degmerationen  im  Bflckenmsrk 
Kheinen  nor  bei  bestimmten  Formen  der  Anämie  aofzntreten. 

Terf.  weist  die  Ton  Minnicfa  aufgestellte  nnd  besonders  von  Nonne  in  letzter 
Zeit  Tertheidigte  Anschannng  zorflck,  nach  der  die  Degenerationen  der  weissen 
Bflckenmarkasubetanz  durch  primäre  GeftssTtfändemngen  bedii^  sein  sollten.  Denn 
erstem  lassen  sich  bei  anderen  Bflckenmsrkskrankbeiten  ebensolche  Gefässverändernngen 
in  Degmerationsherden  naehwsisai  nnd  iweitess  konnte  Terf.  bei  beginnenden  De« 
ganentioDen  soeh  hier  Tollkommen  normale  O^tee  beobachten. 

Tof.  geht  dann  auf  die  vom  Bef.  aufgestellte  Theorie  ün,  nach  der  die  com- 
tHsirtMi  StrangerknnknDgen  endogenen  Urspmngs  seien,  dnrch  eine  primäre  Erkrankung 
der  granen  Bntistanz  bedingt  Er  lehnt  diese  Anschannng  fflr  das  Znstandekommen 
der  Degeneration  der  Hintersträoge  ab,  da  die  Teränderungen  der  granen  Substanz 
at  nnbedenteod  nnd  die  ans  letzterer  stammenden  Fasern  der  Uinterstränge  zn  gering 
an  Zahl  ssin.  Die  Locslisstion  in  den  unteren  Abschnitten  in  der  Zons  radicuUaris 
■atlia  nnd  in  den  oberen,  doi  OoU'sdien  Strängen,  spricht  fflr  einen  ezogenoi 
fJnpnag  der  D^eneration,  indem  nor  die  peripheren  Abschnitte  der  Neuronen  von 
letzterer  befallen  werden.  Auch  fflr  die  Seitenstränge  hält  Terf.  die  Anschauung  feet, 
dass  es  sieh  bei  diesen  eombinirten  Strangerkrankungen  um  eine  Krankheit  der 
Nesmt»  haodeli  In  der  Pyramidenregion  wwden  gluehSUls  nur  die  peripheren 
Abschnttte  der  Mennme  tm  der  Degenention/  die  ascendirenden  Charakter  trägt,  er- 
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griffoi;  in  der  Kleinhirnseitenstrangbabn  ist  ein  TMü  der  Kenrone  total  mit  dvn 
Oanglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  degenerirt 

Es  ist  nun  aber  ganz  neaerdings  eine  Arbeit  von  TeicbmflUer  erschienen 
(Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  pemiciOsen  Anämie  beobachteten 
Spinalerkrankongen.  Deutsche  Zeitschr.  fDr  Nervenheilkunde.  Bd.  VIII.  S.  385),  die 
Bef.  geeignet  erscheint,  die  Bedeutung  der  Erkrankung  ier  grauen  Substanz  fftr  dieee 
D^Eonerationen  der  ireissen  Substanz  ganz  besonders  za  zeigen.  In  dem  hier  be- 
richteten Falle  ist  in  der  «reissen  Substanz  nur  eine  symmetrische  Degeneration  der 
ßinterstränge  im  Brustmark  nachweisbar,  während  die  graue  Substanz  Bareficationea, 
Blutungen,  Gliawucherung  ganz  in  der  Art  zeigt,  wie  sie  fief.  in  dem  von  ihm  be- 
richteten Falle  combinirter  Strangerkraukui^  bei  perniciöser  Anämie  geschildert  hat. 
Da  der  Teichmfiller'sche  Fall,  wie  die  Krankengeschichte  lehrt,  erst  in  den  letzten 
Stadien  der  Krankheit  Bückenmarkssymptome  darbot,  so  stellt  er  eine  sehr  frühzeitige 
Beobachtung  dar,  bei  der  der  primären  Erkrankung  der  grauen  Substanz  erst  leichte 
Degeneration  der  Hinterstr&i^  gefolgt  war. 

Auf  Orund  dieses  Falles  glaubt  Bef.  trotz  der  gewichtigen  Einwände  des  Verf. 
an  seiner  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  graum  Substanz  für  diese  Krankhaits« 
processe  festhalten  zu  müssen.  Jedenfalls  bringt  die  hier  vorliegende  Arbeit  neues 
Material  gegen  die  vasculäre  Theorie  herbei,  die  gerade  in  letzter  Zeit  von  Nonne 
an  der  Hand  neuer  Beobachtni^en  aufkedht  erhalten  worden  ist. 


11)  Ueber  Büokenmarkserkrankungen  bei  Keuohhusten.  von  Bernhardt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1896.   Nr.  50.) 

Das  5jähr.  TOchterchen  eines  Arztes  erkrankte  Hitte  Februar  1892  an  Keuch- 
husten. Etwa  am  10.  Krankheitstage  trat  nach  einem  schweren  Hnstenparoxysmns 
starke  Streckstellnng  der  nnteren  Extremitäten  ein,  welche  Gehen  und  Stehen  «n- 
mißlich  machte.  Kein  Fieber,  kein  Anzeichen  einer  cerebralen  Affection.  Starke 
Spannung  der  Adductoren  beider  Oberschenkel,  Plantarflezton  der  FOsse,  Steigoniv 
der  Patellarreflexe,  Fussdonus  —  keine  Atrophien.  Im  Härz  1892  fand  Bernhardt 
spastische  Lähmung  der  Beine  mit  leichten  SenstbilitätsstOrungen  und  geringer  Blasen- 
Störung,  fehlenden  Atrophien,  normaler,  elektrischer  Erregbarkeit  —  Oberextremitäten, 
Sinnesorgane,  Himnerven,  Sprache.  Psyche  absolut  intact.  —  In  der  Folgezeil  er- 
hebliche, durch  eine  Oeynhauser  Kor  begünstigte  Bessernng,  die  bis  zum  Februar  1893 
«ihielt:  eine  doppelseitige  Parotitis  bewirkte  ein  Becidiv,  die  spastische  Gangart 
wurde  wieder  deuUicber,  das  Gehen  erschwert;  gelegentiich  Schmerzen  beim  Uriniren, 
das  nur  absatzweise  und  erst  nach  einigen  Drängen  gelang.  Im  September  1896 
bildeten  leichtes  Umknicken  der  FQsse,  nach  längeren  Gehen  auch  des  ganzen  rechten 
Beines,  sowid  eine  leicht  behinderte  Blasenentieerung  (gelegentliches  Stocken  bei  ge- 
ringer Füllung)  die  letzten  erkennbaren  Besidnen  des  Processes. 

Bei  dem  apoplectiformen  Beginn  des  Leidens  wäre  eine  perimeduUäre,  meniogeale 
Blntnng  denkbar,  ist  doch  die  MO^ichkeit,  dass  Gefässzerreissongen  beim  Keoefa- 
busten  auch  innerhalb  der  Bflckenmarkshänte  vorkommen  kOnnen,  nicht  ganz  von 
der  Hand  za  weisen.  Weiterhin  w&re  eine  acute,  leichte  Myelitis  des  nntersteo 
Dorsal-  und  obersten  Lendenmarks  möglich  und  die  durch  die  Parotitis  gesetzte 
Verschlimmerung  durch  ähnliche  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  zu  erklären, 
wie  sie  für  den  Keuchhusten  selbst  angenommen  wurden,  nämlich  Fettdegeneration 
der  Gefässw&nd^  Verdickung,  Kernvermehmng,  anenrysmatische  firweiterong;  der 
erkrankt  gewesene,  in  Bestitntion  begriCEeDe  BOckenmarksabsohnitt  gab  den  Logos 
minoris  re^tentiae  für  die  neue  Affection  ab. 

Die  mitgetbeilte  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  Keacfahasten  eine  klinisoh  sich 
als  spastische  Spinalparalyse  erweisende,  mit  leichten  Sen^bilitfttsstOmi^en  und  ge- 


M.  Bothmann  (Beiün). 
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rägn  Beüntr&cbtignng  der  BlaBeDfonetioD  einhergebende  BQckennwrkserknakaiig, 
nhiBCfaflinUeh  «ne  myelitische  AffectioD,  Torkommi  In  sehr  vereinMltea  Fftllen 
(Möbius,  Snrmay)  li^en  der  Pdiomyelitis  aeata  Umliche  ZnstftDde  vor,  in  «nem 
udmn  Fklle  tine  Lftsioii  der  peripheren  Nerrai  (UObias)  mit  dem  SymptomenbUde 
«DO-  aafsteigendea  L&hmimg.  Jedenfalla  kommoD,  wenngleich  seltener  als  Erkran- 
knsgeo  dee  Gehirns,  der  Himhänte  and  Sinneeuerren,  bei  Kenchhusten  AtFeotionen 
das  Backenmarkfl  imd  der  peripheren  Nerven  ror. 

Nachtrag:  Gegen  die  in  der  Discnsäon  betonte  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
niB  von  Hysterie  spricht  a.  A.  der  Verlauf  nnd  das  ganze  psychische  Verhalten.  — 
Uabrigcna  soll  mehrfach  (Pierre  Marie,  Unger)  nach  Kenchhnstm  bei  Kindern 
SeUrow  en  pUqoes  sich  an^bildet  haben,  doch  nnd  dw  bisher  gemachten  Be- 
obachtnngen  nicht  vdlig  beweisend.  B.  Pfeiffer  (Tftbingen). 


13)  Des  myälitM  inCeoUeosee»  par  Babes  et  Varnali.    (Arch.  des  Sciences 
m6d.  1896.  Jaarier.  Nr.  1.) 

IHe  Torliegendfl  Arbeit  liefert  einen  wichtigen  Beitrag  zd  der  noch  wenig  b»< 
arbnteten  Frage  der  infectiOsen  Myelitiden.  Indem  beiden  Antoren  die  Bezeich* 
nuBg  Myelitis  hanpts&cfaUcb  auf  die  rein  entzündlichen  Processe  mit  Betheiligcng  der 
Oottoi  ud  des  Bind^webes,  hingegen  nieht  anf  sderotische  und  d^neratiTe 
Proceao  im  Bfiokenmark  angewandt  wiasen  wollen,  Torlangen  sie  für  die  hifectiOsen 
Myelitiden  das  Vorhandensein  eines  Virus.  An  der  Hand  bezllgUcher  F&Ue  in  der 
Utentnr  und  an  e^^enen  5  Fällen  weisen  sie  im  Gegensätze  zn  Vaillard  nach, 
dass  bei  infecÜOser  Myelitis  entzlindUche  Oefäsaveränderangen  nicht  nor  vorkommen, 
•oadem  geradezu  einen  chrakteristiscben  Befand  bilden. 

Ihre  eigenen-  in  dieser  Arbeit  pnblicirten  Ffille  betreffen:  eine  acute  Myelitis 
bei  önem  Syphilitiker,  mne  chronisoh-fiiyphilitische  Meningömyelitis,  eine  an&te^^de 
syphilitisch«  Myelitis,  «ne  tinfaehe  acnte  Myelitis  nnd  eine  peracute  Streptokokken- 
BaniBgitiB.  Ans  den  vorgenommenen  exacten  histologischen  und  bakteriologischen 
Vntereachungen,  auf  deren  Details  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  mnss, 
lieheD  die  Autoren  folgende  Schlüsse : 

In  den  meisten  Fällen  von  infectiöser  Myelitis  lassen  sich  Veränderungen  an 
den  Gössen  und  consecutiv  des  geßssreichen  Bückenmarkparenchyms  (graue  Vorder- 
hteuer  u.  s.  w.)  constatiren.  Insbesondere  veranlassen  die  Toxine  des  Tnberkelbadllas 
nad  das  sypMUüscbfl  Virus  anfallende  intra-  nnd  extiramedullftre  Geffisslfiaionen. 
Tht  veisse.  gefftssaime  BOckenmarksabstanz  hii^E^pen  erleidet  nur  gering  Ver- 
indennigen. 

Man  darf  die  bei  Thieren  experimentell  erzeugten  Myelitiden  nicht  mit  den  bei 
Menschen  spontan  auftretenden  veigleichen. 

Die  Mikroorganismen  können,  ohne  die  geringste  Läsion  der  Oefässe  zu  bewirken, 
dhaet  in  die  NwToizellen  eindringen  (Lepra);  andere  Male  setzen  me  sich  rings  nm 
die  NisTvettiell«!  fest,  mne  poicellnlbe  Ei^sfindnng  mit  Betheilignng  der  Qefbse 
kammfen  (Lyssa);  in  anderen  Fällen  (Tetanus  und  Streptokokkeninfection)  mfen 
aar  Toxine  Ver&ndemngen  der  Nervenzellen  hervor.  Die  Qualität  and  Quantität  der 
Ummen  wird  such  durdk  die  Virulenz  der  Bakterien  beeinSusst 

ZoweileD  Twrschwinden  die  Badllen  ans  dem  Bfickenmark,  nachdem  sie  dort 
£e  matm  Unenen  erzengt  haben. 

Zum  Kftchweisa  dw  MikrooTganismen  im  Bfickenmark  soll  stets  das  Cnltor- 
mühim  aDgewendet  Verden.  Schneyer  (Bukarest). 
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13)  Paraplögie  spaamodique  par  oompression*  gudrie  par  rimmobUiMtion 
8ur  an«  lOuiehe  matdMsäe,  per  Glorieaz.    (La  PoUcUniqae.  1896. 


37j&hr.  taberculös  belasteter  Patient  hat  als  Kind  an  scrophalfisen  Äbscessen 
und  chronischer  Diarrhoe  gelitten.  Seitdem  langsame  Entwickelang  einer  Kyphose. 
Im  Alter  von  34  Jahren  Bronchitis  mit  blutigem  Aaswurf.  Vom  35.  Jahr  aD  all- 
mUilich  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  die  zu  völliger  Läbmni^  führte.  Verf. 
fand,  bei  der .  Unteranchui^  des  kleingebauten,  abgemi^^rten  Mannes  eine  totale 
qwstische  LUimDug  beider  Beine.  Oi^anreflexe  intaet  Erhebliche  Steigeruttg  der 
Beflexerregbarkeit  an  den  Beinen,  Fuss-  and  Fat«llarclonas.  Hier  und  da  geringe 
Störnngen  der  Sensibilität«  die  fflr  eine  Localisation  aber  nicht  verwendbar  waren. 

Vom  1.  Brustwirbel  eine  allmählich  bis  zur  GrOsse  von  zwei  BCännerbänden 
zunehmend  eine  Kyphose,  aaf  die  eine  compensatorische  dorso-lambare  Lordose  folgt 
Pai  war  schon  auf  die  verschiedenste  Weise  ohne  jeden  Erfolg  behandelt  worden. 
Verf.  liierte  Um  aof  einem  gepolstertem  Brett  in  absolot  horizontaler  Lage  (n&heres 
Uber  die  Constmction  des  Apparates  s.  im  Original).  Pai  lag  etwas  Uber  3  Monate 
lang  in  dieser  Weise  flxirt,  and  allm&hlicfa  fortschreitende  Besserung  führte  zur 
Wiederkehr ' der  Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Gliedern;  es  trat  schliesslich  völlige 
Heilung  anter  Oypscorset  ein,  Pat  trägt  zur  Zeit  noch  einen  orthopädischen  Apparat 
Zur  Zeit  der  leüten  Untersuchung  war  Pat.  im  Stande  weite  Wege  ohne  Ermödung 
Burftckzulegen,  die  Muskelsteifigkeit  war  vQllig  verschwunden,  als  Best  der  frtlheren 
spastischen  Ersoheinnngen  bestand  nnr  nodi  eme  Andeutung  von  Fusscionus  rechts. 


14)  Zur  Eenntnisa  der  Büokenznarksver&nderangeii  beim  Meusohen  noch 
ThromlK»«  der  Aorta  abdominalis,  von  Helbing.    Aas  dem  pathologischen 
-  Institut  der  Universität  HQnchen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1896.   Kr.  42.) 

Der  37jähr.  W.  H.  bemerkte  unter  leichtem  Unwohlsein  plötzlich  eine  Lähmung 
seiner  Beine.  IMe  linke  Unterextremität  begann  sich  langsam  zu  erholen,  rechts 
trat  nadi  einigen  Ti^^  bläulich  livide  Verfärbung,  später  Gangrän  toi,  die  den 
Unterschenkel  zur  Hnniflcation,  die  Moskelmasse  der  Glatäalgegend  zum  Zerftll 
brachte,  am  Oberschenkel  geringere  Grade  erreidite.  —  Exitus  39  Tage  nach  Beginn 
des  Leidens.  Sectionsbefund :  Beitender  Embolus  der  Aorta  abdominalis;  der  zum 
Theil  organisirte  Thrombus  setzte  sich  5  cm  nach  oben  rechts  ebensoweit  in  die 
beiden  Art.  Uiacae  commanes  fort  —  Gangrän  der  rechten  Extremität  und  der 
Giutäalgegenden;  der  ganz  mOrbe,  grau  verßrbte  Stampf  des  unterbrochenen  rechten 
N.  ischiadicQs  lag  in  der  Tiefe  des  decnbitalen  Defects  frei.  —  Multiple  Embolien 
der  Lunge  und  Milz,  granulirte  Schmmpfiüere,  D^^oieratio  parenchymatosa  eordis  et 
hepatis,  Milztnmor,  Gastritis  ehren.,  Endarterütis  chron.,  Phthii^  pnlmon.  obsoleta. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Efickenmarks  ergab  im  Lendentheil:  hochgradige 
Degenuration  der  hinteren  und  vorderen  Worzeln  and  der  Hinterstränge,  rechts 
stärker  als  links,  Degeneration  der  Fasern  der  grauen  Substanz,  geringe  diffuse 
Entartung  der  Vorders^tensbräi^  in  den  Ganglienzellen  beider  VorderhSmer  brann 
bis  schwarz  gefärbte  KOmeben,  die  durch  Terpentinöl  ganz  farblos  worden  nnd  nur 
bei  stärkster  Vergrössenmg  noch  als  g^be  Gebilde  sichtbar  waren.  —  Aufsteigende 
Degeneration  des  rechten  Ooirschen  Strai^es. 

In  B&cksicht  auf  die  Nekrose  des  rechten  N.  ischiadicns  nnd  die  Gangrän  des 
rechten  Beines  reiht  H.  den  Fall  den  Beobachtungen  von  EtlckenmarksveränderuDgen 
nach  Amputation  einer  Extremität  an  und  findet  den  grössten  Theil  der  Veränderungen 
im  Einklang  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  von  Bedlich,  deren  Eichtigkeit 
Wille  und  der  Verf.  durch  Untersuchungen  am  Mensch«!  im  WesenUichen  bestätigen 
konnten.   Die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  and  die  gwingen  Degenerationen  in 
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Martin  Bloch  (Berlin). 
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doD  SeitansärängeD  kOnnt«n  uf  sniumst^er  Basis  bwohen  oder  doroh  die  Allgemein* 
knokböt^  die  Kephritia  nnd  Kachexie  erkUürt  Verden.  Die  starke  Degeneration  der 
Untmn  Wnnelii  nnd  Hintentringe  steht  im  Gegensats'  m  den  ezptnnieiiteUm 
Besaltnteo  tod  Ehrlieh  nnd  Brieger  nadi  Unteri^dong  der  Banchftorta. 

Ob  die  fOr  das  Kaninchen  gefondene  grosse  AbhSi^pgkeit  der  Em&hning  des 
Leadenmarks  von  der  Baochaorta  auch  beim  Hwachen  besteht,  hält  H.  für  min* 
dertms  zweifelhaft  nnd  weitere  Untersnchongen  des  Bflckenmarka  in  F&Uen  von 
Thrombose  der  Aorta  fOr  wflnachenswerth.  B.  Pfeiffer  (Tflbingen). 


IS)  X  o«M  ot  p«r»pl«gls  due  to  spinal  osriss:  Menud's  Opantion,  hj 

T.  Sinclair  Kirk.   (Brii  med.  Joon.  1896.  Not.  14.) 

Operation  der  Wirbelwegnahme  bei  einem  6V»j&br.  Mädchen  wegen  Cahes  an 
5.  DorsslwirbeL  Vollstfiiidige  Anästhesie  der  nntsrSD  fiKtremität«;  ftnplegia;  na- 
stillbore  Diarrhoe  nnd  h&chste  Abmagemng;  Analgesie  am  unteren  Thorax  n.  s.  w.  — 
HeUnsg  bis  xn  den  Grade,  daas  die  kleine  Patientin  an  der  Hand  der  Wärterin 
gehen  kann.    Patdlarrefleze  sind  normd  gewinn:  Fnasdonns  beseitigt 


16)  Psehymmilngltig  oervioalla  byperCrophiom,  bj  W.  A.  Harris.   (Brii  med. 
Jonm.    1896.  Not.  28.  a  1573.) 

Teif.  stellte  nne  52jähr^  Arbuteria  im,  die  etat  4  Jahren  xnwst  Nacken- 
Mhmenen  bekam,  die  sich  Anfangs  in  die  rechte,  später  aaoh  in  die  Unke  Hand 
anastrahlten.  Es  bestand  leichtes  Eingeschlafensein  der  Finger,  einiger  Dnickschmers 
in  den  Annen,  nicht  Aber  den  Nerrenstämmen.  Sensibilität  durchaos  normal  Finger- 
snd.Handgelenkexteosion  unmt^Uch;  3.  nnd  4.  Finger  wurde  noch  nn  wenig  flectirt. 
Muskeln  an  Hand  und  Vorderarm  atrophisch;  EUenb<^n-  and  Schulterbewegung  nur 
voA  vnbedeatead.  Die  Beine  normal.  Fatellarreflex  ist  nur  gesteigert;  kein  Fuss- 
donns.  Da  7.  Hfüswirbel  stigt»  ^efa  wdiekt  Angewandte  BCntgenstrahlm  ergaben 
Mn  Bild  des  innsren  Znstandes.  L.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 


17)  Usber  oentisle  Ifoboroalose  dss  Bfiokenmarlcs,  Ton  Frifatdocent  Dr.  Her- 
mann Schlesinger  in  Wien.   (Dentsche  ZeitsehriR  fOr  Nsrrenheilkuads. 

1896.  Bd.  VIIL) 

42jfthr.,  nicht  belasteter  Mann,  der  seit  15  Jahren  an  schweren  Catarrhen  der 
Luftwege  lüdet  nnd.  TÖr  ^nem  Jahre  an  linksseitiger,  readivirender  Pleuritis  erkrankt 
war,  wurde  tot  10  Wochen  Tun  ein^  sehr  hefHg«  Schwindelanftdl,  Schling-  nnd 
Schlnekbeschwerden  befeUen.  Dabei  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtahälfte,  in  dem 
rechten  und  linken  Arm,  sowie  Parästesien  in  demselben  nnd  zwar  hauptsächlich 
im  Gebiet  des  Temperatursinnes.  Seit  4  Wochen  Abnahme  Ton  Kraft  und  Umfang 
da-  oberen  Ex^emitäten  und  Schwächegefnhl  in  den  Beinen.  Zaletzt  Pressen  beim 
Oriniren  und  onwillkfirlicher  Harnabgang.  Mässiger  Potns  wird  zugegeben,  Lues  in 
Atvede  gestellt.  Status:  Beide  Lm^nspitzen  infiltrirt»  Unto  hinten  unten  Dämpfung. 
StosoriOfli  fk«i,  in  der  rechten  Kopfhälfte  fortdauernd  Scduoensn.  Sensibilität  im 
Oesieht  gut;  rechte  Gtesichtshälfte  Odematös.  Am  Laiynx  eatarrhalische  Internus* 
pareee;  Angenhintergrund  normal;  HimnwTen  (m.  Hals-  und  Bmstwirbelsäole  auf 
Druck  empfhidlieh,  ausserdem  Kai^wsteif^keit  An  beiden  oberen  Extremitäten,  be- 
nmdffs  abm*  rechts,  hochgradige  Mnskelatrophien,  elektrische  firr^barkeit  heral^esetzt. 
Bnmpf-,  SchttltergOrtel  und  Baachrnnskalator  sehr  schwach;  Schwäche  der  anterea 
Bxteemit&ten  «Ans  Muskelaliophie,  ^tdlairefteze  erhöht,  beidOTseits  Fussdonua. 
4ang  vataxtur,  sdiwankmd.   An  der  ulnaren  Seite  der  rediten  Hand  taetile  —  ml 


L.  Lehmann  I  (Oeynhansui). 
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Sehmerzempflndimg  herabgeeetst  Am  Hals  and  Bompf  d«r  rechten  ciberea  und  linken 
nnteren  Kstremit&t  bocl^imdige  StCrnng  des  T«nperatnrsinDes;  Geftthl  für  Lagevor- 
stelloDg  8B  den  oberen  Eztremit&ten  Termindert,  daselbst  hochgradige  Ataxie,  Bom- 
berg'scbee  Symptom.  Plötzlich  complete  motorische  L&hmoi^  allw  ExtremitAten 
ganz  tnaiem  Sensorinm,  Znnafame  der  SchUi^beBehwerden,  Ste^erai^  sftmmi- 
lidier  Sehnenrefleze,  ZwercfafBlUUuinmg,  Znnahnw  der  JCnskelatrophie  an  den  Händen. 
Exitus.  Die  Autopsie  ergab  chronische  Tubercoloae  beider  Lungen,  Unkaseit^^ 
tubercolOee  Plenritis  und  einen  central  gelegenen  Tuberkel  im  oberen  Hatomark. 
Kenrenkeme  und  aastretende  NerTen  des  Bulbus  normal;  nur  in  den  untersten  Theilen 
der  Oblongata  in  der  Gegend  des  Centralcanals  st&rkere  HyperAmie.  Femer  gelang 
w  an  der  Stelle  der  seitlichen  Orenzscfaicht  vom  Halsmarke  an  bis  cum  mittloen 
Bniatoiark  absteigende  Dekorationen  nachzuweisen.  Die  bei  centraler  Tnbwculose 
gemrinsam  auftretenden  Symptome  »nd  Uoskelatrophien  (en  masse),  zuerst  inseitige 
und  dann  rasch  auf  die  andere  Seite  fortschreitende  Paresen,  heftige  sensible  Beiz- 
and öfters  eigenartige  Ansrallserscheinangen  (L&bmung  des  Schmerz-  oder  Temperatur- 
aisiDes  bei  hochgradiger  Läsion  des  Huskelsinnes,  atactische  Erscheinungen),  vaso- 
motoriscbe  Störungen,  Steifigkeit  der  Wirbels&ale  und  rasches  Fortschreiten  der 
einzelnen  Erankheitszeichen.  Die  Symptome  weaaea  demzufo^e  auf  eine  Affection 
des  Bfickenmar^nntis  bin  und  kann  man  also  t<»  einer  cenkalon  Bück«unarkstubw- 
cnlose  sprechen.  E.  A'sch. 


18)  Bidrag  tUl  SSnnedoinen  af  ryggmftrgsabsoeMmna,  af  E.  A.  Hom^n. 
(Finska  l&karesUlsk.  handL  Bd.  XXXVn.  1896.  S.  363.) 

Zu  den  drei  von  Nothnagel,  Ullmann  und  Schlesinger  veröfFentlichten 
Bicberen  F&Uen  von  Bflckenmarksabseess  fOgt  H.  einen  vierten,  von  ihm  beobachtetoD. 

Ein  56  Jahre  alter  Hann,  der  ungef&hr  im  Alter  von  SO  Jahren  SypbiUa  ge* 
habt  haben  sollte^  seitdem  aber  nicht  wieder,  erkrankte  ein  Jahr  sp&ter  an  Lungan- 
entzfindung  und  litt  später  oft  an  Schmerz  in  den  Gliedern,  seit  5  Jahren  aber  nidbt 
mehr.  Am  24.  April  1893  bekam  er  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Kreuz, 
in  der  Brost  und  in  den  Schultern,  am  26.  wurde  das  Unke  Bein  plötzlich  gelähmt 
und  gefOhllos,  am  nächsten  Tage  auch  das  rechte,  gleichzeitig  hörten  die  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  im  Kreuz  auf,  in  der  Brust  und  in  dm  Schultern  dauerten  sie 
fort,  und  es  traten  Störungen  d^  Harn-  und  Kothentleerung.auf.  Bei  der  Auf^uhme 
uagbb  sich,  dass  ausser  den  Beinen  auch  die  Muskeln  des  Bauches  and  Bftckens 
riemlieh  gelähmt  waren.  Anästhesie  stieg  bis  zur  vierten  Rippe  empor.  Die  Be- 
wegung der  Arme  war  erhalten,  doch  war  die  rechte  Hand  etwas  schwächer  als  die 
linke  und  b«  bompliobien  und  anstrei^nden  Bewegungen  trat  leichtes  Zitt«n  in 
den  Hftndoi  auf.  Die  Blase  musste  mit  dein  Katheter  entleert  werden,  der  Koth 
gbig  manehmal  unwillkflrlich  ab.   Der  Fat  starb  an  Lungenaitiflndung. 

Bei  der  Seetim  fand '  sieh  nngeOhr  in  der  Hitte  der  zweiten  linken  Frontal- 
windung  ein  dicht  unter  d«*  Oberfläche  gelegener,  begrenzter  Eiterherd,  ein  anderer 
im  oberen  Theile  des  linken  Parietallappens,  ein  dritter  etwas  tiefer  und  eine  Menge 
kleinerer  Eiterherde  in  der  weissen  Substanz  der  ^hten  und  linken  Hemisphäre. 
Im  Biter  wurden  Sto^tokokken  nachgewieeen.  Die  Bfickenmarkshäute  erschienen  in- 
jkärt^  sonst  normaL  Der  obwe  Dorsaltbeil  und  der  untere  Cervibiltheü  des  Bfloken- 
marl»  oschi»  gesehwoUw  und  wenigw  emuustent  als  nnmaL  Im  oberen  Dorsal- 
theile  und  antwen  Oervikaltiieile  fond  sieli  ein  auegebreiteter  BiteiheTd,  der  to« 
vierten  Cmrikalsegment  bis  zum  sechsten  Dorsals^nnrat»  <°>-  Allgemeinen  die  hinteren 
(centralen)  Theile  einnahm  und  seine  grössere  Äasdebnung  im  riwten  Dorsalsegnent 
hatt^  wo  er  fast  vollständig  die  Bahnen  in  dem  linken  Seitenstrange,  zum  Thell 
auch  im  rechten  Seitenstrai^  vnterlffochen  hatte.  Mit  einer  eitrigen  Meningitis, 
wie  dies  in  den  drei  (Hiher  mitgefeheilton  Beobaohtungen  der  Fall  war,  stand  er  nicht 
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k  TtrUBduBg,  «r  war  von  nMtaBtatisch«:  Natar  and  die  Streptokokken,  die  sieh  in 
wie  im  Gehirn  fanden,  etannnten  ohne  ZweiM  von  der  LongeDestzftndong  her. 
Ib  den  hinteran  Strftngan  fand  ffloh  aofeteigende  seeandAre  Degeneration.  Der  Om- 
itud,  dH8  die  lAhnniig  xaerst  aof  der  Unken  Seite  auftrat,  beruhte  darauf,  daw 
i»  la  Beiston  ausgebreitete  and  deshalb  wohl  am  xeitigaten  beetehende  eitrige  In- 
illntioB  im  viertea  DoiwlMgne&t  haoptaft^ddieh  in  der  linken  Seite  lociüieirt  war 
and  dieae  Seite  wohl  aneh  zuerst  betroffen*  haben  mochte        Walter  Berber.' 


19)  A.  oaae  ahowtng  the  natura  of  perforatfaig  neoroaU  of  the  eptaal 
OQid.  b;  Ohaa.  Dana,  H.  D.   (The  Poet  Oiadnate.  r«L  11  a  396.) 

Im  Jahre  1888  hat  Verf.  einen  Fall  von  acuter  Hjrelitis  tranaTeraa  veröffient- 
tiehi  (Ahenist  und  Nenrol(^pBt).  in  welchem  die  SecÜon  das  Bild  einer  perförirenden 
Hekroae  dee  RQchenmarke  im  Dorsaltheile  e^b.  .Te^f.  theilt  nun  folgenden  weiteren 
fiU  seiner  Beobachtung  mit 

Pat^  40  Jahre  alt,  litt  seit  6  Monaten  an  den  ^mptomen  dner  aafotrophisofaeB 
latenüsclenee,  als  unter  Fiebereneheinoogen  «ine, nach  sieh  entwickelnde  complete 
Faraplegie  eintrat    Tod  nach  8  Tagen.   6ä  der  Antopsie  fiMid  sidi  im  Bftckenmark 
ön«  Enruchnng,  die  sich  Tom  dritten  Halss^ment  bis  zum  ersten  Dorsalsegment 
wskreekte;  unterhalb  des  letzteren  zeigte  sich  auf  dem  Querschnitt  in  den  Hinter- 
str&ngeo  nn  rander  weissrerflLrbter  Fleck,  der  sich  bis  in  die  Höhe  des  vierten 
DocaalaagmentB  Terfolgen  Hess  und  sich  von  oben  nach  unten  verkleinerte.  NirgMids 
waren  nuikro-  noeh  nukroskopisdie  Zeichen  einer  Blutung  zu  sehen.   In.  dem  er- 
wttcbten  Halsmark  wurden  Tnberkelbadllen  nachgewiesen.   Der  anatomische  Froeess 
ia  d«B  nwst  verOrbten  Oebiete  unterhalb  des  ersten  Dorsalsegments  kennzeichnete 
Bch  als  «ne  ein&che  Necroee  des  Gewebes.  Yerf.  fasst  den  Fall  auf  als  eme  taber- 
eolOee  MyeUtis  in  einem  an  amyotrophischer  Lateralsderose  erkrankten  Bflckennuirk; 
von  dem  taberculOs  erweichtien  Herde  aus  erstreckte  sich  nach  unten  die  „perfo- 
riiande  Necirose^  in  den  Uintersträogen,  ebenfalls  auf  tabereulOser  Basis. 

  Stieglitz  (New  York). 


M)  ttn  Ml  von  HftmalomyeUe.  ?ou  Benda.   (Deutsche  med.  Wochensefar. 
1896.  Hr.  44.) 

D«  sehr  kräftig,  ans  gesunder  Familie  stammende  Fat.  hatte  als  Tomlehrer 
atarkfl  körperliche  Ansbengnngen  zu  erdulden.  Kach  einer  durchwachten  Nacht 
■nsst»  er  eines  Tages  viel  turnen  und  am  Abend  am  Schwimmunterricht  theil- 
aehaen;  hierbei  hatte  er  ca.  15  Minuten  lang  die  Schwimmtempi  an  der  Leine  zu 
tben.  Diese  drückte  stark  seinen  Brustkorb,  Fat  hing  nicht  im  Gleichgewicht  Aber 
dea  Wasserqiiegel,  bekam  nach  Iftngerer  Zrtt  Wasset  in  Hund  und  Nas^  war^  um 
mek  MM  dieser  Lage  zn  htinam,  mit  plÖtsUdiem  Bnck  den  Eoitf  nach  bint»  und 
ZOK  <labei  das  Krenz  «n.  In  diesem  Momente  starker  Sdimerz  im  Bfloken  und  den 
Baiefln  und  Unfähigkeit  zn  weiteren  Bew^ungen.  Aus  dem  Wasser  hwausgehoben, 
aebwankte  Fat,  hatte  brennenden  Schmerz  im  Backen,  fuhr  im  hC^hsten  Maasse  er- 
ac^^  nach  Hanse  aad  stieg,  wie  gel&hmt,  die  Treppe  zu  seiner  Wohnung  hinant 
—  hl  den  nftchstea  Tagen  starke  Schw&che  in  dm  Brnnen,  keine  eigentliche  lAh- 
■log;  Fuisthesien  in  den  UntereKtremit&toi,  4en  Blicken,  iMfeireise  auch  in  dea 
Fingwi.  _  Dm  Drinlasaen  war  sofort  ersehvert  —  Drei  Wochen  etwa  nach  dem 
UsUJ  Aad  Benda  folgende  Anoeialien:  Gang  spastisch-paretiscb,  namentlich  rechts; 
nsek  fliatreimde  BrschfipAing.'  Bewegungen  alle  ausfahrbar,  rechts  hei  Bet^^nng  im 
Sm  und  Fosegalenk  deutliche  Spannung.  Electrische  Erregbarkeit  rechte  etwas 
hMfegMettt  Foae-  vni  Kaiephaoomene,  namentlieh  rechts,  gestngert.  Tbermoan- 
isMe  nnd  Analgeaie  des  ledit«  Beines  und  der  reehten  Bompbeite  bis  zur  Brost- 
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Iteinhöhe.  —  Stark  hypochondrische  Sümmang;  Schlaf  schlecht.  Ordination:  RohOf, 
streif  Di&t,  (Galvanisation  des  B&ck^ns,  Faradisation  der  Beine,  kohlensaore  Sool- 
bftder.  5  Wochen  später  fast  normaler  dang,  geringe  St«figkeit  im  rechten  Hfift- 
und  Kniegelenk,  sehr  schwaches  O&rtelgefQhl  nnter  den  Biiipfln,  anf  dem  I^eib 
minimales  EftItegeffihL  In  der  Htimath  zunehmende  Bessemiig  und  von  fintlicher 
Seite  Gonstatirte  TOHige  Heilung.  —  Fotns,  ünes,  Tabakmissbraneh  und  Excesae  im 
Teuere  fehlten  in  der  Anamnese. 

Ben  da  hält  nach  difTerentialdiagnostischer  Berflcksichtignng  von  Sjringomyelie, 
acuter  hämorrhagischer  Hjelitis,  intermeningealer  Blutung  nnd  Hysterie  als  wahr- 
scheinliche pathologisch'anatomische  Grundlage  seines  Falles  eine  Blutung  in  der 
grauen  Substanz  des  mittleren  Dorsaltheils  und  stfltzt  sich  Iderbd  auf  das  klinisclie 
Bild  wie  Tor  allem  auf  die  Aetiologie,  d.  h.  die  HnskeUmstrengUDgen  und  das  Traunn 
in  Gestalt  des  heftigen  Bucke^  mit  dem  Fat  üoh  ans  der  qualvollen  Lage  im  Wassw 
befireien  wollte.    Bich.  Pfeiffer  Bübingen), 


ai)  Btnife  Banerkang«!!  sa  dem  Falle  -von  Bftmatomyelie,  von  Dr.  Tb. 

Schindler.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  47.) 

Unter  Hinweis  auf  seinen  Yortng  (Hittheilnng  Air  Unfallh«lkunde  zu  Frank- 
fbrt  a./M.  S^  1896)  und  anf  die  Tbatsaebe,  dass  unzweifelbaft  intermeningeale 
Blntuii^^  vorkommen,  ohne  dass  die  Schmerzen  und  donischen  Knskelzucknngen 
besonders  stark  oder  überhaupt  vorhanden  sind,  hält  Sch.  es  für  wahrecheinlicher, 
dass  der  Fall  von  Benda  eine  Hämatorhachitis  ist,  nicht  eine  H&matomyelie.  — 
Die  von  Schindler  gegen  die  Benda'scfae  Annahme  angeführten  Gründe  scheinen 
dem  Bef.  nicht  sehr  stichhaltig,  im  Uebi%w  ^ebt  der  Terf.  selbst  zu,  dass  dieser 
Fall  ebne  Seotion  sehr  schwer  zu  antschtiden  ist  B.  Pfeiffer  (Tübingen). 


22)  AntWOTt  an  Herrn  Coll^^  Schindler  betreffend  den  Fall  von  Hftmato- 
myelie,  von  Benda.   (Deutsdie  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  49.) 

B.  hSIt  in  seinem  F^e  die  Diagnose  einer  intermentngealen  Blutung  für  nnzn- 
treffond,  da  ein  syrii^myelitischer  Typus  der  Anästhesie  nur  bei  einem  central 
gel^j^en  patholi^iscben  Procees  mfigücb  iai  B.  Pfeiffer  (Tfllnngen). 


33)  Ein  Fall  von  Hämatomyelie  des  Conus  medullariSt  nebst  differential- 
diagnostiBohen  Bemerkungen  über  Erkrankungen  der  Cauda  equina 
und  des  Conus  mednllaiis,  von  A.  Schiff.  (Zeitscfar.  f.  klin.  Hedicin. 
1896.  Bd.  XXX.) 

33jähr.,  ftrüber  stets  gesunder  Mann  stürzte  vom  Dache  dnes  ca.  4  m  hohen 
Hansea  in  einen  .3  m  tiefen  Graben  in  der  Art,  dass  er  zuerst  mit  den  Füssen,  dann 
mit  dem  Kreuz  auffiel.  Er  konnte  nicht  aufstehen  und  blieb  S  Wochen  bettlägerig. 
Es  stellten  sich  sofort  Störungen  von  Seiten  der  Blase  and  des  Hastdarms  ein.  Der 
Urin  konnte  nicht  spontan  enüeert  werden,  sondern  musste  mit  dem  Katheter 
entnomm«!  werden,  dabei  geringes  Hamtrftufehi.  Die  Anfangs  vorhandenen  geri^en 
Motilitätsstörungen  an  den  Beinen  verschwandM)  innerhalb  von  3  Wochen.  Die 
Untersuchung  ergab  feinde  Abweichungen  von  der  Horm:  Abschwächung  der  Bm- 
pfihdung,  und  zwar  für  fdle  Qualitäten  Über  dem  Kreuzbein,  der  Begio  glutaea  und  an 
der  Hinterseite  der  Oberschenkel  bis  zu  deren  unteren  Drittel,  femer  an  dem  Ferinaeum 
der  Analgegend  und  an  der  hinteren  Seite  des  Scrotnms.  Die  Tertheilung  der 
Anästhesie  war  eine  vollkommm  ^mmetarische.  An  d«*  Vorderseite  des  Scrotöms 
war  nur  die  Tastempfindung  lüoht  al^^estnmpft. 
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Pifa/Zamflexe  lebhaft  gesteigert»  FlaDtarreaez  lebhaft  —  Leichte  CjBtitia. 
Am  Arazbein  ein  6  cm  lao^,  4  cm  bruter  gnBnlirender  SabstaniTerlus^  dw 
\m  8d»nws«n  Tenmacht   Eitdlicfa  noch  Blasen-  and  MastdanDStfirai^en. 

IKe  Störungen  liegen  im  Bereich  des  Flexas  pndendalis,  coccygeos  nnd  ischiadicus, 
■i^  im  Bereich  der  letzten  drei  Sacralnerrenwnrzeln  und  der  Steissnerven. 

Die  Steigerung  des  Fateltarreflexes  mass  ebenso  wie  die  gleichzeit^  vorhandene 
&h6hnng  des  Triceps  nnd  der  Periostrefiexe  als  fonctionell  angesehen  werden. 

Der  Verf.  neht  die  Aflection  als  einm  typischen  Fall  von  isolirter  Terletznng 
iee  Conns  mednllaris»  wahischeinlich  Hftmatomjelie^  an.  Die  an  der  Hand  d&e  ein- 
tcU&gigen  Uteratnr  gemachten  Dednctionen  mflsaen  im  Or^nal  na&hgelesen  werden. 

  K.  Ornbe  (Nenenahr). 


34)  Brttrftge  vor  forenaisoben  Bedeutung  der  Syringomyelie,  tod  Dr.  Max 
Laebr.  .  (Charit^ Annalen.  1895.  Jahrg.  XX.) 

1.  30  jibr.  Fat  hat  im  14.  nnd  26.  Iiebeni^hre  an  Bmst  nnd  Bflcken  ohne 
belannte  ürsache  aufgehende,  oemlioh  schmffirzlose  Hantgeschwflre  jgehabt  Im 
Jahre  1891  beim  Aufschippen  von  Lehm  plötzlich  Krampf  im  linken  Vorderarm  nnd 
der  Unken  Hand,  setzte,  wenn  aach  unter  grosser  Mohe,  die  Arbeit  bis  zum  Abeud 
toit   Am  nächsten  Tage  wurde  eine  Badiusfractur  cbnstatirt.    Seit  dem  Sommer  1894 
xunebaende  Abmagemng  der  linken  Hand  and  Terkrflmmnng  der  Finger.  April  1896 
mr  er  fftr  arbütaflUi^  erU&rt  worden,  aber  seitdem  nicht  mehr  im  Stande,  schwerere 
Arimt  ni  l«sten.   Terf.  hatte  Bich  gntaehtlieh  ttber  dm  Zusammenhang  des  Traomas 
mi%  dem  jetzigen  Lüden  zn  Anssem  und  eibob  fo^nden  Beftand:  An  Bmst  nnd 
Bftekoi,  sowie  dem  linken  Vorderarm  eine  Anzahl  Karben,  linke  Lidspalte  und  linke 
Puplle  <  rechts,  Himnerren  im  Übrigen  frei,  leichte  Scoliose  des  oberen  Dorsaltheils 
der  Wirbds&ule,  leichte  Auftreibung  des  linken  oberen  Badiusdrittels  (Gallus),  Finger 
der  linku  Hand  in  KrallensteUang,  Atrophie  der  Hm.  interossei,  des  Thenar  nnd 
Hjpotbenar,  anch  des  rechten  Thmar  anffsUend  weich,  Bewegungsstörungen  nur  in 
der  MuBknlatm'  der  Knger.  ^hrOUre  Zuckui^en  nidit  nur  in  den  atrophischen, 
Boitdem  auch  den  Tordei^  und  Oberanomnskeln  links.    Farüelle  EntartuiMTsreaetion 
in  den  kleinen  Handmnskeln  links.   Kniephfinomene  sehr  lebhaft,  links  PateUar-  und 
Foisdonus.  An  beiden  Armen  und  dem  Bumpf  von  der  6.  Bippe  aufw&rts  Hjrpalgesie, 
an  Imken  Arm  distalwftrts  zunehmend,  linke  Hand  analgetiadi.  Daselbst  an^esprochoie 
TemperatmainnsstOnuigen.    Hände  kflhl  und  ^notiach. 

Bs  handelt  sich  demnach  xw^ellos  mn  «nen  Fall  von  Syringomyelie.  F&r  die 
fiBgatachtang  desselben  ist  ron  besonderer  Wichtigkeit  die  auffallende  Entstehung 
dw  Kaochenbraehs.  Diesdbe  trat  hei  ^er  glmchsam  physiolo^hen,  die  normalen 
Rmctionsanspracbe  an  Muskeln  und  Knochen  nicht  Qbei^igenden  Thätigkeit  auf, 
ohne  beeonderen  Schmerz,  nur  eine  Art  Krampfgefflhl,  zu  veranlassen  Und  ohne 
ginzlichfls  sofortiges  Einstellen  der  Arbeit  zu  verursachen.  Dazu  kommen  die  zahl- 
mchen,  zum  Thal  recht  grossen  Hautnarben,  die  seht«  Jahre  vwher  durch  schmera- 
lese  Dlenmtionai  entstand«!  waren.  Das  Leiden  bestand  denmach  hifchst  wahr- 
sebeinUch,  woin  auch  Tielleicht  latuit,  schon  lange  Tor  dem  Unfall;  dieser  ist  abor 
jedsnfüb  mtecbftdigungspQichtig,  da  durch  ihn  wahrscheinlich  das  Luden  eine 
TOBchlimmemng  erfahren  und  zur  Oebrauchsunfthigkeit  des  Annes  geführt  habe. 

2.  56j&hr.  Fat,  bei  dem  im  Jahre  1886  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
eotmUtirt  word^  die  in  den  letaten  Jahren  erheblich  zugenommen  bat,  zog  sich  im 
IRatar  1890/91  dnrdi  Anlehnen  an  ünen  heissen  Ofen  eine  ausgedehnte  Verbrennung 
dv  Bflekenbaat  m,  die  ent  im  weiteren  Verlauf  (ÖeschvQrabUdnng)  Schmerzen  ver- 
onacbta.    Im  Jahre  1898  durch  Feblkitt  Verrenkung  des  linken  Ellenbogens  und 
fawtMOCbuag   dee  Unken  Fnssea.    In  der  Folge  behauptet  Fat,  in  Folge  von 
Si^meneB  und  Scbirftche  im  linken  Arm,  sowie  Schmerzen  im  linken  B^  nicht 
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arbeiten  tu  können,  vird  dagegen  von  TeradüedMwi  Oatadhten  Ar  wb«tBfiUüg 

erklärt. 

Die  Untersuchong  ei^ebt  hochgradige  KyphoBcoUose  des  Dorsalthuls  der  Wirbel- 
8&iüe.  Es  besteht  Abflachong  der  Foasa  saprn-  and  in&aqtinata  links,  Atrophie  der 
Hm.  rhomboid«  links,  geringe  Beugecontraetorm  der  Finger  dw  Unken  BxdA;  da- 
selbst eine  Anzahl  Ntfben,  zum  Theil  von  Schntttwondoi  herrührend,  des  5.  Fingers 
in  Folge  abgelaufener  nekrotische  Abstossung.  Im  linken  EUenb<^engelenk  geringes 
Crepitiren.  An  einzelnen  Hoskeln,  besondws  den  obenerwUmten, .  sowie  im  Cucollaris, 
3.  and  4.  Znterosseos  und  Abdactor  V  links  Herabsetzong  der  elektriachea  Erregbar- 
keit. Linkes  Bein  in  seinen  Bew^ongen  unsicher.  Linker  Patellarreflex  >  rechts. 
An  den  Uinmerren  keine  Veränderungen.  Tastsinn  flberaU  ohne  Störongen;  di^p^en 
besteht  in  der  ganzen  linken  EOzperhUfte,  eiwschliesslieh  dea  Arme^  vom  Halse  bis 
nun  oberen  Theil  des  Obersehenkels  fSast  vMlIge  Aofhebong  des  Schmwx-  and 
Temperatursinns. 

Auch  in  diesem  Fall  ist  der  Beginn  der  Bückenmarkserkrankung,  der  Syrii^o- 
n^eiie^  zweifellos  vor  der  Zeit  des  Traumas  gelegen.  In  dar  Begntachtang  kommt 
indess  Verf.  zu  denselben  Schlössen,  wie  in  Fall  1.      Martin  Bloch  (Berlin). 


25)  La  syrlngomyöUe,  maladie  .fiuniUale,  par  Ben{  Verboogen  et  Fanl 
Vandervelde.  (Aimales  pubU^  par  la  So<u^  royale  des  sciences  medicales 
et  natorellea  de  Bruzelles.  Tome  IIL  1894.) 

Die  Yerff.  konnten  drei  an  Syrii^myelie  leidende  Geschwister  beobachten,  Ton 
denen  ein  Fall  zur.  Section  kam.  Der  erste  Fall  bebifift  eine  44jährige  Frau,  deren 
Erkrankung  im  8.  Lebenegahre  mit  AnschweUongen  und  Schmerzöl  dar  H&nde  and 
Fftsse  begann.  Oegww&rtig  klagt  sie  üb«  Schmerzen  in  den  Twschiedensten  Thulei 
des  EOrpers,  besonders  in  den  vier  Extremitäten.  Die  Muskelkraft  ist  in  dm  letztneo 
stark  herabgesetzt.  Die  Haut  erinnert  an  Sderodermie.  Daumen  und  Zeigefinger  dw 
rechten  Hand  zeigen  alte  Narben.  Die  atrophischen  Hände  sind  ankylotisch  mit  ver- 
dickten Gelenken;  es  besteht  Krallenhand.  Es  findet  »ch  keine  Moskela^phie.  Die 
Kniegelenke  sind  hypertrophisch;  bei  GehTersuchen  werden  die  Fflsse  cyanotiscb.  Die 
Sehnenrefleze  sind  normal;  es  besteht  eine  Kyphoscoliose.  An  mnzdüien  Fii^;en 
beider  H&nde  Usst  sich  Anästhesie  and  Analgesie  oonstatiren. 

Der  zweite  Kranke  der  39jährige  Bruder  der  ersten,  ist  wenig  intelligent;  seine 
Krankheit  b^nn  im  12.  Lebensjahre  mit  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Extrani* 
täten.  Er  klagt  jetzt  Über  lancinirende  Schmerzen  in  sämmtUchen  Eztremitäteo.  Er 
hat  häufig  Muskelkr&mpfe  in  den  Händen,  ermüdet  rasch  beim  Gehen.  Alle  Gdeoke 
smd  deformirt  An  den  Händen  besteht  starke  Mnskelatrophie;  Sensibilität,  Sefamen- 
empfindnng  und  Wärmegeftthl  sind  an  ünem  Theile  dw  Finger  erloschen. 

Die  -dritte  Patimtin  endlich,  die  25jährige  Sdiwester  dw  beiden  anderen,  «» 
krankte  mit  12  Jahren  mit  Beschwerden  in  den  Beinen,  später  in  den  Armen,  und 
kann  seit  6  Jahren  nor  mit  Unterstützung  gehen.  •  Sie  klagt  über  Kop&chmerz, 
Schwindel  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Es  besteht  eine  rechtsseitige  Scoliose.  Die 
Haut  der  Beine  ist  glatt,  atrophisch  wie  bei  Sderodermie.  Die  Sehnenreflexe  sind 
leicht  erhobt,  die  SensibiÜtät  im  Gesicht  und  an  den  Armen  normal,  an  d«i  Beioea 
der  Temperatoninn  erloschen.  Im  Verlauf  der  Krankheit  treten  Phlyktänen  an  den 
Fingern  auf,  .veitarhin  auch  SchweUangMi  an  verschiedenen  Gelenkai.  Die  elektriscbe 
Prüfung  ergiebt  an  beiden  Nu.  ulnares  Entartungsreaction;  dabei  besteht  an  den 
Armen  elektrische  Hyperästhesie.  Nach  einjähriger  Beobaditungszeit  gebt  Fat  an 
«nem  infectiOsen  Fieber  zu  Grunde. 

Die  Verft  geben  eine  ausführliche  Beschrtibung  der  Verändwungen  des  Skelets. 
Im  Bflckenmark  besteht  eine  Erweitwung  und  Entzündung  des  Centraloanals,  ferner 
TOT  demselben  eine  kleine,  vom  Bindegewebe  begrenzte  Höhle.    Durch  das  ganz« 
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WkkmmaA  »nkrait  aiDd  adantiaehe  Hwde  nadurekbur,  in  Vorder-,  Seiten-  und 
HiBfcmbringm.   Die  Mednlla  oblongata,  Gross-  und  Eleinhim  sind  normal 

Die  Matter  dieeer  drei  an  Syringomy^  leidenden  Patienten  leidet  an  cbroniachem 
AlkehoUemna  mit  Himerweich  nng,  der  Tater  ist  am  Delirinm  tremens  gestorben,  und 
iteh  dw  wütere,  hier  loaammei^esteUte  Stammbaom  ergiebt  nne  stark  nerrCse  Be- 
lietins.  IHe  TerfL  fOhroi  die  ^tetehong  der  Syringomyelie  anf  den  Alkoliolismos 
ivic^  der  n  euer  „IHaihtee  fibreoae*'  flUuen  soll,  die  hier  beaondws  du  Bflekoi- 
Mik  betroffen  hat  S&a  fuhrt  m  der  weissen  SnbBfamz  nr  Sderoae,  in  der  graum 
m  Hflhlenbildniig,  gemfiaa  der  von  Joffroy  und  Ächard  aofgeaiellten  Theone. 
IHM  artttielle,  heredit&re  Solerose  hat  anaaerdem  zu  Yer&nderangeD  in  Haut  tmd 
Ma^ehi  gef&hri 

DUEsrentialdiagnostisch  unterscheiden  sich  die  hier  Torliegendeu  Erkrankungen 
betriefatlicfa  Ton  der  Lepra.  Dag^eii  betonen  die  Torff.  die  ursftcfaliche  Ueberein- 
nBwamig  out  der  Friedreieh'adien  Ataxie,  und  flihraa  aus,  daas  die  Terachieden- 
hait  bolÄar  KranUieitabllder  auf  dw  mehr  oder  weni^  .zulUligen  I<ocalisation  der 
aitariiUaD  Seierose  boroheo  kOonte^  H.  Bothmann  (Bwlin). 


M)  TIttber  süien  Fall  Ton  ^ifiBgomyelie  mit  SeoÜonsbeftmcl,  von  Dr.  Faul 

Korb,  ehemaligem  I.Assistenten  der  mediciniscben Klinik  in£iiangen.  (Deutsdie 
Zntachrift  f&r  Kerrenheilkunde.  1696.  Bd.  VTIL) 

44 jähriger,  bis  sQm  30.  Jahre  voDatindig  gesunder  DisnstknsdiL  -  Zu  joiff 
Satt  Abnahme  der  Kraft  nnd  Beweglichkeit  der  Finger  der  recbten  Hand;  bei  Ver- 
ietangea  derselben  oder  des  rechten  Arms  verspürte  er  auffallend  wmig  SchoMn. 
Aai  rocht«!  Arm  nnd  an  der  rechten  Hand  sehr  viele  Yerbrennangen  nnd  Etterongen. 
Bat  einem  Jahre  Öfters  heftige  Krenzschmerzen  nnd  Abnahme  der  Sehkraft.  Kein 
Trauma,  keine  Lues.  Wegen  allgemeiner  Mattigkeit,  als  deren  Ursache  eine  zieodioh 
MiiAtlidie  Albnminnrie  cosstatirfc  vnrde^  sndit       die  Klinik  auf.  ' 

Statua:  Taetile  Sauibilitftt,  hauptsAehlioh  anf  dm  Streckatiten  der  oberen 
ExtremittteB  ziemlieh  stark  herabgesetzt.  Temperatnrempfindnng  an  beiden  Armen 
itark  geatört  Patellarreflexe  lebhaft  An  den  Armen  und  jungem  viele  alte  Narben, 
der  rechten  Bxaä  in  Beugecontractnr,  Endphalangen  am  4.  nnd  6.  Finger 
fiUend.  Mm.  interoasei  und  adductores  pollicis  beiderseits  atrophisch.  Spitzen  des 
S.  and  kleinen  Ingers  der  linken  Hand  durdi  Narben  verkrOmmt  nnd  atrophisch. 
Bsdtas  Bandgeleak  nnd  Tola  manos  stark  verdickt.  In  den  klein»  Handmuskdn 
kflina  SntartongBraaetion. 

Nach  Wiederan&ahme  der  Berafearbeit  Verschlimmerung.  Erneuter  Eintritt  in 
die  Khnik.  Taatempfindui^  am  ganzen  rechten  Yorderarm,  Schmerzempfindong  am 
rediteo  Oberann  und  Temperatarempfindung  an  der  Streckseite  des  rechten  nnd  linken 
Ttndmrms  gestört  Zunahme  des  Nierenleidens,  Exitus.  Klinische  Diagnose; 
^niBgmyeli^  haaptsftchlieh  des  Halsmarks,  chroiusebe  Nephritis  mit  Amyloiddegene- 
tatüB  der  Hioren.  IieiehaBdiagnose:  Syringomyelie  des  ganzen  Bflckemuarka»' 
iaabeaondara  des  Hals-  und  Bmstmarks,  Byperftmie  des  Oehims,  leichter  Hydrocephalua 
ist,  Bydrothoiax,  Kmphjaom  dar  Lungen,  starke  Amyloiddegeseration  in  beiden 
Hinan. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Btlckenmarks  &nd  sich  eine  abnorme 
Geataitaqg  das  Cmtnloanals,  femer  derbes,  gliOsee  Oewebe  an  Stelle  der  graaen 
BiAänL   Dia  Höhlenbildung  war  im  Bdsmark  am  stlrksten  und  weohaelte  in  den 
nneUsdanan  HJäien  ihre  Geatalt   Die  Gl^iaswandangeo  waroi  mdst  verdickt  and 
,d»  QtOme  taehaiam  dadurch  verengt   In  dw  Umgebung  des  Centoalcanals,  aber 
£reef  niefat  mit  ihm  zusammenhängend,  waren  Hohlräume  mit  epithelialer  Auskleidung 
«irtaidM  nnd  in  deren  Naohbaraehaft  fanden  aich  Spuren  hrflherer  Blntungen.  In 
im  Wmtmr~  und  SsttmaMi^cen  beetanden  aeenndäre  Degänarattonen,  basondtfs  daut- 
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lieh  in  dem  gekreuzten  Seitenstrang  and  dem  Qowers 'sehen  Bflndel.  Die  vordera 
Commiflsor  verhielt  eich  meist  normal,  die  hintere  war  hing^en  oft  ziemlich 
befar&ditiich  beeinträchtigt  Die  vorhandenen  Veriuidenmg«!  in  den  Goirachen 
Strengen  nitsprech«  viellächt  den  bu  anderen  sohTeren  Erkranknngen  Torkommoiden 
Degenerationen.  AasBerdem  wurde  die  rechte  Hand  seelettirt  nnd  Hiutelstflckchen 
ans  dem  Thenar  und  Hypothraar  nntersocht.  Dahn  ergaben  sich  tlberaU  normale 
Verhältnisse.  Hingegen  waren  die  einzelnen  Knochen  der  rechten  Hand,  und  zwar 
besonders  die  der  Handwurzel  massiver,  als  die  einer  normalen,  ausserdem  mit  Osteo- 
phjtenbildungeo  besetzt  und  dadorefa  rauh  und  hOekrig. 

  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.)- 


27)  2  mie  von.  SyTiiig<nn7^ie  nach  Xändringen  eines  Zinksplittera  in 
den  xeohten  Daumen,  von  Dr.  Joseph  Mies  in  EMn.  (Hflnchfflier  medicin. 
Wochensehria  1896;  Nr.  19.) 

L  iOjähriger,  at^esehen  von  einem  im  14.  Jahre  flberstaodenen  Unterleibstyplms 
früher  gesunder  Hami  (Spengler).  Eltern,  nicht  blutsverwandt,  «reichten  ein  Alter 
von  mehr  als  70  Jahren;  die  Mott«*  starb  an  den  Folgen  eines  ScblaganfaUes.  In 
dw  Familie  keine  Nerven-  oder  Oeisteskrankheiteiu  Keine  hw,  kün  Potos.  Fat. 
hat  zwei  gesunde  Kinder.  1886  verbrannte  rieh  der  Kranke  am  rechten  Daumen, 
arbeitete  aber  weiter  nnd  wenige  Tage  später  drang  ihm  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter 
Zinkspahn  durch  den  Verband  in  den  rechten  Daumen.  Trotz  verschiedener  Versuche 
konnte  der  Fremdkörper  nicht  entfernt  werden.  Seitdem  zanefamende  Schwäche  des 
rechten  Anna  Januar  1890  wurde  er  als  ein  Fall  von  progressiver  spinaler  Hnskel- 
atrophie  (Aren -Duohenne)  im  ärztlichen  Ver^  zu  KtUn  vorgestellt,  D»Sehmerx- 
imd  Temperatursinn  war  damals  noch  nicht  gestfirt 

Status  (Frflhjahr  1895):  Auf  dem  rechten  Handrficken,  zwischen  1.  nnd  3. 
^  Hittelhsndknochen,  eine  3^/^  cm  lange  Narbe  nnd  an  der  Bengeseite  der  Grund- 
phalanx  des  rechten  Daamens  eine  solche  von  2^/,  cm  Länge.  Mnsknlatur  der  Hände, 
Arme  und  des  Schaltergflrtels  mehr  oder  weniger  atrophisch.  Faradische  and  galva- 
nische Err^harkeit  der  bekeffenden  Muskeln  herabgesetzt,  b«w.  erloschoi,  aber 
kmne  complete  EntartungsreacÜon.  Im  Gesicht,  am  Hals  und  Brustkorb,  sowie  an 
den  Armen  Störung  -des  Temperatursinns.  An  den  Armen,  dem  Bnmpf  nnd  den 
Oberschenkeln  Schmerzempfindang  herabgesetzt  oder  erloschen.  An  einigen  Körper- 
steUen  auch  StSrnngen  der  tactilen  Sensibilität  und  des  stereognostischen  Sinns.  Seit 
letztem  Sommer  in  beiden  Armen  nnangenehmes  FrostgefOhl,  seit  einigen  Wochen  im 
Bflckgrat  Gefflhl  von  HQdigkeit  BCittlere  Kyphoscoliose  der  nnteren  Hals-  und  oberen 
Brustwirbehsäula  Bechte  Lidspalte  und  rechte  Pupille  verengt,  beide  Pupillen  von 
guter  Beaction.  Sohlenreflexe  rechts  deutlich,  links  träge,  Baucbrefleze  rechts  trftge, 
links  deutlich.    Kniephänomen  träge  und  nur  durch  Kunstgriffe  auszulösen. 

II.  33jäbriger,  nicht  belasteter  Spengler.  Früher  stets  gesund,  nur  mit  18  Jiüiren 
'  in  Folge  eines  Ueberfalls  leichte  Kopfverletzung.  Hierdurch  auf  dem  rechten  Scheitel- 
bein zwei  schmale,  bewegliche  Narben.  Niemals  Himsymptome;  keine  Lues,  kein 
Potna  Hai  1887  drang  ihm  bei  der  Arbeit  eine  Zinkspitze  in  die  Kuppe  des  rechten 
Daumens;  dieselbe  konnte  nur  theilweise  entfernt  werden.  Nach  einigen  T^en  wurde 
aus  dem  geschwollenen  und  bläulich  verfärbten  Daumen  ein  zweites  Stöckchen  Zink 
heraui^reschnitten,  wobri  er  über  fbrohtbare  Sohmerzen  klagta  Besectionen  dw 
1.  Fhalange  des  rechten  Daumens,  glatter  Wundverlauf.  Sdt  Ende  1887  allmäUich 
zunehmende  Schwäche  der  Hand,  seit  etwa  '/^  Jahr  auch  Dnbeholfenheit  der  linkoi 
Hand.  Seit  4  Monaten  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsänle  mit  Aas-, 
Strahlungen  nach  beiden  Seiten. 

Status:  Auf  der  Aussenseite  des  rechten  Daumens  eine  l^^  cm  lange^  an  der 
Ulnarseite  eine       m  lange  Narbe,  am  rechten  Ellbugen  und'  am  linken  Torderarm 
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■ehnre.  von  Verbrennirageii  herrflhrende  Karben.    Beide  Häode  in  ElanenstelluDg, 
Thenar-  und  Hjpothenar,  sowie  Hnskela  dee  Schnltei^flrtels  atrophisch;  im  vorderen 
Theil  d«8  rechten  Deltoidens,  sowie  im  nuteten  nnd  mittleren  Absdinitt  des  Cacnllaris, 
bimdecB  rechts,  flbrillfire  Zncknngen.   Bengang  nnd  Streckung  des  rechten  Torder- 
arw,  wiris  nezion  der  b^deu  Oberschenkel  Terminderi  Faradische  nnd  galvaDische 
Erregbirknt  der  Hnskeln  nnd  Nerven  herabgesetzt,  aber  nirgends  erloschen.  In 
beiden  Beinen,  besonders  links,  znweilen  lancinirende  Schmerzen.    Anf  der  rechten 
Seite  des  Halses,  an  den  Annen,  am  äanmen  links  nnd  dem  grOssten  Theil  des  rechten 
Oberschenkels,  an  Bmst«  Baach  nnd  Bflcken  ausser  da*  Ereazbeing^nd  besteht 
nennmftsthesiey  Üngeßhr  an  den  gleichen  Stellen  starke  Herabsetzung  der  Schrnm- 
eaiAndung.    Bomberg'sches  Symptom  und  lachte  Ataxie  der  Beine.  DomfortsUze 
dir  obinn  Brustwirbel,  etwas  nach  rechts  abwüchend.   Kniephänomen  beiderseits, 
beModen  rechts,  stark  erhöht,  Achillessehnenreflez  links  ein  wenig,  rechts  ziemlich 
stark  gesteigert,  Fassdonos  rechts.   Linke  Fnpille  and  linke  Lids[Milte  <  rechts, 
Beaction  ttftge.    Sprache  scbwernUl^,  SUbenstolpem  angedeutet 

Verf.  hat  11  Fftlle  ans  der  Litteratur  zusammei^esteUt,  in  welchen  das  Aof- 
tnteo  dw  fAr  ^ringomyelie  charakteristischen  fi^soheinungen  mit  poiphaisChen 
Teiietnii^;«!  in  Vwbindnng  gebracht  werden  kann.  Ferner  fthneln  die  beiden  FUle 
iB  vieler  Benehnng  dem  von  Schlockow  beschriebenen,  eigeiurtigen  Bflckenmarks- 
VaiAn  bei  Zinlnriwitem.  Jedenfalls  ist  es  bemerkenswertb,  dass  es  sich  beide  Male 
mn  dis  Eindringen  von  Zinksplittem  in  das  Unterhantzellgewebe  handelt  nnd  im 
AasfUosB  daran  ßjrmptome  aoftraten,  die  fOr  Syringomyelie  charakteristisch  nnd. 


SS)  Bettrtge  snr  nenropstholt^soh«!  Caeuietlk,  vouA.  Euleitbarg..(Deut8che 
«ed.  Woehenschr.  1896.  Nr.  29.) 

1.  Ein  Fall  Ton  Syringomjelie  nach  peripherischer  Terletzang 
(Betriebsunfall). 

Es  handelt  sieb  um  den  Kranken,  Aber  welchoi  schon  Mies  berichtet  hat 
{ti.  das  vorstehende  Beferat).  Enlenbnrg  vertritt  die  Annahme  änet  ascendirenden 
Nenritis  als  Mittelglied  zwischen  der  peripherischen  Terletzang  und  Zellgewebs- 
entzündni^  and  der  consecutiven  Bückenmarkserkranknng  und  hSlt  im  Gegensatz 
a  Hles  eine  chronische  Zinkwirknng  fta  ansgeschlossen. 

3.  Ueber  einen  schweren  Fall  infantiler,  famili&rer  Hnskeldys-  • 
rophie  mit  osteo-arthropathiachen  Deformationen. 

Wie  die  Uebeischrift  lehrt,  beruht  das  Interesse  des  Falles,  deren  Krankheits- 
geeehichte  im  Originale  nachzalesen  ist,  in  der  Gombination  einer  typischen,  infantilen 
Moskeldystrophie  mit  schwereii  Teräuderongen  am  Knochen  und  Gelenkapparat. 
nimmt  an,  dasa  neben  der  arsprflnglichen  Veranlagung  zu  Emfthrungsstörangen  des 
Moakel^ystems  anch  eine  solche  für  Emähmngsstömngen  der  Knochen  und  dadurch 
bedingt«!  Deformationen  gleichz^tig  besteht,  und  dass  dem  Torkommen  von  pseudö- 
bjpertrophischer  Tolumazanahme  an  einzelnen  Muskeln  neben  Atrophie  anderer  auch 
fioe  Nagnog  zu  Tolnmszunahme  des  Knochensyatema  parallel  geht."   Die  Haupt* 
iB^^e  der  nicht  anssichtslosen  Therapie  in  diesem  und  ähnlichem  Falle  besteht 
dtrü^  „läeht  nur  die  noch  erhaltenen  Muskeln  möglichst  zu  kräftigen,  und  vor  an- 
dra  Sdifidlicbkeiten  zu  behflten,  sondern  Qberdies  auch  fOr  mehr  oder  weniger  aus- 
nkAeadeo  Ersatz  der  herabgesetzten  oder  ausfallenden  Muskelactionen  durch  vica- 
tvmä»  Fimetioiifi&baiiahme  von  Seiten  anderer  Theile  dßs  Muskelsystems  Soi^e  zu 
tagm."  Uic]L  Pfeiffer  (Berlin). 


E.  Asch  (Frankfurii  a./M.). 
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20)  Three  oaHS  otntnr  gcowth  witb  oavity  fbnnatiim  in  tb»  «i^iftl  oord. 

by  Turner  and  Hackentosb.  (Brun.  Sommer-Antnmn.  1896.  S.  301.) 

Die  Fälle,  deren  Einaelheiten  im  Original  nact^lesen  werden  mOssen,  boten 
ÜB  Allgemeinen  das  Bild  einer  SyringomyeUe  mit  atropliiacher  L&hmung  der  Arme, 
apastischer  der  Beine  und  Sensibilit&tBsiÖnmgen  —  spedell  des  Temperatur-  und 
Sohmerzsinnes,  aber  auch  des  Tastsiimes.  Die  Tumorennatnr  trat  besonders  in 
Fall  2  durch  heftige  Bfleksnschmeraan  hervor.  Ueberall  fond  sich  ein  nnmerUiöher 
Uebeigang  von  eigentlicher  OeBehwnlBtfornuitio&  in  Gliose  mit  Höhlenbildong  —  diese 
Höhlen  waren  nie  mit  Epithel  ausgekleidet;  sie  waren  durch  Blutung,  Terfettan^ 
myxomatOse  Umwandlang  und  einfache  Nekrose  der  Geschwulst  entstanden.  Nie  stand 
die  Höhle  in  Verbindung  mit  dem  Centralcanal. 

Die  QeRlhlsstÖrung  kann  bei  der  Syringomyelie  segment&r,  in  Flecken  auftreten; 
dann  entspricht  sie  nor  der  Höhe  der  (jeschwulstbildnng,  oder  sie  betrifft  das  ganie 
Haatgebiet  unterhalb  der  Oeschvalst.  FOr  beides  boten  die  3  EftUe  der  Verfasser 
Beispiele.  Die  segmMitftren  Anftsthesien  sollen  entstehen,  wenn  die  Neuliuldang  in 
der  Wurzelzone  sitzt;  die  Tollst&ndige  Untersuchung  der  sensiblen  Leitnngsbahnen 
Ton  unter  der  Qeschwulst  gelegenen  B^onen  entsteht,  wenn  das  Hintnrhom  und 
die  Snbstantia  Bolando  ergriffen  wird.  Hinterhom  und  Uinterstrftnge  mnd  Prädi> 
lectionsstellen  dieser  Geschwülste.  Die  partielle  Anästhesie  kann  nicht  darauf  snrflck- 
geffihrt  werden,  dass  specielle  Bahnen  fOr  Temperatur,  Schmerz-  und  Tastreite  vor- 
handen sind,  denn  dann  ktuinte  nicht  immer  die  Beihoifolge  des  Vtflnstes  dieselbe 
sein;  «rat  Temperatur-,  dann  Sehmerz-,  dam  Tastraize.  Man  mose  annehmen,  dass 
alle  diese  Beize,  wie  sie  von  der  Peripherie  von  denselben  Organen  angenommen 
im  Centrum  von  denselben  empfunden  werden,  sich  auch  derselben  Leitungsbahnen 
bedienen.  Bei  Störungen  dieser  Batmen  fallen  erst  die  compUcirteren  Empfindungen 
aus —  Temperatur-  und  Schmerzempfiudungen  —  erst  zuletzt  die  elementarste,  die 
Tastempfindung.  Tritt  nach  voller  Anästhesie  Heilni^  e'm,  so  kommt  zuerst  die 
Tastempfindung  wieder.  (Ebenso  ist  es  oft  axath  bei  peripheren  Lftsionen  und  b« 
Worzderkranknngen.   Bef.)  Bruns. 

80)  Note  sur  un  oas  de  Syrlagomyälie,  type  Morvan,  ohes  l'enfazut,  par 
Thomas.  (Bevne  mädicale  de  la  Suisse  romande.  1895.  Nr.  11.) 
6jähi.'Knahe,  asphyktiseh  geboren,  kttnstlieh  ernährt,  zahlreiche  Terdanungs* 
Störungen,  erst«  Zahn  ziriscben  8.  and  10.  Konat,  kann  erst  smt  tinem  Jahre  gehen. 
1893  schwere  Yerbramung  durch  einen  in  sein  Bett  gelegten  hassen  Stein.  1894 
Masern,  1896  Keuchhusten.  Schon  seit  länger  als  2  Jahrm  häufig  schmerzlose 
Verbrennungen  und  Fanaritieu.  Die  Untersuchung  ergebt:  Hangelhafte  Zähne, 
leichte  linksconvexe  Scoliose,  kurze,  breite  Hände  mit  deutUcher  Cyanose,  Fehlw 
der  linken  Zeigefingerkuppe,  Verstflmmelungeu  und  Nagelveränderui^n  an  verschie- 
denen Fingern  bäder  Hände.  Thenar  und  Hypothenar  wenig  ausgeprägt,  aber  nicht 
deutlich  atrophisch.  Hnskulatttr  da*  Beine  schwach  entwickelt  Fflase  kidt,  eyano- 
tisch.  An  der  Haut  Aber  den  Knien  zaUreiiAe  Narben,  Ni^el  der  Grosszehra  vw- 
dickt,  Endphalai^e  der  rechten  kleinen  Zehe  fehlt  in  Folge  öner  Verbrennung. 
Bomberg'sches  Zeichen,  Fat.  geht  nach  vom&ber  geneigt,  stark  auswärts  and 
stampfend.  Schmerz-  und  Temperatursinn  an  Händen  und  FOssen  stark  beeinträch- 
tigt; Berflhrung^efllhl  erhalten.  Fatellarrefleze  fehlen.  IncontineDtia  alvl.  Im 
weitwen  Vorlauf  noch  mehrfach  AbstossnngMi  einzelner  PbalaDgot  in  Folge  von 
Fanaritien  und  Enocheneiterungen. 

Als  ätiologisches  Moment  kommt  vielleicht  die  sehr  schwere  Geburt  des  Fat 
in  Frage,  bei  der  durch  ausserordentlich  brfiskes  Eingreifen  der  Hebeamme  vielleicht 
centrale  Schädigungen  (Htoatomyelie?)  gesetzt  worden  sind. 


Martin  Bloch  (Berlin). 
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m.  Au8  den  OeseUsohatteiL 

Bsrllner  ClMellsolialt  fttr  Psyehlatrle  und  NwTMiknnkheitan.. 

Sitzung  vom  14.  December  1896. 

Tw  der  Ti^fesordoniig  stellt  Bemak  eine  Kranke  mit  Hitbewegungen  vor. 
(et  Originalnüttheilang  Nr.  2  in  dieser  Nummer.) 

Sehaster  stellt  tine  Patientin  ans  Prof.  Hendel's  Klinik  vor,  welche  schon 
■ihrhch  2a  dii^ostisehen  Irrthümem  Ywanlsssnng  g^hra  hat  (et  Nenrolog. 
CntoslbL  1896  S.  698):  Eine  33  jährige  N&herin,  die  üchere  Ziehen  von  Hysterie, 
bflBODders  solche  psychischer  Art  bot,  war  1894  zuerst  w^en  einer  Highmorshöhlen- 
flitem^  nnd  dann  wegen  Kopfschma^n,  schwankenden  Gangs  o.  8.  w.  von  Körte 
tnptnirt   Der  Twmnt^ete  Himabscess  wurde  nicht  gefunden. 

Joli  1895  wurde  Pat  in  der  Charit^  wegen  Kopfschmerzen,  Bewegungsstörungen 
iK  linkoi  BxtTMBlt&ten  and  Kebw  tr^Moiri  Bei  der  Operation  fand  fiardeleben 
liM  7,8  cm  lange  Stopftaadel  im  Oehim  an  der  Btdle  der  flr&heren.  KArte'schen 
Operation.  Die  Lähinungserschnnongen  besserten  sich  raadi  und  schwanden,  als 
■m  in  der  Charit^  erkannt  hatte,  dass  es  sich  am  Hjsterie  handelte.  Yon  dieser 
Vergeeehidite  war  nichts  bekannt  bei  der  Anfhahme  der  Fat.  in  die  Klinik  des 
Prot  Mendel. 

Das  Sinzige,  was  nch  im  Ansdilass  an  die  grosse  Knochennarbe  auf  der  rechten 
SdMftelante  von  der  Patientin  erairen  liess,  war,  dass  sie  verschiedene  Operationen  am 
Kopf  fibentanden  hatte  nnd  dass  die  Krankheit,  wegen  der  sie  nnsere  Hilfe  anfanchte, 
acut  unter  KrampfsafUlen  in  dw  linken  Körper-  and  Gesicbtsseite  mit  Sprachverliist 
bagonnen  hatte. 

Patientin  machte  einen  hochgradig  benommenen  Eindruck,  das  Qosicht  war 
gar&thet,  ^e  später  vorgenommene  Temperatormessang  zeigte  Fieber.  Der  rechte 
mten  Facialis  war  deatlich  paretisch,  die.  nar  träge  und  wenig  herausgebrachte 
ZongflBspitze,  sah  nach  links,  der  linke  Aiin  and  das  linke  fiein  waren  paretisch. 
D«  Gang  war  taumelnd  wie  bti  einer  Kleinhirnatme.  Sc}ilncken  war  fast  nn- 
■tglidi,  die  Sprache  klang  bolb&r,  der  weiche  Oaamoi  war  nur  wenig-  bew^lich. 
Pqnllfln  and  Angengrund  waien  intaci  Sensibilität  konnte  bei  dem  Zustand  der 
Paüuitin  nicht  geprflft  werden,  Es  wurden  in  der  Klinik  Delirien,  grosse  Unruhe, 
EnnpfanlUle  der  Unken  Körperb&Ifte  mit  stärkerer  Benommenheit  beobachtet 

Wir  stellten  die  Diagnose  auf  eine  organische  Affection  (event  Abscess)  im 
Schäiielirnim  —  p<ms  nnd  cortex  —  da  wir  von  der  To^eschiohte  so  gut  wie  nichts 
WDBBten.  Nachdem  wir  jedoch  mgen  einiger  Eiganibflmlidikeiten  im  Verlauf,  besonders  . 
wagBD  des  ungemein  schnellrai  Wechsels  in  der  Intenütät  der  Erseh^ongen,  stutzig 
geworden  waren,  erbaten  wir  die  Charit^Acten  und  erfuhren  so  die  genaue  Anam- 
nese. Es  zeigte  sich  zuerst,  dass  nach  stenger  Coutrole  der  Kranken  das  Fieber 
T«nchwand,  der  Schlaf  sich  besserte,  die  Benommenheit  aufhörte.  Auch  die  Anßlle 
bliebeD  nun  w^,  die  Sprache  und  das  Schlucken  wurden  gut  und  Patientin 
■ahm  io  wenigen  Wochen  12  Pfand  an  Gewicht  zn.  Jetzt  bietet  Patientin  nar 
lec^  geringe  SchwSche  im  linken  Arm,  linksseitigen  Znngenpasmus  und  one  Farsse 
des  wachen  Gaumens,  die  nach  Dr.  Baginski's  Ansicht  auch  eine  spastische  ist 
Fensr  besteht  noch  Anästhesie  des  Pharynx  bei  völlig  normalem  LaiTnx.  Die  Sen- 
lilHUtät  ist  auf  dem  linken  Arm  stark,  weniger  auf  der  Abrigen  Körperseite  herab- 
gesetzt Tortragender  zweifelt  nicht,  dass  die  vermeintlich  organischen  Symptome 
doRh  Hysterie  bedingt  waren. 

fiemak:  Am  Hemispasmas  Ungoae  schon  hätte  man  erkennen  können,  dass 
■n  es  mit  einer  BTSterie  m  tlmn  hat,  diese  Aflection  sei  geradezu  pathognomohiseb. 

Sehaster:  AU  ^tieetin  anj^Kenommen  wnrde^  war.  ne  benommm  imd  zeigte 
die  Zooge  ftberhaapt  nicht 
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Bloch:  ErankoiTorsteUang  (aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Hendel). 

Patient  ist  13  Jafare  alt,  der  Vater  desselben  bat  t<v  der  EheBchliessimg  Lues 
.  acquirirt,  hat  darauf  die  Ehefrau  inflcirt  Letztere  hatte  zan&chst  Tier  Kinder,  weldie 
sämtlich  mit  Zeichen  manifester  Syphilis  sar  Welt  kamen;  dann  hatte  die  Frau 
zwei  Aborte,  und  darauf  kamen  noch  drei  ausgetragene  Kinder.  Der  Vater  erkrankte 
nach  der  Geburt  des  jflngaten  Kindes  vahrscheinlich  an  progressiver  Paralyse,  an 
welcher  Krankheit  er  zn  Grunde  ging.  Im  fflnften  Lebensjahre  fiel  der  ICntter  des 
Paüoiten  eine  Brweiterni^  der  linken  Papille  bei  letzterem  auf;  im  siebenten  Lebensjahre 
trat  plötzlich  eine  Incontinentia  der  Blase  ein.  Das  Kind,  welches  zuerst  in  der  Schule  leid- 
lich fortkam,  blieb  dann  in  seiner  geistigen  Entwickelung  etwas  zarOck.  Seit  Jnli  vor^^ 
Jahres  bestehen  AnfUle  epileptischer  Natur.  Es  besteht  bei  dem  Fat  ^ine  Differm» 
der  FapiUen,  indem  die  linke  weiter  Ist  als  die  rechte;  die  Papillen  sind  starr 
auf  Licht,  reagiren  etwas  auf  Convei^enz,  sonst  bestehen  keine  StOrui^en  von  Seiten 
der  GehinmerTen,  ebenso  wenig  ist  die  Hotilit&t  am  Körper  gestOrt.  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen  tritt  nur  zuweilen  auf,  dag^en  besteht  links  kein  PatelU^ 
refiex  und  rechts  ist  er  gerade  noch  durch  Kunst^fF  nadizawnaen.  Ausserdem 
konnte  eine  fleckweise  Analgesie  an  den  Untttrschenkeln  constaürt  werden.  Vor* 
tragender  stellt  in  diesem  Falle  mit  Beser?e  die  Di^ose  auf  Tabes.  Die  epilep* 
tischen  Krämpfe  seien  als  Krankheit  fQr  sich  bei  dem  stuk  ert>Uoh  belasteten  Fat 
aufzufassen. 

Oppenheim  ist  gleicher  Ansicht^  dass  man  in  solchen  Fällen  Vorsicht  bü  der 
Dif^osenstellnng  walten  lassen  muas;  pathologisch-anatomische  Untersncbm^fen  liegen 
nur  in  einem  von  Siemerling  pnblidrten  Falle  vor,  wo  eine  GescbwolstbUdung  auf 
die  Hintersträi^  übergegriffen  hatte.  0.  hat  mehrere  Fälle  derart  gesehen,  wo  bei 
Kindern  Erscheinungen  gleicher  Art  vorlagen,  wo  Verdacht  von  Lues  Im  Spüle 
sein  könnte.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  mflsse  die  Entacheidang  bezOglicb 
der  Diagnose  bringen. 

König  (Dalldorf)  meint,  dass  die  epileptischen  AnHÜle  von  dem  gleichen  Krank- 
bMtsprocess  abhängt;  zn  machen  seien,  wie  die  Backmimarkssymptome. 

Hendel  erwähnt  einen  hierher  gehörigen  FaU,  welcher  nn  24jähriges  Hfidcben 
betrifft,  das  seit  zwölf  Jahren  an  Tabes  leidet  und  dessen  Hutter  nachweislich  Lnes 
hatte.  In  diesem  Falle  hat  die  Krankheit  den  typischen  Verlauf  von  Tabes  genommeo. 
Hirschberg  hat  in  diesem  Falle  zoerst  aus  dem  Zustande  der  Sehnerven  diagno- 
sUdr^  dass  es  sich  um  eine  tabische  Sehnerrenerkränknng  handelt  Ob  die  Autopsie, 
wenn  mö^ich,  die  Diagnose  bestätigen  wird,  bleibt  abzuwarten. 

Qumpertz  hält  die  Hl^lichkeit  offen,  ob  sich  nicht  in  diesem  Falle  eine  pro- 
gressive  Paralyse  entwickeln*  könnte;  er  berichtet  fiber  einui  derartigen  Fall,  den 
er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Hendel  hält  letzteres  für  aosgescblossen;  dass  sich  entwickelnde  Bild  der 
progressiven  Paralyse  im  Kindesalter  ist  9m  durchaus  anderes  als  .dieser  Patient  es 
darbietet. 

Jolly  glaubt  aus  der  Intelligenzschwäche  und  den  Anfallen  schliessen  zn  mösseD, 
,    dass  es  mch  doch  mehr  um  einen  diffusen  Process  in  diesem  Falle  bandebi  ktante. 

Bloch  erwähnt  ^en  anatomischen  Bekond  von  Oombanlt,  wo  bri  inftn^er 
Tabes  eine  Hinterstrangssclerose  nachgewiesen  wurde.  Progressive  Paralyse  glaubt 
B.  auBschliessen  zu  können,  weil  die  Krankheit  in  diesem  Falle  schon  acht  Jsbre 
andauert,  ohne  dass  sich  fische  Zeicben  der  Paralyse  (Sprachstörai^  etc.)  fäa- 
gestellt  hätten. 

H.  Edel:  Demonstntioii  von  Böntgenphotographien^  b«i  AonniMgaUs. 

Die  Hutter  der  von  B.  vorgestellten  Patientin  soll  sehr  grosse  Hände  gehabt 
haben.  Im  Alter  von  zehn  Jahren  stellten  sich  bei  der  Patientin  al^meine  Schwäche 
und  Faraestheoien  in  den.  Fingern  txn.    Zur  Zeit  der  Mrases  bestanden  heftig« 
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lopfkolikoL  AllmähUch  Te^rOssarten  sich  alsdaon  die  Hfindd,  Fasse,  Zoi^  und 
Kim  uid  «s  kam  in  Folgedeas«  zn  allgemeiner  Henbeetznng  der  Leistangsabigkeit 
Die  Binde  und  Fflusae  der  Patientin  sind  tatzenartig  rei^össert,  die  Gesichtakoochen 
abwiegen  die  Knochen  des  fibhgen  Schädels.  Die  Haut  ist  mit  zahlreichen 
HaeTi  and  Ijpomen  bes&t;  an  den  Nägeln  haben  sich  trophische  StCrungen  heraus- 
gelüldet  In  dem  wohlgelnngeoen  Röntgenbilde  zeigt  sich  non  daä  ganze  Handacelett 
plnp  nnd  gross,  die  Hetacaipi  sehen  kenlenartig  ans,  sftmmtUche  Spiphysen  sind 
itaKu  nnd  die  Endphalai^en  «nd  Terhältaissmäss^  kurz.  Ebenso  ze^;en  die  Bilder 
u  Mlireren  SteUm  Bzostoeen  nnd  ebenso  denüieh  EnodienaufireibnnguL  Auch 
di«  Weidifheile  erscheinen  anf  dem  Bilde  erheblich  verdickt  Die  Bilder,  welche 
TOB  dw  zweiten  Patientin  aufgenommen  sind,  zeigen  ziemlich  dasselbe.  Diese  letztere 
Fatiuitin  ist  vor  ca.  Jahresfrist  von  Prof.  Hendel  in  der  raediz.  Gesellschaft  de* 
nwtrirt  worden.  Zum  Schloss  demonstrirt  E.  das  Röntgenbild  eines  leeren  Schädels, 
ia  welchen  ein  SchlQssel  hineingelegt  worden  ist 

Oppenheim  demonstrirt  im  Änschluss  an  den  Törin«  BOntgenbilder,  welche 
tf  gMneinanm  mit  dem  nnUngst  Terstwbenen  Prof.  Bnka  von  Sohftdeln  gemacht  hat. 
Si«  riad  dabei  methodisch  zu  Werke  gegangen,  indem  zuerst  ein  leerer  Schädel 
photognphirt  wurde.  Dann  wurde  ein  gehärtetes  Oehim  in  den  Schädel  gel^  nnd 
abgelnldet;  in  dieses  Gehirn  wurde  dann  eine  Geschwulst  gelegt;  auch  diese  gab  sich 
im  BOotgen-Bilde  deutlich  wieder  u.  s.  f.  Obwohl  f&r  die  Diagnose  der  Oehim- 
krankheiten  ans  der  BOntgen'scben  Entdeckung  noch  nichts  gewonnen  ist,  so  fordern 
disee  Tmirersncbe  zu  wisiteren  Versuchen  auf,  welche  0.  fortzusetzen  gedenkt 

Bernhardt  erinnert  daran,  dassFremdkj^r  (z.B.  Geacbosse)  sich  ün  BOntgen- 
ttlde  deutlich  faeraosheben  und  zu  erkennen  sind. 

Jolly  hat  auch  mit  Herrn  Buka  ähnhche  Versuche  ai^estellt  und  kann  nur 
bestätigen,  daaa  hierbei  Ar  die  Diagoosenstellung  noch  nichts  Greifbares  beraos- 
gekommen  ut.  Jacobsohn. 


Sitzung  Tom  30.  September  1896. 
(Dentache  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  19.  Beilage  8.) 

Schnitze  demonstrirt  einen  Fall  von  Brown -Bäqiiard'soher  Balbaelten- 
länon  des  Büokenmarks. 

fin  Kesseraüch  in  der  HOhe  des  3.  Bmstwirbels  hatte  bei  dem  Patienten  eine 
sofortige  Lähmung  des  rechten  Bein«  bedii^.  Es  beetand  complete  motorische 
ParaLjse  mit  Stogwung  des  Patellarreflezes  und  erhaltener  Sensibilität,  am  linken 
Beil  Analgene.  —  Prompte  Wnndheilung,  rasche  Bessenii^  der  reditsseitigen  FuncÜons- 
BtOnrag,  StatiOD&rbleifaen  der  SenuUlit&täuiomalien  links.  Bei  der  Entlassung  (8' Wochen 
post  traoma)  geringe  Parese  des  rechten  Beines,  Verstärkung  des  rechten  Plantar- 
reflofls,  Ätochwächung  des  rechten  Banchdeckenreflexea,  keine  trophiachen  Störungen. 
Die  Sensibilität  an  der  rechten  Fosssohle  abgestumpft,  links  Tbermoanästhesie  vom 
9.  BroBtwirbel  abw&rts,  Analgesie  am  linken  Beine  und  einem  sbnifenfOrmigen,  nicht 
Saün  abgreubaren  Bezirke  in  NabelhOhe. 

Hoffmann:  a)  Isolirte,  traumatlache  Tiftbmnng  dos  ÜTervus  axUlaris. 

Im  Änschlnas  an  einen  Lanzenstich  —  die  Spitze  war  links  neben  dem  Bing- 
knorpel  3,7  cm  von  der  Hittelhnie  eingedrungoi  und  kam  hinten  neben  dem  4.  Hals* 
«irbd,  1,6  an  tod  dar  - Medianlinie,  wieder  heraus  —  entwickelte  sich  bei  einem 
SOjähr^m  Soldiüen  ^e  Lähmni^  des  linken  H.  deltoidens  mit  mtspreehender  Be- 
vei^^utBbeschrftnknns  im  Schnltei^el'enke,  partieller  Bntartnngsreaction,  ohne 
SwibflitftBStdnragen.    Bs  folgte  rasche  Besserung,  der  V.  serxatna  anticns  ftbemahm 
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gleichBam  die  Function  des  Deltoidens,  vobei  der  H.  snpraspinatas  sich  viel  stärker 
eoDtrahirte,  als  anf  der  geeundeu  Seite.  Dieeee  Fhftaoaen  Uieb  noch  lang«  Zeit 
bestehen. 

b)  Fall  von  iBtemiplegie  mit  Störungen  dea  Sohmeis-  und  Temperatur- 
gcQilils  auf  der  gelihmten  Bette.  Bich.  Pfeiffer  (TAbingen). 


VI.  Oongresa  msilsolier  Aerste  In  Klev  im  April  1806. 

Zum  Andehken  an  Pirogov  hat  Prof.  Hoczuthowsky  ans  Si  Petwaburg 
auf  ein  nenes  l^ptom  bei  Parkinson'sdier  Krankheit  anfinerksam  gemacht  Y«-- 
anlasst  man  den  Kranken,  seine  Stirn  zn  runzeln  und  die  sich  dabei  bildenden  FUten 
1 — 3  Hinuten  festzuhalten»  so  gl&tten  sich  dieselben  beim  Sistiren  des  S&nmnzelns 
nicht  von  selbst,  vie  das  beim  geennden  Menschen  der  Fall  ist,  sondern  halten  sieh 
noch  etwa  40 — 60  Secnnden  in  ihrer  uisprib^lichen  Gesbül^  auch  trotz  der  Willens- 
anstrengung des  Kranken,  dieselben  anszngleiehen.  Der  Vortr.  Ohrt  diese  &8ch^ung 
anf  die  der  Farkinson'schen  Krankheit  eigenthttmliche  BigUitftt  der  Hnsknlatnr 
zorOck,  nnd  glanbt,  dass  sich  dieselbe  hier  nur  Dank  der  Dflnnheit  da*  Hnskelachicht 
und  iluwr  oberflächlichen  Lage  so  prägnant  änssert.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
hnd  in  önem  Falle  an  einem  anderen,  dieselben  BedingUDgen  anpreisenden  Muskel 
—  dem  Orbicnlaiis  oculi  —  ihrtf  Bestätigung.  Die  betrelfende  Kranke  war  trotz 
grOsster  Anstrei^niv  nicht  im  Stande,  ihre  geadilossenen  Ai^enlider  zu  Mhen. 

Die  Erscheinung  am  Hnsc.  frontalis  wnrde  unter  10  in  letzter  Zeit  beobachteten 
Fftllen  9  Hai  constatirt. 

In  einem  Falle,  wo  kein  Tremor,  sondern  nur  lUgidit&t  bestand,  gestattete  dieses 
Symptom,  ,  die  Diagnose  Parkinson'scher  Krankheit  zn  sichern. 


IV.  VermischteB; 

The  Journal  of  nerroua  and  nifflitol  disease  soll  im  Jahn  1897  von  tinem 
Commit^,  beatehend  aas  den  Herren  Dana,  Meirowitz,  Sacbs,  Starr  in  New  Tor^ 
UilU,  Dercnm,  Apiller  in  Philadelphia,  Knapp  und  PatmaD  in  Boaton,  redigirt 
werden.  Das  Commlt»  will  darnach  trachten,  dasa  tob  nun  an  die  wichtigeren  nenrologisohen 
Arbeiten  amerikaoiaeher  Aerzte  in  dieaer  Zeitschrift  zum  Abdruck  kommen,  anstatt  dluelben, 
wie  biaher,  in  allen  möglichen  Blättern  eracheinen  zu  lassen. 

Die  deutschen  CoUegen  werden  besondere  {^betm,  .BQeher,  8eparatabdrBcke  u.  s.  v.  ao 
„The  Sditon^  2S  W.  46  Street.  New  York  Gitf ,  zu  sehioken. 


V.  Berichtigung. 

Zorn  dem  Beferat  aber  die  Sitzung  des  psjidiiatrischeB  Vereins  am  12.  December  t.  J. 
(ef.  d.  Zätidir.  1897.  S.  47)  habe  ich  zu  erUixen,  dass  aäoh  meine  Mltäiellnng  Aber  rinen 
weMDÜidi  ffebesiertai  Fall  Ton  Bpilepaie  nieht  auf  die  Fleehsig'acdie  Kir.  aondem  auf 
die  BehandTuiig  mit  Atropin  bezog.  Dr.  Oeetreiofaer. 


Um  Einaendmig  von  Sep&ratabdrtteken  an  den  Hnan^ber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  in  richten  an  Prot  Dr.  B.  Hendel, 
Berlin.  NW.  Schiff banerdamm  80. 

Verlag  n»  Ts*  Jk  Co»,  in  Leiiulg.  —  Dnek  von  Hmrai     Witb«  ia  Leiprig. 
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tamoGiscHES  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Piiysiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^rstems  einscliliesslich  der  Geisteskranltlieiten. 

HeransgegebeD  tod 

Professor  Dr.  E.  Hendel 
SeehiiefcBter  «mma».  Jehrgesg. 

MwitiMi  tnAtian  nni  Nnmmeni.  Prns  dM  Jahrifuigai  84  Bfart.  Za  bedeh«a  imh 
ilb  BMUaadlm^vs  ttes  In-  ond  AiulaiideB,  die  Postanstalten  de«  DealiobeB  Beklu,  aowia 
dinet  von  der  Yerlagsbtiehhandliuig. 

m  1.  Februar.  Nr.  3. 


L  OrMitalnittheilMf  M.  1.  Zur  Bebandlaog  der  Hemiplegiker,  tod  Di.  S.  Eriwn  in 
Wien.  2.  Zwei  P%lle  toq  PoIioencephalitiB  ftcata  baemorriiagiea  auperior  (Wornieln),  Ton 
W.  amftff.  (Schloae.) 

n.  Rehnle.  Anatomie.  1.  Ubieazione  e  rapporti  di  alcani  nnelei  di  soetanzo  gr'igM 
dell*  midolla  aUangata,  d«l  Statfarlal.  2.  Die  Leitaagsbafanen  des  Rttckenmarka  and  des 
Gehiru,  ron  Btcbteraw.  3.  Zar  Frage  Uber  das  Lamen  der  GebinicapilUrcD,  von  Lapinsky.  — 
Bxperimentelle  Phjsiologie.  4.  Tonische  Reflexe,  Ton  Verworn.  5.  üeber  den  Stick- 
stoff des  BMiBchliohen  Hiras,  von  JakKb.  —  Pathologie  des  NerTeasysystems.  6.  Re- 
ckerdKB  sor  1a  Sjriagomyelie,  par  Babet  et  Manicatlde.  7.  CompUcation  von  Syringomyelte 
■öt  hysteriachfln,  epil^tUehen  und  peyehisehea  Anomalien.  Ton  Umu.  8.  Qaelqnos  recherohes 
payetMlo^qnea  aar  le  aeu  de  la  rne  dies  dem  enfanta  op^rte  de  oataracte  doable  oongtt- 
BitaK  par  Vw^  et  Eggli.  9.  SnbjeetiTe  Lichtempfindnog  bei  totalem  Verlaste  des  Seh- 
ramfigöis  dareh  ZersUlmng  der  lünde  ht&ier  Hinterhaaptslappen,  von  Schirner.  10.  Zar 
Symptnnatologie  oceipitaler  Berderkrankongeo,  toq  Laehr.  11.  Bliodheit  nach  beiderseitiger 
Gdttmerkrankaiw  mit  Verlost  der  Orienttnuig  im  Raame,  Ton  Anton.  12.  A  case  of  con- 
^«ital  vord  bundnesa,  by  Morgaa.  13.  Tbe  visaal  memory  for  vords  and  Agares,  by 
llillilasij.  14.  L'h^mianopeie  dans  les  abc^  o^r^brnox  d'origine  otiqae,  par  Uuinol«  et 
laMalay.  15.  Alexia  aabcorticalis  (Weniicke),  ron  Higier.  16.  Aphasie  and  Qeisteskrankheit, 
nm  MiMraaMr.  17.  Exhibition  of  a  case  of  bemiplegia  with  motor  afdiasia  oeeniring  in  a 
paticat  ooBTaUacing  from  ^hoid  ferer,  by  Blumer.  18.  Aphasie  de  la  mun  droite  chez 
u  soord-mnet,  parOrattot.  19.  Le^ons  de  eliniqne  m^oale  faites  ä  rhdpital  Saint-Eloi  de 
)f««tpelli«r,  par  OrasMt  CO.  Amnesia  with  eighteen  yean  doration,  mth  ueeropsy,  by 
tatfa«.  81.  Zur  CasaisHk  der  Oehinitnmoren :  Ein  Fall  von  multiplen  Carcinommetastasen 
im  GeUm  nach  MammacarciDom,  Ton  (fairadze,  22.  Bcitiige  zum  Stndiom  der  HirDrinden- 
erkiaakongen,  Ton  KOapen.  23.  Beitrag  aar  Diagnostik  and  znr  ebinuvisohen  Behandlang 
der  Qdlirntiunoren  and  der  Jaekson'schen  Epilepsie»  von  Schultzs.  24.  Two  cases  of  Jack- 
Bimiao  epUepey  treated  by  excision  of  the  cortex,  by  Dana  and  Curtit.  i^.  Notes  on  two 
casM  (tf  Jaoksonian  epilepsy  treated  by  Operation.  WitJi  a  new  method  of  deflning  the 
fiMQie  of  Bolando,  hv  Morisoa.  26.  Ueber  Meningitis  serosa  and  verwandte  Zaatftnde,  von 
OriMbt.  27.  Ein  Fall  Ton  Ueningitis  serosa  darch  Operation  geheilt,  von  Kroltcbmann.  — 
Tberapie.  28.  Uebor  die  Wirkoog  von  Benzaeetin  als  Antinenralgicam,  Ton  Reist,  29.  Ueber 
'kneUräiigiaeba  Hiaaerfolge,  tod  Hltzl|.  80.  La  diimrgia  c^r^brale  en  Am^riqae,  par  Tormel. 
Sl.  Deber  8  FUle  ron  operatlT  behandelter  Bindenepilepsie,  von  Welttgsrbar. 

BL  Aas  den  eotollacbaHeR.  Neorologische  Sedäon  des  kfinigl.  ong.  Aerztevereins  in 
^tpuL  —  Berliner  Geaellschaft  fDr  Psychiatrie  and  Nerrenkrankheiten.  — 

n.  BWlMKapliia.  Monatsschrift  f&r  Psychiatrie  und  Neurologie.  —  Pttycbiatriseh- 
Jfimlc^iBelie  Bandadiaa  in  nusiBcher  Sprache. 
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L  Origlnalmlttheilnngen. 


1.  Zur  Behandlung  der  Hemiplegiker. 


Tod  Dr.  S.  Erbm  in  Wien. 


Ich  habe  es  aafgegeben,  die  gelähmten  Muskeln  der  Dauernd-Hemiplegischen 
za  behandeln,  ich  lasse  die  gelähmten  Huskeln  gelähmt  sein,  wräl  ich  dies  noch 
doich  keine  Behandlungsmethode  zu  ändern  vermochte.  Daför  behandle  ich 
ausschliesslich  ihr  Gehen,  indem  ich  mit  HOlfe  der  nicht-gelähmten  Muskeln 
am  lahmen  Bein  ihren  Qang  bewerkstelUge,  bezw.  verbessere. 

Wo  die  Hemipl^e  ein  indirectes  Herdsymptom  ist  und  nicht  durch  Zer- 
störung der  Pjramidenbabn  hervorgerufen  wurde,  geht  die  Lähmung  nach 
Trenigen  Tagen  oder  Wochen  von  selbst  zurück.  Wenn  aber  die  Lähmung 
nach  Ablauf  von  2 — 3  Monaten  stationär  geblieben  ist,  dann  haben  wir  An- 
zugreifen, um  die  (}eh£ähigkeit~ herzustellen;  auch  wenn  wir  nicht  eingreifen, 
gelingt  es  solchen  Kranken  beinahe  immer,  sich  innerhalb  der  ersten  Monate 
nach  Einsetzen  der  Lähmung  auf  die  Beine  zu  stellen  and  sich  trotz  der  un- 
verändert bleibenden  Lähmung  einige  Schritte  fortzubewegen.  Die  Erklärung 
f&r  diese  Ersdieinang  haben  wir  durch  Webnicke  '  eriialten,  dessen  ünter- 
snchungen  ei^ben,  dass  dieser  rudimentäre  Gang  durch  den  Quadriceps  ver- 
mittelt wird;  in  diesen  Muslreln  kehrt,  selbst  wenn  alle  anderen  Beinmuskeln 
gelähmt  bleiben,  die  Actionsßihigkeit  zurück  und  dieser  Muskel  ist  eben  im 
Stande,  das  Kniegelenk  in  Streckstellnng  zu  fixiren,  so  dass  das  gelähmte  Bein, 
einer  Stelze  gleich,  als  Stütze  verwendet  werden  kann.  Diese  Thatsaohe  fand, 
wie  es  schon  Makh'  beklagt  hat,  bis  heute  nirgends  eine  Beachtung  oder  Nach- 
prüfung, und  doch  ist  sie  geeignet,  nicht  nur  unsere  Vorstellung  über  die  Hemi- 
sphärenbabnen  zu  beeinflussen,  sondern  uns  den  "Weg  für  das  therapeutische 
Handeln  bei  diesen  hülf  losen  Kranken  zu  zeigen. 

Die  cerebralen  Lähmungen  einer  Extremität  worden  allgemein  als  Lähmung 
en  masse  charakterisirt,  zum  Unterschiede  von  der  spinalen  und  peripheren 
Lähmung.  Das  stimmt  jetzt  nicht  mehr;  anfangs  ist  wohl  die  cerebrale  Läh- 
mung eine  Lähmnng  en  masse,  aber  nach  einiger  Zeit  restrmgirt  sie  sich  aaf 
einen  Theil  dieser  Muskeln  und  man  kann  den  Darlegungen  Mann's  so 
ziemlich  beipflichten,  dass  letztere  gewöhnlich  functionell  zusammengehört 
Muskeln  (Synergisten)  sind,  welcher  Lähmungstypos  bisher  als  das  der  spmiden 
Lähmung  zukommende  Merkmal  ausgaben  wurde.^ 

Ks  werden  also  durch  die  cerebrale  Lähmung  einzelne  Gelenksfunctionen 

'  Zar  Kenntnisa  der  oerebraleD  Hemqilagie.   Bertiner  klin.  Wodtenichr.  1869.  Nr.  45. 
*  Ueber  den  Lähnrangst^pna  bd  der  oerebraien  Hemiplegie.  Volehihii'b  Sanmlong 
klinischer  Vortrftge.  1895.  Nt.  132. 
'  ef.  MOnnrs,  Diagnostik. 
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actiT  anmfiglich,  indess  andere  Fanctionen  desselben  Qelenkee  erhalten  bleiben; 
bam  Bein  Dauernd  •Hemipl^isoher  temmt  dieses  Verhältniss  folgendermaassen 
znm  Aasdmck:  Gelähmt  bleiben  die  Beuger  des  £jües  and  die  Dorsalflectoren 
des  Sprunggelenkes  (Strecker),  es  schwindet  die  TAhmnng  ToUkommen  oder  zum 
Theil  in  den  Streckern  des  Knies,  Plautarfleotoren  des  Sprunggelenkes  und  in 
den  Beugern  des  Obersdtenkels  (Ueopeoos).  Dieae  Beobaditongen  rerdanken 
vir  WsBKiCKE.  Nnn  ist  der  TAhmnngstypas  nicht  immer  so  scharf  aasgeprägt; 
in  vielen  Fällen  erholen  sich  onigennaassen  aaoh  die  Eniebeoger,  sie  oontrahiren 
sich,  venngleidi  mit  Torminderter  Kraft  nnd  es  bltibt  dann  nur  die  TAhmnng 
der  Fassstrecker  bestehm,  welche  allein  schon  hinreicht  den  charakteristischen 
Gang  der  Hemiplegiker  za  bewirken. 

Ich  kann  kein  Mittel  namhaft  machen,  das  im  Stande  ist,  die  nach  3  Mo- 
naten (poet  iosoltam)  g^ähmt  gebliebenen  Maskeln  aotions&hig  zu  machen. 
Ich  war  niemals  so  glücklich,  an  solchen  Maskeln  daich  Monate  lang  fortgesetzte 
therapentiache  Einwirkungen  wesentliche  Veränderungen  zu  erzielen;  ich  habe 
die  mannigfiichen,  autoritär  beglaubigten,  wie  die  weniger  bebnnten  elektrisdien 
HeÜTerfohren  m  looo  morbi  oder  an  den  gelähmten  Muskeln  angewendet;  ich 
liess  Massage,  Gymnastik,  kalte  und  warme  Wasserproceduren  lege  artis  an- 
woiden,  ich  vergeudete  unsere  medicamentösen  Heilscbätze.  Ich  ersann  selbst 
emige  Behandlungsme&oden:  stfindlioh  liess  ich  die  gelähmten  Maskeln  durch 
Beklopfen  mechanisch  err^en,  so  dass  sie  zuckten;  ein  andermal  war  idt  dorch  das 
Symptom  der  „Mitbewegung**  auf  die  Idee  rerfallen,  mittelst  systematisch  ge- 
übter Bewegungen  der  gesunden  Extrenütät  auf  ^e  Innervation  des  kranken 
Knies  einzuwirken;  auch  gab  es  eine  Zeit»  wo  idi  durch  thermische  Piooeduren 
am  Kopf  die  Gircolation  im  Schädelinneien  zu  vermehren  oder  vermindern 
trachtete. 

Nach  allen  diesen  Bemähungen  zeigten  die  stationär  gelähmten  Muskeln 
dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Hemipl^ikeru,  die  ohne  Behandlung  geblieben 
waren;  idi  schränkte  darum  mein  Handeln  bei  diesen  Kranken  ein,  bis  ich 
durch  Nachprüfung  und  Bestftligang  der  WsRHiOKE'sohen  B^nde  die  Directive 
för  mein  jetziges  Voi^hen  bei  den  Hemipl^ikem  erhielt. 

Ich  schicke  eine  kurze  Analyse  des  normalen  Ganges  voraus,  wobei  ich  nur 
die  Betheiligong  der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  und  der  sie  beherrschenden 
Muskeln  in's  Auge  fasse.  Beim  Aufrechtstehen  wird  das  Sprun^elenk  durch 
den  Triceps  surae,  das  Kniegelenk  durch  den  Qoadriceps  f.,  das  Hüftgelenk 
durch  seine  Beuger  und  Strecker  in  ihrer  Stellung  erhalten.  Betrachten  wir 
jene  Phase ,  des  Ganges,  wo  das  eine  Bein  voransteht  und  die  Schwere 
des  Körpers  trägt  (Trag-  oder  Standbein),  während  das  andere  im  BegrÜTe 
ist,  vom  Boden  at^ehoben  und  dem  Tragbein  vorgesetzt  zu  werden;  welche 
Moakehi  am  Tragbein  in  Thätigkeit  sind,  habe  ich  vorhin  geschildert  Das 
andere  Beän  war  im  ersten  Moment  zur  passiven  Dorsalflexion  im  Sprong- 
gdenke  gebracht  worden,  wobei  die  Wadenmuskeln  in  ihrer  Contraction 
etwas  nachlassen  müssen.  Sodann  erfolgt  eine  kleine  active  Plantarflezion  im 
Sprunggelenke  (Abstoesen  vom  Boden).    Nun  kommt  als  drittes  Moment  eine 
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Beugung  des  Kmes»  wodurch  das  Bein  verkflizt  wird;  die  VerkiLizang  wird 
gloohieitig  noch  durch  ose  Dorsalflexion  im  Sprunggelenke  des  in  plantar- 
fleotirto:  Stellung  befindlichen  Fusses  vermehrt,  und  das- Bein  ist  dadurch  ge- 
eignet, „dniehzupendeln*',  um  vor  das  Tiagbein  zu  gelangen.  Die  Schwere 
allein  wfi^e  das  verkürzte  Bein  in  die  Front  des  Tragbeinee  oder  ein  Geringes 
vor  dasselbe  bringen.  Damit  der  Schritt  auagiebig  ausfoUe,  greift  4.  «ne  active 
Beugung  des  Hdftgelenkfis  ein,  mit  wdite  man  eine  Srec^cnng  des  Knies  (je 
nach  der  Strammheit  des  Schrittes  mehr  oder  weniger  vollkommen)  verbindet, 
und  das  Bein  wird  durch  Nachlassen  der  Hfiftgelenksbeugnng  (beim  stnunmoi 
Gang  sdbBt  durch  eine  active  Stredrang)  auf  den  Boden  gesetzt,  was  durch  dss 
Abstossen  des  bisherigen  Ttragbeines  erleichtert  wird.  Nun  ist  das  schwingende 
Bein  zum  Tragbein  geworden,  es  trfigt  die  Eörperlast  Bei  dieser  Uebemahme 
der  KOrpedast  können  die  Muskeln  am  Sprunggelenke  des  eben  au^gesetxten 
Fusses  sich  auf  zweierlei  Weise  verhalten;  entweder  zieht  eine  active  Dorsal- 
flexion  im  ^runggelenke  (Streckung)  den  Körper  und  damit  den  Schwerpunkt 
desselben  Heran  oder  das  Abstossen  des  bisherigen  Tragbeines  (durch  Plantar- 
flexion im  Sprun^elenke  und  Streckung  im  Kaie)  verschiebt  den  Schwerpunkt 
so  weit  nach  vom,  bis  derselbe  in  das  Bereich  der  eben  aufgesetzten  Fusssohle 
&tlt,  wobei  die  Dorsalfleotoren  dieses  Fasses  nnthätig  bleiben  und  die  Flantar- 
fleotoren  die  Fixirung  des  Sprunggelenkes  übernehmen.  Die  gegebene  Dar- 
stellung ist  die  Besultante  aus  den  Untersuchungsergebnissen  von  W.  und 
£.  Wbbbb,  Duohbhsb,  H.  Metbb,  W.  Henke  und  C.  Hueteb  aber  dieses 
Thraoa,  ich  habe  daran  nur  kleine  Eiginzongen  und  Hodifioationen  in  der 
Gliederung  und  Deutung  der  Thatsachen  angebracht. 

Jetst  wissen  wir,  welche  Muskelgruppen  man  zu  den  einzelnen  Phasen  des 
Gebens  braudit;  früher  haben  wir  erfahren,  welche  Fnnotionen  bei  den  Dauernd- 
Hemiplegischen  ausfallen;  damit  sind  die  Vorbedingungen  gegeben,  einerseits 
den  Gang,  den  solche  Hemiplegiker  aufweisen,  zu  verstehen,  andererseitB 
den  selben  zu  oorr^;irett.  Die  Heber  des  Oberschenkels,  die  Strecker  des 
Knies  und  Plantarflectoren  des  Sprunggelenkes  finden  sich  bei  diesen  Bjtuikea 
fast  immer  fonctionstüchtig,  —  wenn  auch  mit  verminderter  Kraft  — ,  aber 
die  Beuger  des  Knies  und  die  Dorsalfleotoren  des  Fassgelenkes  haben  ihre 
Wirkung  verloren;  dadurch  wird  die  active  Verkürzung  des  Beins  unmöglich. 
Da  Punkt  3  (das  Moment  der  Verkürzung  des  Beines)  für  das  normale  Gehen 
unentbehrlich  ist,  bleibt  demnach  jenen  Kranken  der  gewöhnliche  Gang  versagt 
Wie  gehen  denn  diese  Hemiplegiker?  Beinahe  alle  können  sich  trotzdem  fort- 
bewegen, sie  schreiten  nämlich  mit  dem  gesunden  Bein  voraus  und  schleppen 
das  kranke  nach.  Das  Knie  bleibt  dauernd  gestreckt,  und  im  Momente  des 
„Dorohpendelns"  wird  die  zugehörige  Beckenhälfte  und  damit  auch  das  daran 
hängende  Bein  durch  die  Bauch-  und  Lendenmoskeln  gehoben'  (Beckengang 
nach  HuBTER*);  die  Fusssohle  kommt  dadurch  zum  Schweben,  und  das  Bein 

^  Du  ist  b«i  BetrachtoDg  eiou  entspreohoideD  Hemiplegiken  wihrend  des  Oange* 
leicht  xa  oonBtatireo,  wena  man  hinter  ihm  steht 

*  C.  Hdbtbk,  Elioik  der  GMenkierknnkiiiigen  n.  s.  w.  1871.  S.  715. 
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luB  dmohaohwinf^n,  um  vor  dem  gesunden  Bein  aufgesetzt  zu  werden.  Im 
Me\)en  der  einen  Beckenhälfte  ist  auch  begründet,  dass  das  am  Becken  auf- 
gflfaiogte  Bein  während  des  Schwingens  nach  vom  mit  der  Fossepitze  etneo 
Bogen  um  den  Poas  des  Tragbeines  beschreibt^  Die  VerkArzung  ist  nämlich 
dueh  die  Sominirans  zweier  £ffeete  bewirkt  worden,  dureh  die  Eriiebuiig  der 
Bedenhälfte  an  Edch,  wie  durch  die  damit  verbundene  Abductim  der  Extremität^ 
Aber  die  Terkfiiznng  ist  meistens  osgentigend  und  die  Kranken  schleifen  des- 
vegen  mit  der  Fnssspitze  oder  bleiben  gar  oft  mit  derselben  hängen.  Dieser 
Gang  ist  sehr  nnbebolfen  und  doroh  die  ungewohnte  Beth&tigung  der  Baudh- 
nad  Mckenmuskeln  anstrengend. 

Ich  habe  zunächst  jene  (stationär-)  Hemiplegischen  im  Ange,  deren  Kniebenger 
tind  Foasstrecker  ihre  Wirkung  ganz  oingebOsst  haben.  Solche  Kranken  können, 
wie  wir  eben  oonstatirt  haben,  niemals  die  nothwendige  Yerkftrzm^  des  Beines 
aafbxingen,  welche  zum  Abheben  und  Dorohpendeln  des  hintenstehenden  Beines 
gehört  Wird  auch  die  Verkürzung  durch  das  Erheben  der  bezüglichen  Becken- 
hälfte (Beckengang)  einigermaassen  erwirkt,  so  stösst  die  Fussspitze  dennoch 
gegen  den  Boden,  sobald  das  schwingende  Bein  in  der  Frontalebene  des  Körpers 
angelangt  ist  In  der  zwdten  Hälfte  des  Schwingens  nach  vom  (jener  Seotor 
der  Sehwingung,  der  vor  der  Frontalebene  des  K^^rpera  liegt)  können  die  Kranken 
die  noch  nöthige  BeinTerkdrznng  durch  Beugen  im  Hüftgelenk  bewirken; 
damit  wäre  das  Ausschreiten  des  gelähmten  Beines  gesichert  Ich  richte  nun 
den  Gang  des  Hemiplegikers  so  ein,  dass  sein  gelähmtes  Bein  nur  diese  zweite 
Hälfte  ausführt^  und  den  ersten  Abschnitt  auszuföhren  gar  nicht  oder  nur  wenig 
nöthig  hat  Das  gelingt  dadurch,  dass  ich  ihn  mit  dem  gelähmten  Bein 
Toranschreiten  lasse;  der  Kranke  schleudert  durch  eine  Beugung  des  Ober- 
schenkel das  im  Knie  gestreckte  Bein  vorwärts,  gleichzeitig  entsteht  in  Folge 
des  Eigengewichtes  des  Unterschenkels  und  Nachlassens  der  (^oadricepsoontraction 
eine  kraftlose  Beugung  im  Knie  and  der  Fuss  kann  unter  erneuter  Contraction 
des  Qoadhceps  als  Stelze  festgestellt  werden.  Nun  kommt  das  gesunde  Bein 
znm  Schwingen  und  ich  sehe  darauf,  dass  der  Kranke  dasselbe  gar  nicht  oder 
nur  wenig  dem  anderen  vorsetzt  Dadurch  ist  das  kranke  Bein  beim  nächsten 
Sdnitt  wieder  Ton  dem  ersten  Abschnitte  des  Silwingens  dispensirt  Das 
kruke  Bön  vollzieht  nicht  die  erste  Hälfte  des  Schwingens,  indess  das  gesunde 
BeiD  die  zweite  Hälfte  (das  Vorstellen)  abkünt  Hier  stelle  ich  die  Fussspuren 
einer  derartigen  Gtangart  (Fig.  1)  neben  den  Fusssparen,  die  unser  normaler 
Gang  (Fig.  2)  zurOokttsst 

Das  sind  die  Principien  des  Ganges,  welche  i<^  den  Hemiplegikem  bei- 
zahriogen  sodie  und  wodurch  ioh  ihnen  zn  nfttaen  glaube.  loh  werde  nun 
joan  Toigehoi  hierbei  darlegen.  Kommt  ein  Kranker  zur  Beobat^tong,  der 

*  Damit  Btahe  ieh  mit  Himu  in  Widenpruoh,  der  d«n  „Bttkntgutg^  vom  MÄbdiictioa*- 
f»Mg"  tnut  Anerdings  batto  «r  Mino  BeobMbbuigen  bn  QeleakNrknuikQBgtn  and  liicht 
M  Hemipli^ikeni  gemMbt,  wor&tu  sieb  die  Diffweni  erktftreit  dOrfte. 

'  Laote,  di«  nach  Obeneb«Bk«UapiibMäoiieD  anf  Stellen  geben,  enrirkea  die  jedes- 
malig« Vflifcttmuv  ^  Stdaftuaei  nach  der  gldehen  Methode. 
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seinen  Obeisohenkd  ein^nnaaseen  kräftig  beugen  kann  nnd  dessen  Knie  correct 
gestreckt  wird,  so  bedarf  es  keiner  weiteren  Torschnle.  Er  bat  mit  dem  ge- 
lähmten Bein  auszuschreiten  *  und  ich  ermahne  ihn  gleichzeitig,  das  Knie  xa 
diesem  Zweck  kraftvoll  zu  heben.  Hat  er  das  linke  Bein  bereits  an^gestellty. 
ist  das  gesunde  Bein  heranzuziehen,  aber  nicht  Tor  dem  anderen  Fuss  auf- 
zusetzen (b  in  Fig.  1),  sondern  mit  demselben  ein  kürzerer  Schritt  zu  machen. 
Bei  jedem  weiteren  Schritt  wiederhole  ich  die  Mahnung:  „Kräftig  heben!"  Di» 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Kranken  bringen  das  gewöhnlich  beim  ersten  Versuch  zuwege,  sie  bleiben  nicht 
mehr  hängen  und  ich  lasse  sie  diese  Oangart  je  nach  der  Kraft  und  Ausdaaer 
stündlich  oder  zweistündlich  in  bestimmter  Schrittzahl  einüben.  Elastischer 
wird  der  Gang  des  Kranken,  wenn  er  das  Abstossen  mit  dem  gesunden  Bein 
etwas  entschiedener  ausfahrt;  doch  darf  man  ihn  erst  nach  vollkommener  Be- 
herrschung der  neuen  Schrittweise  auf  dieses  Moment  aulmerksam  machen. 
Pas  eDeigis(diere  Abstossen  mit  dem  gesunden  Fuss  ^leichtert  das  Aufsetzen 
des  kranken  Beines,  welcher  Umstand  bereits  ans  den  Toraosgegangenen  pbysio- 

*  Ich  cdime  an,  die  IJÜknvatg  hti  Fig.  1  win  links  und  a  eotiinicht  dem  1.  Schritt 
diem  Fwmp. 
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kgisdien  EiSrteniiigra  hemrgeht  SrwdBen  aich  aber  Beogong  im  Hüftgdenk 
oder  die  Strectong  im  Knie  als  kraftlos  und  mangelhaft,  so  nnterlasse  man 
jeden  GehversDch  und  suche  diese  beiden  Fonotkmen  vorher  zu  bessern. 
Man  ttast  Qoadiioeps,  die  Adductoren  nnd  Beopeoas  doioh  thermisDhe  Eingrifle, 
Massag«  oder  eldtrische  Proceduren  bearbeiten  oder  nnterwirft  dieselben  specia- 
liatiten  heilgymoastischen  ü^ongen.    Gelingt  dem  Kranken  die  Hebung  des 
Obersehenkds  halbwegs,  läast  man  ihn  stündlich  1 — 15  Mai  diese  Beugung  im 
Hüftgelenk  ausfahren;  dies  kann  dadurch  Tarürt  wraden^  dass  man  die  Uebui^ 
bald  im  Anfrechtstehen,  bald  in  horizontaler  Lage  machen  lässt   Enreisen  sich 
£e  Mnakeln  fOr  diese  Vebung  zu  schwa<^  und  ermüdet  der  Kranke  schon  nach 
ein-  oder  zweimaligem  Erheben  des  Beines,  so  lässt  man  den  acÜTcn  Bewegangen 
pasGore  vorausgehen;  durch  passives  Erheben  und  rasches  ^nkenlassen  des  Beines 
während  der  Horizontallage  lässt  sich  auf  Tonus-  und  Emährungszostand  der 
genannten  Muskeln  üSnflnaa  nehmen.  Nach  Herstellmig  einer  aafiriedensteUenden 
Hitftgelenksbeagung  geht  man  unter  Beobachtung  der  gleichen  Phndpien  an 
das  Exenätium  der  Kniestreckung;  die  Uebung  wird  am  besten  während 
des  Sitam»  bei  herabhängendem  Unterschenkel  oosgefBhrt,  kann  aber  aoch 
liegend  vollz(^en  werden,  wenn  man  hierbei  den  Oberschenkel  des  Kranken  in 
die  Höhe  hält.    Unter  einem  lernt  der  Kranke  hierbei  sein  Knie  durch  all* 
mähliches  Nachlassen  der  Qnadrioepscontraction  beigen;  andere  vitale  Kräfte 
för  die  Beugung  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  hat  er  ja  nicht 
zur  Yerf^^ong.   Den  Abe^aas  der  Uebung  am  Kniestred^er  bildet  das  Stehen 
auf  dem  kranken  Bein,  wihrmd  eines  bestimmten,  vorsichtig  zu  vermehrenden 
Zätauamaassee;  das  gesunde  Bein  wird  hierbei  vom  Boden  abgehoben,  das 
kranke  Bein  macht  diese  Uebnng  einmal  bei  vollends  gestrecktem,  ein  anderes 
Mal  bä  etwas  gebeugtem  Knie,  ^d  diese  Vorübungen  erledigt  und  ist  eine 
gent^ende  Kräftigung  dadurch  erzielt  worden,  so  hat  man  damit  die  Elemente 
für  den  za  gewinnenden  Gang  and  es  kaiin  der  Unterricht  im  Gehen  beginnen. 
Um  die  übrigen  Muskehn  des  Beines  braucht  man  sich  nicht  za  kümmern. 
Eiluigt  der  Quadricepe  nicht  die  nöthige  Kraft,  um  die  volle  Körperlast  zu 
tragen,  so  wird  der  Gebrauch  eines  Stockes  bei  den  Gehübungen  nothwendig, 
was  jedoch  keine  weiteren  Modificationen  der  Methode  erfordert   Man  darf  die 
Uebungen  nicht  forciren  und  bis  an  die  Grenze  des  Könnens  ausdehnen,  sonst 
eifihrt  man  gelegentlich,  dass  die  Muskeln  die  bereits  erreichte  Actionsfähigkeit 
wieder  verlieren;  am  häufigsten  bin  ich  dieser  Erscheinung  beim  Beopeoas  be- 
gegnet  Das  sind  gewöhnhoh  keine  irreparablen  Störungen,  nach  1 — 2  Wochen 
der  Robe  stellen  die  neoerlieh  eingeleiteten  Uebungen  das  Verlorengegangene 
wied^  her. 

Als  ich  anßnglich  die  eben  beröhrten  Details  nicht  kannte  und  jeden 
Banemd'Hemipl^isehen  ohne  Bücksicht  auf  die  Verhältnisse  beim  Heben  des 
Oberschenkels  und  Streckung  des  Kniee  sogleich  zu  jenem  Gang  anleitete,  er- 
klärte mir  ein  Kranker  tretend,  dass  meine  Methode  zu  gehen,  für  ihn  zu 
sehwor  s^  nnd  ihm  keine  VorUieile  biete;  er  gehe  leichter,  wenn  er  mit  dem 
gesanden  Beine  voraosohrätet,  weil  dann  der  kranke  Fuss  „von  selbst  nach 
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Tom  fällt",  bis  die  Fussspitze  g^n  den  Boden  stöast  Wenn  er  aber  mit  dem 
kranken  6^  ausschreiten  mnss,  kostet  das  Anstrengung  und  er  ermüdet 
schneller,  während  er  nach  seiner  früheren  Gangart  gar  keine  Arbeit  im  kranken 
Bon  ao&abiingen  hatt&  Ihm  war  also  das  Kaobschleifen  des  Fosses  nicht  so 
hinderlich  beim  Fortkommen ,  als  die  Ermüdung  in  Folge  Ueberanstrengnng 
seiner  Oberschenkelbenger. 

Weitere  Schwierigkeiten  triflt  man  bei  älteren  Hemiplegikern  an,  die  wegen 
Schwäche  des  Quadrioeps  Monate  lang  rermieden  haben,  ach  auf  dem  kranken 
Bein  m  stützen.  Solche  Kranken  haben  ihren  Schwerpunkt  nach  der  gesunden 
Seite  hin  verlegt,  so  dass  das  Loth  vielleicht  zwiscdien  ihrem  Stock  und  dem 
gesunden  Bein  fallen  würda  Geht  man  bei  ihnen  plnmp  vor  und  will  ihnen 
ohne  Einleitung  die  beschriebene  Gangart  aufböthigen,  so  klagen  sie  darüber, 
dass  ihnen  das  lahme  Bein  zu  kurz  so.  Sie  haben  auch  Recht  damit  Ihr 
Oberkörper  ist  stark  nach  der  gesunden  Seite  genügt,  sie  liegen  gewissermaassen 
auf  ihrem  Stock.  Dadurch  ersparen  sie  sich  dnerseitB  die  Angst,  dass  das 
kranke  Bein  einknickt,  andrerseits  sind  damit  die  Ansatzpunkte  für  jene 
MuE^eln,  die  durch  Hebung  der  Beckenhftlfte  auf  der  gelähmten  Seite  das 
Bein  verkürzen  müssen,  auseinandeigerfickt,  was  fQr  deren  energische  Action 
von  Vortheil  ist.  Beim  Gang,  den  sie  bisher  geübt  haben,  bleibt  das  gelähmte 
Bein  im  Knie  gestreckt,  es  wird  in  diesem  Zustande  mitsammt  dra  entsprechoiden 
Beokenhälfte  etwas  gehoben  und  sinkt  bei  gestrecktem  Knie  wieder  zn  Boden. 
Soll  der  Kranke  die  neue  Gangart  praktioiren,  so  wird  das  Knie  während  des 
Erhebens  des  Oberschenkels  passiv  gebeugt  und  es  wird  in  gebeugtem  Zustande 
gesenkt;  während  des  Erhebens  des  Oberschenkels  hat  der  Kranke  in  gewohnter 
Wedse  auch  seine  Beokenhftlfte  emporgezogen  (man  sieht  in  jenem  Moment»  wie 
sich  die  Lende  der  gelähmten  Seite  energisch  emzidt),  und  nnn  ist  durch  die 
verdoppelte  Bemühung,  das  Bein  zu  verkürzen,  jene  Situation  geschaffen,  dass 
das  Bein  zum  Kwecke  des  Aufsetzens  zu  kurz  geworden.  Die  erschwerte  Inner- 
vation hindert  wahrscheinlich  den  raschen  Au^Ieich  des  geschaffenen  Missver- 
hältnissee und  der  Kranke  bebilft  sich  damit,  im  gesunden  Knie  einznbi^n, 
bis  der  zn  hoch  erhobene  lahme  Fuss  Boden  fassen  kann.  Unter  solchen  Um- 
ständen muss  mau  lange  Vorübungen  machen.  Vor  Allem  ist  ein  correctes 
Stdien  anzustreben,  damit  der  Sdiweipankt  die  richte  Lage  erhält  Nun 
muss  der  Kranke,  um  zu  stehen,  sidi  auf  die  Fixation  seiner  Knie  verlassen 
können  und  das  Exercitium  beginnt  demnach  mit  dem  Quadriceps.  Erst  nach- 
dem der  Kranke  der  Fixation  seines  geahmten  Beines  vertraut,  kann  man  ihn 
dazu  bringen,  seine  schlechte  Haltung  aufzugeben;  danach  kommen  er^  die 
einzelnen  Componenten  für  den  Gang  an  die  Reihe,  um  na<^  vielem  Eifer  und 
Ausdaner  des  Kranken  bis  zu  den  ersten  Qehversnehen  zu  gelangen.  Wie 
freut  es  einen  dann,  wenn  man  merkt,  dass  das  Bein  dem  Kranken  nicht  mehr 
zu  kurz  wird  und  er  durch  die  mühevolle  Xraiuirung  sich  lei<diter  fortbewegen 
kann.  Fälle  dieser  Art  sind  nach  meiner  bisherigen  Erfahrong  nicht  gerade 
häufig;  allerdings  verfQgte  ieh  hauptsächlich  über  Kranke^  die  das  AmbalaUKinm 
besuchen  konnten. 
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Kommeu  Hemipl^riscbe  mit  stationären  Lahmniigen  zor  Behandlang,  soll 
BUi  ä6h  ^ox  Allem  darfibei  orientiren,  ob  sie  einen  Rest  von  aotiver^  Bei^ngs- 
tt^äl  im  Knie  haben.   Besitzen  sie  solohen,  ist  die  bisher  beschriebene  Be- 
toähmglBmetiiode  nicht  am  Platze.    Sobald  «n  Hemipl^iker  das  Knie  aotir 
\^mL  aach  schwach)  bengen  kann,  bringt  er  das  Abheben  und  Durchpendeln 
des  \änteDSkehendeu  Beines  zuwege;  wir  branohen  ihm  die  erste  Phase  d^ 
DoRbschwingens  nicht  zu  ersparen.    Wir  unterweisen  ihn  bloss  bei  jedem 
Schritt  stärker  im  Knie  zu  beugen  und  sein  Gang  unterscheidet  sich  nach 
kurzer  Zeit  wenig  vom  normten,  wenn  er  nur  im  Sbmde  ist,  jedem  Sdiiritt 
snne  Ao&aerfcsamJ^eit  zuzuwenden.  Er  darf  eben  nichts  nach  Gewohohüt  Ge- 
ninder, das  Gehen  automatisch  (willkürlich  onbewosst)  besolden.  Ich  habe  noch 
kone  einschlägigen  Fälle  gesehen,  wo  der  Kranke  auf  diesen  einbofaen  Kunst- 
griff Ton  salbet  gekommen  wäre,  nm  dos  Hängenbleiben  mit  der  Foseqtitze  zu 
Termeiden. 

Tr^  ich  Hemiplegiker  8  Wochen  nach  dem  Insult  und  finde,  dass  sie 
wemg  bewe^ch  sind,  b^inne  ich  mit  ihnMi  die  Gymnastik  des  Kniestreokers, 
sobald  ich  mich  versichert  habe,  dass  kein  Symptom  von  cerebraler  Beizung 
vorbinden  ist  und  ein  solt^es  auch  während  der  letzten  Woche  nicht  bemerkbiur 
waren.  Zeigt  sch  nach  2—8  Wochen,  dass  die  Extremität  zu  ihrer  vollen 
Bew^chkdt  gelangt,  unterbreche  ich  das  Heilverfahren,  weil  dasselbe  über- 
flüssig ist;  in  anderen  Fällen  verfolge  ich  systematisch  den  Plan,  sie  für  das 
O^ien  in  meinem  Sinne  vorzubereiten. 

Sdur  hinderlich  erweist  sich  bei  den  Gehübungen  der  Hemiplegiker  der 
anliUBweise  Schwindel.  Ueber  denselben  klagen  Kranke,  die  in  der  6.  Woche 
nach  dem  Insult  zu  gehen  anfangen,  nicht  weniger  als  jene,  die  viele  Monate 
später  sich  dazDstellen.   Der  Schwindel  kommt  gewöhnlich  beim  Erheben  vom 
Siti,  aber  auch  während  des  Gehens.   Die  Kranken  fürchten  die  An^le,  sie 
werden  durch  dieselben  zaghaft  und  verlieren  das  Yertrauen  zu  eich.   Dass  die 
ScbwindeianfäUe  beim  Tr^niren  häufiger  oder  intensiver  werden,  als  anter 
anderen  Umständen,  habe  ich  nicht  gemerkt.   Dieser  Schwindel  hat  sich  ge- 
vdfaiüich  vermindert,  wenn  ich  1 — 2  Mal  tägUdi  eine  Stunde  lang  heisse  Um- 
adUlge  (mittda  Haaiünsen  oder  Heublnmen  oder  LETTEB'sdhem  Apparat]  auf 
den  Kopf  appliciren  liess.  TJeble  Nebenwirkung  habe  ich  von  diesem  Verfahren 
wohi  erwartet,  aber  niemals  constatirt;  ich  ordne  es  jetzt  ohne  Bangen  zu 
genanntem  Zwecke  an. 

*  Man  pran  darauf  am  besten  bdm  Sifano  mit  herabhängendem  Untersehenkel» 
iidni  man  du  Bein  aana  ai^tien  Winkel  eiudehen  Uast. 
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[Aus  da:  Nervenldimk  des  PriTatdoceoten  der  Moatataer  UniTerütU  G.  J.  Bossomio.} 

2.  Zwei  Fälle  von  Folioencephalitis  acuta  haemorrhaglca 

snperior  (Wemicke). 


Jedweder  von  diesen  pathologisch-anatumischen  Qruppen  entsprechen  auch 
genflgend  deatÜDb  abgegrenzte  klinisohe  Symptomengnippen.  wollen  nun 
an  die  Betraohtang  dieser  Gruppen  im  Einzelnen  nnd  an  die  Gegenüberstellnng 
der  zu  Lebzeiten  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Seotionsresultaten  heran- 
gehen. 

L  Die  fost  in  der  guizen  Ausdehnung  des  Rückenmarkes  gefundenen  Ver- 
ändemngen  der  hinteren  Wurzeln  sind  von  deutlich  de^erativem  Charakter.  Es 
ist  ein  betrftobtlioher,  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Bückenmarkes  nicht 
ganz  gleicher  Antheil  der  Fasern  afficirt  Die  Schmerzen  im  Nacken,  die  in 
die  Lebelgegend  irradürenden  Bückensohmerzen,  das  Schwinden  der  Sehnen-  und 
Hautreöeze  müssen  offenbar  auf  diese  Affection  der  hinteren  Wurzeln  bezogen 
werden.  Weil  die  Schmerzen  bis  September  1894  gänzlich  fehlten,  so  ist  der 
Beginn  der  Affection  am  ehesten  auf  letzteren  Zeitpunkt  zurückzuführen  und 
die  YersohlimmeruDg  —  auf  Ende  October.  Als  aeüotogiscdies  Moment  für  das 
Entstehen  der  Badlculitis  Iftsst  sich  am  natürlichsten  die  von  der  Patientin  in 
der  zweiten  Julihälfte  durchgemachte  fieberhafte  Erkrankung  ansehen;  es  scheiut 
diese  eine  Influenza  gewesen  zu  sein.  Solche  Voraussetzung  gewinnt  nwdt 
mehr  an  Werth  bei  Ermangelung  anderer  aetiologisoher  Momente,  und  letzterer 
Umstand  lässt  uns  die  M^lichkeit  bei  den  weiteren  Betrachtungen  in  der  In- 
fluenza die  Ursache  der  weiteren  krankhaften  Erscheinungen  zu  erblicken.  Die 
auf  unseren  Präparaten  zu  erkennenden  Veränderungen  in  den  hinteren  Büoken* 
markssäulen,  hauptsächlich  in  den  OoLL'schen  Eeilsträngen  des  Brust'  und 
Halsabschnittes,  tragen  einen  gemischten  interstitiell-parenohymatösea  Charakter 
neben  nner  VenUcknng  der  Bindegewebsbalken  wird  eine  Mengenabnahme  der 
nervösen  Elemente  beobachtet.  Wahrscheinlich  stehen  diese  Veränderungen  der 
GoLL'schen  Stränge  mit  der  D^neration  der  hinteren  Wurzeln  im  Zosammen- 
hang.  Solch  eine  Beziehung  hat  man  schon  mehr&ch  angegeben.  Wir  finden 
hier  anscheinend  eine  Fortsetzung  der  Degeneration  derjenigen  Fasern,  welche 
direct  aus  den  hinteren  Wurzeln  in  die  GoLL'schen  Stränge  übertreten. 

IL  Zu  den  durt^  den  Tumor  im  Gebiete  der  rechten  Centralwindnngea 
der  Hirnrinde  bedingten  Störungen  rechnen  wir:  die  Kopftohmerzen  mit  dem 
zuweilen  sich  einstellenden  Erbrechen  und  der  ITmnebelung  des  Bewusstseins, 
die  paretischen  Erscheinungen  rerschiedenen  Grades  im  Gebiete  des  linken 
Fadalis,  des  linken  Armes  nnd  des  linken  Beines,  die  epileptiformen  Anf&Ue, 
welche  die  typischen  Besonderheiten  der  jAOKsON'schen  Epilepsie  in  ihrer  ge- 


Von  W.  Kurawleff. 


(SeUus.) 


-    107  — 


■mmten  Mannigfaltigkeit  darbieten,  angefaugen  mit  den  krampfhaften,  von 
SdunensoDSationen  b^leiteten  Zncknngen  in  der  linken  E^d  und  "bis  zum 
Einsetzen  ^Igem^er  Krämpfe  mit  Verlost  des  Bewnsstseins,  Anbeissen  der 
Zunge  and  eonsecutiTer  Verstärkung  der  paretiscfaen  Ersoheinongen  in  der 
Men  Körperhälfte,  besonders  in  dem  linken  Arm,  dessen  Centrum  am  meisten 
m  der  Nachbarschaft  des  Tumors  gelitten  hatte. 

Wir  haben  noch  aof  zwei  interessante  Punkte  hinzuweisen: 
1.  Der  Tomor  scheint  schon  längst  bei  der  Patientin  im  Wachsthum  be- 
piffeu  gewesen  zu  sein;  dies  geht  sowohl  aus  dem  bedeutenden  ümfange  des 
Tomots  hervor  als  anch  aus  der  ausgesprochenen  Abfladmng  der  Himwindaugen, 
da  Folge  dner  längeren  Absdileiftmg  der  letzteren.   Indessen  sind  die  Er^ 
sehdnongen  des  erhöhten  intracraniellen  Druckes  nur  im  Ai^ust  1894,  nach  der 
Influenza,  aufgetreten.   Also  vermochte  das  Gehirn,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
misBg  acbneUen  Wachsthoms  der  Geschwnst,  der  Drad[rerändemng  ach  anzu- 
passen, so  lange  die  Infection,  durch  Kreislaufstörung  und  anmittelbare  Intoxi- 
eation,  diese  B^gulationsßÜugkeit  nicht  beseitigte. 

2.  Bei  Anwendung  der  „Kraniotonoskopie"  ^  in  unserem  Falle  haben  wir 
ein  negatives  Resultat  bekommen  —  wiederom  eine  Thatsache,  welche  unsere 
Meinung  bestätigt,  dass  diese  Methode  kein  positives  Resultat  bei  Qehimleiden 
ZQ  läsSem  vermag,  so  lange  der  Kno<Aen  nicht  afficirt  ist. 

III.  Jetzt  gehen  wir  zur  dritten  patholc^isch-anatomischen  Gruppe  über  — 
ZQ  den  eigenthämlichen  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Varolsbrücke  und  der 
HimschenkeL 

Die  hochgradige  Hyperämie  der  afficirten  Fartieen,  die  colossale  Erweiterung 
der  mit  Blutkörperchen  dicht  vollgestopften  Capillaren,  die  Anhäufung  von  Bund- 
zdleoelementen  um  die  Gefässe  herum  und  in  dem  umgebenden  Gewebe  ver- 
leiht dem  ganzen  Process  den  Charakter  eines  entzündlichen  Processen  und  wir 
haben  es  demnach  mit  emer  acuten  Encephalitis  zu  thun,  speciell  mit  einer 
&icepbahtis  haemorrhi^ica,  weil  das  Gebiet  der  Erkrankung  von  zahlreichen 
kleioen  Blntaasfaritten  durchsetzt  ist 

Um  bei  der  weiteren  Darstellung  verstanden  zu  werden,  müssen  wir  uns 
eine  kleine  Abschweifung  erlauben. 

Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  acuten  nicht  eitrigen  Encephalitis 
gehjnt  bekanntlich  einer  wenig  entfernten  Vei^ngenheit  an.  Wenn  wir  Hu- 
Gosna's  Schrift  in  dem  t.  ZmissEM'schen  Handbuch  (1878)  zu  Rathe  ziehen, 
•o  finden  wir  zwar  die  Angabe,  dass  nicht  jede  Encephalitis  zur  Eiterung 
fähre,  aber  in  der  B^chreibang  des  kUmschen  Bildes  der  Encephalitis  wird 
snsschlieaslich  der  Qehimabscess  in  Betracht  genommen.  Nur  1681  hat  Wer- 
nCEs'  eine  Form  der  acnten  nicht-eitrigen  Encephalitis  —  die  PoHoencephalitis 
haemorrhagica  snperior  beschrieben.  Das  Wesen  dieser  E^rankheit  besteht  darin, 
diSB  in  der  graaen  Substans^  welche  den  4.  Ventrikel,  den  Aquaeductus  Sylvü 
vod  den  3.  Ventrikel  anklddet,  ein  acuter  entzündlicher  Process  mit  zahlreichen 

'Xeaml  CentnlbL  18&4.  Nr.  16  o.  17. 
'  Idbitaeh  der  Gehinikniikhdtni.  Bd.  II. 
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sehr  kleinen,  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  nicht  übertreffendeD  BlatfHUtritten 
aioh  entwickelt;  die  Kerne  der  Angenmuskelneiren  pflegen  von  diesen  Blut- 
austritten  ergriffen  zu  sein.  Klinisch  beoba(^tet  man  gewöhnlich  doppelseitige 
Ophthalmoplegie  in  mannigfaltigen  Gumbinationen ,  NenriÜs  optica  nnd  einen 
dgenüiümlichen  schwankenden  atactischen  Gang.  Das  Bewnsstseiii  ist  tief  getrftbt, 
und  nach  10 — 14  Tagen  pflegt  der  Exitus  lethalis  einzutreten.  Der  ganze  Krank- 
heitsverlauf ist  fleberk».  Den  drei  von  Wjernigkb  beschriebenen  £%llen  reihten 
sich  weitere  Beoboohtangen  an,  aus  deren  Zahl  wir  als  die  reineren  die  Beob- 
achtungen von  THOi^n^f  Kosohewnikoff'  und  Jaoobäus'  hervorheben  wollen* 
In  der  Eigenschaft  eines  a^ol<^;ischen  Momentes  figorirt  am  h&n^fsten  der 
Alkoholismns.  Nicht  selten  begann  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  des  Deliriom 
tremens. 

Im  Jahre  1889  nnd  1890  erschien  die  bemerkenswerthe  Abhandlang  von 
SmüHPEiiL^  in  welcher  zwei  nene  Formen  der  acuten  nicht-eitrigen  Encephalitis 
beschrieben  sind.  Erstens  sind  ein^  Formen  der  acuten  nicht^eitrigen  Ence- 
phalitis der  Kinderlähmung,  die  später  als  Paralysis  inbotiUs  spastica  at^handelt 
werden,  auf  eine  acute  primäre  Entzöndung  der  Hirnrinde,  hauptsächlich  deren 
motorischen  Gentren,  zurückgeführt  Zweitens  beschreibt  SrBtJMPELL  zwei  Fälle 
von  acuter  haemorrhagischer  Encephalitis  bei  Erwachsenen  —  primären  Ur- 
sprunges, wie  er  meint,  und  zwar  wahrscheinlich  infeotiösen.  Als  weiterer  Fort- 
schritt erschienen  die  Beobaohtongen  von  LEiGHTBEremtN',  welcher  auf  den 
aetioI<^schen  Znsammenhang  zwischen  Meningitis  cerebrospinalis  und  besonders 
Influenza  einerseits  und  Encephalitis  acuta  haemorrhagica  anderseits  hinwies. 
Auf  Influenza  verwiraen  auch  spätere  Beobachtni^n  (FüBBsuraKB*,  EOkios- 
i>obf'  u.  a.).  Indessen  misslangen  die  Versuche,  die  Influenzabaolllen  im  Qc* 
him  bei  der  Encephalitis  acuta  haemorrhagica  anftuflnden  —  entg^n  den  in 
anderen  Fällen  von  Qehimaffoction  von  Erfbig  b^leiteten  Beenitateu  (Pfohl', 
Kauwebe*).  Es  wurde  auch,  als  Ursache  dieser  Form  von  Encephalitis,  auf 
die  Endocarditis  ulcerosa  hingewiesen. 

Die  Ej-ankheit  entwickelt  sich  schnell,  acut,  häuflg  ftdminant  und  befiUlt 
junge,  vorher  ganz  gesunde  und  nur  zuweilen  blutarme  Personen.  Ohne  Vor^ 
boten  oder  nach  1 — 2t^igem  Unwohlsein  verliert  der  Patient  die  Besinnung 
und  verfällt  in  einen  soporösen  Zustand.  Die  Pupillenreaction  und  die  Knie- 
reflexe pflegen  immerlün  erhfdten  zu  sein.  Die  Temperatur  stagt  Der  Puls 
ist  f^uent   Nicht  selten  treten  paretische  Ersoheinongen  auf,  manchmal  hat 

'  ArchiT  für  Psychiatrie.  1888.  H.  1. 

'  Le  Progres  M^cal.   188T.  Nr.  86  q.  8t 

■  DeatBctte  Zeitsohr.  für  KenreDheilk.  1894.  S.  394. 

*  Acate  EDcephalitis.   Deatsobes  Arcb.  fQr  klio.  Hed.  XL,  VII, 

*  Dcntwha  med.  Wocbenaohr.  1890.  Nr.  S3  und  1892.  Nr.  2. 

*  Dentseba  med.  Woeheiuehr,  1892.  Nr.  8. 
'  Dentiche  med.  Wocbenscbr.   1892.  Nr.  9. 

*  BerUii«r  klio.  Wocbenscbr.  1892.  Nr.  89  a.  40. 
"  Dentsohe  med.  Wooheniobr.  1895.  Nr.  26. 
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man  Kearitis  optica  beobachtet  Id  schweren  Fällen  tritt  nach  einigen  Tagen 
oder  bei^ts  am  foJsendeo  Tage  der  Tod  ein.  Je  früher  sich  das  Bewnsstsein 
1^  je  niedriger  die  Temperatur  und  je  schneller  die  looalen  Erscheinungen 
uARtea,  desto  mehr  Ht^ong  auf  Genesong.   In  pathologisch -anatomischer 
Beaehong  haben  wir  hier  vor  nns  „einen  acut  entzündlichen  Process  im  Qehirn 
Dtit  TOiwi^^d  hünorrhagisehem  Charakter"  (Oppenheim).   Meist  ist  derselbe 
begiffiut  und  mc^t  selten  ^^mmetrisoh.  Die  klransten  Arterien  und  Capillaien 
sind  erweitert,  überfällt  mit  Blut,  welches  sich  in  die  Gefassscheiden  oder,  nach 
denn  Zerrdssong,  in  das  umgebende  Gewebe  eigiesst    Um  die  Gewisse  ein 
nmdadUges  Infiltrat;  in  den  nicht  sehr  acuten  Fällen  Eömohenkugeln.  In  den 
omösen  Klemmten  die  Zeichen  von  massigem  Zerfall.  Die  Keur(^lia  ödematös; 
ihre  ZeUen  Tergiössert.   Im  Allgemeinen  sind  diese  Yeräudemngen  fast  durch 
Nkhts  TOD  den  mikroekopischen  Befimden  bei  der  WEBinoKB'soheD  Form  unter- 
ädueden.    Die  Localisation  des  Entzündungsherdes  bei  der  Encephalitis  acuta 
hämorrha^ca  kann  die  mann^altigste  sein:  bald  in  der  Hirnrinde,  besonders 
m  den  Schläfenlappen,  bald  im  Geatrom  somovale,  bald  in  der  Oapsula  interna, 
tbez  besonders  häufig  im  Gebiete  der  grossen  Ganglien. 

Unser  Fall  muss  dem  ersten  Anblick  nach  eher  zu  der  STBüHPELL'schen, 
als  la  der  WzBHiCKE'schen  Form  gerechnet  werden;  die  Blutaustritte  sind  ja 
etwas  grüsaer,  als  in  den  dassischen  Fällen  von  Polioencephalitis  superior,  und 
—  was  die  Hauptsache  ist  —  sie  kommen  nicht  nur  in  der  den  4.  Ventrikel 
und  den  Aquaeductus  Sjlvii  auskleidende  grauen  Substanz  vor,  sondern  in 
bedeutender  Anzahl  anch  in  der  wessen  Substanz:  Lemniscus,  Braohia  oonjanctiva 
und  sogar  im  Gebiete  der  Pyramiden.  Wenn  wir  aber  die  Literatur  zu  Rathe 
ziehen,  so  wird  uns  die  Sadie  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen.  Wir  werden 
sAok,  dass  man  znr  W^NiOKs'schen  Form  auch  solche  F&Ue  rechnet»  in  welchen 
man  neben  der  fischen  Localisation  nicht  unerhebliche  Veränderungen  auch 
in  der  weissen  Substanz  beobachtet  hatte.  Die  Veranlassung  dazu  gab  Wbrnioke 
selbst,  indem  er  zu  den  F&Uen  Ton  Fölioenoephalitis  superior  die  Beobachtung 
Ton  Gatit  hinzurechnete,  in  welcher  u.  A.  in  dem  der  Brücke  zunächst  ge- 
le^en  Theüe  des  linken  Schenkels  die  „untere  Etage"  bedeutend  affidrt  war, 
sowie  entzöndlidie  Veränderungen  auf  dem  ganzen  Querschnitte  des  Tegmentum 
incL  Biachium  omijnnctiTUm  sinistarum  vorhanden  waren.  In  der  Beobachtung 
TOB  EtasNLoaB^  an  einem  54jährigen  Alkoholiker,  welcher  im  Laufe  von  zwei 
Tagen  verstarb,  fand  man  neben  der  gewöhnlidien  Localisation  zwei  Herde  in 
der  weissen  Substanz  der  Hemisphären,  von  welchen  der  eine,  unweit  des  Corpus 
striatnm,  die  Grösse  einer  Kirsche  besass  und  denselben  entzündlich -hämorrha- 
gieehen  Charakter  aufwies.  Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  der  ümfiEmg  der 
Biotaastritte  im  .Gebiete  der  Vierhügel  Erbsengrösse  erreichte.  Im  Falle  von 
GoiLDecHEiDKB'  woideu  grössere  Blntaustritte  im  Lemnicns,  den  Brachia  con- 
joactiTa,  der  Sabstantia  nigra  Soemmeringii,  der  Capsula  interna  und,  in  spär^ 

■  DratHfae  ned.  Wochetudir.  1892.  Nr.  47. 
'  ChaittC-Aimaleii.  16S2. 
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lieber  Anzahl,  im  Centnun  semiovale  beobadktet  Selbst  im  TerhMtniiamlsmg 
reinen  zweiten  THOMSEN'schen  Falle  hat  man  Blntaostritte  in  den  Brachia  con- 
junctiva  und  im  Fasoicolns  longitudinalis  posterior  beobachtet 

Nach  alledem  ist  aach  unser  Fall  am  richtigsten  der  Form  Polioencephalitis 
superior  aoata  Webnickb  zuzuzählen,  weil  die  Blutungen  in  der  Nähe  der  cen- 
tralen Höhlen  sich  über  das  ganze  Gebiet  der  affidrten  Region  erstrecken, 
während  sie  in  der  weissen  Substanz  (Lemniscus,  Brachia  coiyunctiva)  baupt- 
sächlich  nur  am  Orte  der  stärksten  Entfaltung  des  krankhaften  Frooesses  —  an 
der  oberen  Bräckenpartie  —  yorkommen;  im  Gebiete  der  Pyramiden  giebt  es 
sehr  wenig  Blutungen,  im  Pyramidentfaeile  der  Schenkel  —  fast  gar  keine. 
Endlich,  vom  Erscheinen  des  Oculomotoriuskems  an  nach  oben,  sind  die  Blatongen 
beinahe  ausschliesslich  dicht  an  der  Wand  des  Aquaeductus  Sylvii  nnd  des 
3.  Ventrikels  gelegen.  Die  klinischen  Erscheinungen  ähneln  ebenfalls  angemein 
denjenigen,  die  ba  der  WEBHioKB'scben  Form  beobachtet  werden:  sohwanicender 
Gang,  progressive  Trübung  des  Bewusstseins,  Ophthalmoplegie,  Neuritis  optica, 
fieberloser  Verlauf  —  das  sind  alles  charakteristisdie  Zeichen  der  Polioencephalitis 
acuta  superior. 

Bei  Sichtung  der  Literaturaugaben  springt  nnwllikürlich  in  die  Augen,  dass 
die  acute  hämorrhagische  Encephalitis,  welche  im  Gebiete  der  Himsohenkel  und 
der  Varolsbrflcke  sich  entwickelt,  st^  die  Form  der  Polioencephalitis  superior 
Webnicee  annimmt  Schon  diese  Thatsache  führt  uns  auf  den  Gedanken,  ob 
nicht  die  Encephalitis  acuta  haemorrhagica  diese  Form  hier  annehme  in  Folge 
von  localen  Besonderheiten?  Mit  anderen  Worten,  ob  nicht  die  WBBHiCKE'sche 
Form  eine  für  die  Schenkel  und  die  Brücke  modificirte  SrBüHPSLL'sche  Form 
sei?  Desto  mehr,  als  die  mikroskopischen  Veränderungen  in  beiden  Fällen  gar 
keine  Unterschiede  darbieten.  Umgekehrt  sind  looale  Besouderhdten  zweifellos 
vorhanden:  die  die  Ventrikel  und  den  Aquaeductus  Sjlvii  ansklddende  graue 
Substanz  ist  viel  gefässreicher,  als  z.  B.  das  Gebiet  der  Pyramiden.  Es  kann 
sich  folglich  hier  eine  Entzündung  in  mehr  stönniscber  Form  nnd  schneller 
entwickeln.  Besonders  reich  mit  Geissen  versorgt  sind  aber  die  Abdnoens-  nnd 
Oculomotoriuskeme.  Die  Arterien  sind  hier  Endarterien?  welche  von  den 
Schwankungen  des  Blutdruckes  stärker  betroffen  werden.  Ihre  Wände  enthalten 
keine  Vasa  vasorum  und  befinden  sich  lUso  in  ungünstigereB  EmShrungs- 
bedingungen.  In  Folge  aller  dieser  Eigenthümlichkeiten  b^nnt  der  entzünd- 
liche Process  am  leichtesten  gerade  hier,  und  die  weisse  Substanz  nimmt  daran 
wenig  AnÜieil.  Und  nur  dort,  wo  der  Process  zu  stOrmisch  Ansetzt,  vrie  in 
dem  EisBNLOHn'schen  Falle  (Tod  am  3.  Tage),  oder  sich  in  die  Länge  zieht, 
beföllt  die  Entzündung  in  bedeutendem  Grade  auch  die  weisse  Substanz.  In 
der  That,  in  den  angeführten  atypischen  Fällen  von  Polioene^halitis  superior 
Wernicee  hatte  sich  der  Process  in  der  Beobachtung  von  Gatbt  auf  5  Monate, 
in  der  Beobachtung  von  Goldschbideb  auf  2  Monate  verzogen.  Der  fieberloee 
Verlauf  in  den  Fällen  der  WEBNiCKB'schen  Form  lässt  sich  durch  Ergrifiensein 
der  der  Wärmebildung  vorstehenden  Centren  erklären  —  ein  Gedanke,  welcher 
achon  früher  geäussert  wurde.   Eine  Differenz  in  der  Aetiologie  beider  Formen 
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k  soeb  Tiel  veniger  aasgespioeheD,  seitdem  doroh  sp&ten  Beobachter  darauf 
hiQ^wieseD  wurde,  dass  man  Polioencephalitis  soperior  nach  Inflaenza  zn  sehen 
bekommt  (die  Fälle  von  PFLüesB^  Uthoft,  Ofpxnbeim,  unser  Fall).  „Der 
rnutind,"  sagt  Op^mmmkcm,'  „dass  ein  und  dasselbe  Gift  bald  die  WmuncKB'sche. 
bald  die  SntCicpEijij'sche  Encephalitis  herrorzorufen  Temu^,  liest  daran  zweifeln, 
<rt)  nu  diese  beiden  Formen  princ^iell  trennen  dürfe;  und  nun  giebt  es  noch 
FiOe  (E1BEHI.0SB,  Qoid>8G(HKii>BB),  in  welchen  eine  Combination  beider  Formen, 
bot.  eine  Mischform  Torzoli^ei  scheint" 

Unser  Fall  gleicdit  so  ziemlich  dem  OoLDSCHErDEB'schen  Falle,  obwohl  er 
tllerdings  mehr  als  der  letztere  der  typischen  Form  sich  nähert  loh  denke, 
dass  diese  ITeberigai^Eformen  speciell  geeignet  sind,  Licht  auf  die  uns  inter- 
esBiende  Fn^e  zn  werfen.  Besonders  lehrreich  ist  der  Fall  von  Eisenlohb, 
in  weldiem  neben  der  ziemlich  fischen  WK&HiOKs'schen  Form  nicht  minder 
ijpiaäL  Hiß  SmüiiPKijij'sche  Form  beobachtet  wurde. 

Nachdem  wir  nach  Uöglichkeit  die  Natur  der  in  Bede  stehenden  Äffection 
dn  Mittelhims  erörtert  haben,  müssen  wir  den  Zusammenhang  mancher  Einael- 
hätea  in  den  Kranh^hätserschdnungen  mit  den  beiden  beschriebenen  pathokgisch- 
uutonnschen  Befanden  etwas  nüher  betrachten. 

\.  Schon  beim  Eintritt  in's  Krankenhaus  konnte  man  Sehstörungen  con- 
sUtiien:  Dyachromatopme  und  Herabs^ung  der  Sehschärfe.  Während  des  Auf- 
enthaltes im  Krankenhanse  entwickelte  ndh  dann  totale  Amaurose,  was  mit  der 
Periode  der  Bewnssteränstrflbong  and  der  Lähmung  des  ooulomotorisohen  Appa- 
ntea  xusammenfieL  Dieser  progressive  Ab&ll  der  Sehschärfe  konnte  als  Folge 
len  zwä  TJxsaohen  sich  einstellen:  dei  Neuritis  optioa,  weldie  bereits  in  den 
eisten  Ti^;en  nach  Eintritt  in  die  Klinik  aufgedeckt  wurde,  und  der  oben  be- 
schriebenen Teränderungen  in  den  snboorticalen  Sehoentren.  Wir  haben  n&m- 
üeh  gesehen,  dasa  kleine  Blatnngon  and  Entzflndungserscheinungen  sowtdil  in 
der  Corpora  quadrigemina,  als  in  den  Thalami  optici  und  den  Corpora  genioulata 
zu  finden  waren;  als  B^leiter  der  Blutungen  zdgten  sich  hochgradige  Hyperämie 
and  Oedem. 

2.  Keoritis  qitica  —  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  Encephalitis 
euperior  Wertjicke.  Dieselbe  lässt  sich  schon  in  den  ersten  Krankheitstagen 
beobachten.  In  der  letzten  Zeit  erscheinen  nun  Beobachtungen,  wonach  Neuro- 
retinit^  unmittelbar  unter  dem  Einflasse  dar  Infection,  unabhibigig  von  dem 
Gehimleiden  sich  entwickeln  könne.  Abgesehen  von  einer  bedeutenden  Anzahl 
klinischer  Beobachtungen,  welche  bereits  in  der  Literatur  vorhanden,  sind  in 
dieser  Beäehnng  von  Interesse  die  Versuche  von  Dolgamofv'  (aus  der  Klinik 
von  Prof.  BELLfABMiNOFF),  der  Thieren  im  Laufe  einer  ziemlich  langen  Zeit 
(etwa  2  Monate)  wiederholt  Staphylococcos  aureus  subcutan  beibrachte  and 
dadnrdi  entzfindlidie  V^cänderui^en  in  der  Netzhaut  erzielte.  IMes  stimmt  also 
vollkommen  mit  den  Resultaten  der  t.  MoNiKOw'schen  TTntersachungen,  welche 


*  Lebrboflh  du-  NnrenknuiklieiteD. 

*  Wnteeh.  1895.  Nr.  46  o.  47. 
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bewiesen,  dass  die  Netshaot  ein  selbstständiges  Gebilde  ist^  und  dass  die  Mehr- 
zahl der  Opticusfasera  zu  den  Zellen  der  Netzhaut  gehört,  mit  den  letzteren 
also  «n  Neuron  ausmacht  Auf  unseren  Fall  läset  nun  die  gedachte  Er- 
klärang  in  toto  anwenden  bei  der  zireüSeiUosen  MeotioDf  welche  der  Erkiankim^ 
Toransging,  und  besonders,  wenn  wir  ans  daran  eriunem,  dass  die  Neuritis 
optica  ror  der  Entwickelung  der  oculomotorischeu  Erscheinungen  constatirt  wurde. 

3.  Die  Lähmungen  -los  rechten  Oculomotorius  und  des  rechten  Trochlearis 
findra  ihre  volle  Erklärung  in  den  entzündlichen  Srschdnungen  hämorrhagischen 
Charakters  im  Gebiete  der  betreffenden  Nervenkeme.  Die  Lähmung  des  rechten 
Äbducens  muss  einen  anderen  Ursprung  haben,  indem  im  Kemgebiete  dieses 
Nerven  keine  anderen  Teränderongen  entdeckt  worden  sind,  als  hotd^radige 
Hyperämie.  Vielleicht  spielt  eine  Bolle  bei  der  Lähmung  des  rechten  Abducens 
die  AfFection  des  Fasciculus  longitudinalis  snperior;  dieses  Gebilde  besitzt  höchst 
wahrscheinlich  eine  nahe  Beziehung  zum  Kerne  des  6.  Nervenpaares.  In  letzter 
Zeit  beobachtet  yah  Gbhuobtbn,  auf  Grund  von  Versuchen  an  jungen  Forellen, 
das  genannte  Bündel  als  ans  motorischen  Fasern  bestehend.^  Von  Säten  des 
linken  Auges  ist  Erweiterung  der  Pupille  und  abgeeohwä(dite  Beaction  anf  Licht 
angegeben  worden.  Als  Ursache  sind  wohl  die  schon  erwähnten  Entzündungs- 
erscheinungen der  snbcorticalen  Sehcentren  und  des  linken  Ooulomotoriuskerns, 
namentlich  dessen  oberen  Abschnittes,  anzusprechen. 

Das  typische  Bild  der  corticalen  Epilepsie,  die  ^gwthümliche,  noch  wenig 
stndirte  Form  der  acuten  Encephalitis,  der  d^nerative  Process  in  den  Nerven- 
wurzeln des  Bückenmarks  und  in  den  hinteren  Bückenmarkssäolen  —  das  sind 
die  Eig^ischaften,  welche  unserer  Anseht  nach  dem  bestdiriebraen  F^e  ein 
gewisses  Interesse  aufdrücken. 

Es  ist  in  unserem  Falle  noch  eine  Besonderheit  vorhanden,  auf  die  man 
aufinerksam  gemacht  wird:  das  ist  die  (Gemeinsamkeit  des  ätiologisohen  Moments 
für  verschiedene,  gleichzeitig  sich  entwickelnde  Affectionen  des  Nervensystems  — 
verschiedene,  sowohl  mudi  ihrer  Loctüisation,  als  nach  ihrem  Charakter.  Die- 
selbe Ursache  —  Inflnenza  —  ruft  neben  degenerativen  Veränderungen  der 
Nervenwurzeln  und  der  hinteren  Rückenmarkssäulen  einen  entzündlichen  Process 
im  Gehirn  hervor.  Dies  bestätigt  den  Gedanken  Stbümpell's,  dass  sohädlidie 
Stoflfe  gleich  fihig  seien,  das  ganze  Nervensystem  zu  afficiren  und  nur  die  Puncta 
minoris  resistentiae  aussuchen.  Wir  wollen  als  Beispiel  in  dieser  Beziehung  auf 
den  Fall  von  Jaoobäub  hinweisen,  in  welchem  gl^chzeitig  multiple  Neuritis, 
Polioenoephalitis  snperior  acuta  und  Delirium  acutum  (bei  einem  Alkoholiker) 
beobachtet  wurde,  und  auf  das  Zusammentreffen  von  Lftüonen  der  peripheren 
Nerven  mit  psychischer  Erkrankung  bei  der  Psychosis  polyneuritioa.  Wir  ver- 
fOgen  auch  über  einen  iUinlichen  Fall.  Weil  derselbe  in  vielen  Verhältnissen 
dem  vorhergehenden  analog  ist,  wollen  wir  ihn  nun  mit  einigen  Worten 
berühren. 

Patient  aus  der  Privatpiaxis  des  Herrn  Privatdocenten  G.  J.  Rossoliho. 
>  NettroL  CeotralU.  189«.  Nr.  7  (Befent). 
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IL  Fdileu  dra  coi^ugifteo  oonsensaeUen  Augeabeve^ongea  nach  beiden 

Säten  ohne   LAhmai^    det  euuelnra  Ai^enmaBkeln.    Bcideneitige  Ptom. 

>'jstagmiis.  Pninllendiffi^viu.  Psychoeds  ptd^neoritioa.  Kexiritis  multiplex. 
fleÜQQg. 

P.,  46  Jmhre  alt,  Zogereister  aiu  einer  entfernten  ProvinK,  nach  seiner  Be- 
sAtt^ns  —  Beamter.    Von  Seiten  der  Hereditftt  ist  Pneamonia  chronica  bei  der 
SduMtn*  nnd  progreosive  ParalTse  beim  Bmder  in  erwähnen.   Im  18.  Lebemgahre 
kitto  FaL  MB  U  Icus  p«ii8  nnd  wurde  im  Laufe  von  3  Monaten  mit  Binreibuagen 
gnnv  8&lbe  behmadelt.   Qni  lange  Abosos  spintnoaonun.  In  der  letsten  Zeit  pfitgt» 
Pit.  ttglich  etwa   eine  FUache  Branntwein  nnd  annerden  eioe  ziemliche  Menge 
Kuala  vad  ^«r  an  sich  an  nehmuL   Bei  alledem  guter  Oesnndhrttsiustairf  troti 
lannk  mtegn1mfaniger  Lebenaweiae:  Fat  legte  sich  nicht  selten  swisohen  3  und 
S  Uhr  Motcens  acAüafan,  nachdem  er  aas  seinea  Clnb  zurflckgelEehrt  war.    Erst  vor 
t  Juhtea  hatten  sich  oatirrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hagens  eingestellt» 
vBiehe  sich  btteeerien,  sobald  Pst  zu  trinken  aufhörte.    Im  Laufe  des  letzten  Jahres 
«ir  «twaa  Qedftcbtoiasaohwftche  und  apathische  Stiflunung  zu  bemerk«i.  Anfing 
KeforiMc  1896  eatetand  tine  Sehstönmg.  Bs  wurde  dem  Fai  schwer,  zu  lesen  and 
ZQ  ac&teibMi;  ma  du  Ijssm  la  «Ittcbtenit  musste  w  ein.  Auge  Bchlieassn.  E^ne  Zeit 
tesg  var  es  ihm»  als  oh  er  doppelt  sfihe.   Am  18.  Novonber  brachten  die  Vm> 
wandtaa  deo  Fat.  nach  Hoekaa.   Die  Ueberfbfart  war  von  aosgesproehenen  StOrongen 
asitaBB  der  F^che  begleitet:  das  Gedfichbiiss  wnrde  sehr  schwach»  es  hatte  sich 
etaai  Beixbarkrät  «i^eetelli   Die  Untersacbung  des  Fat,  ausgefahrt  am  18.  und 
19.  SoTfluber,  ergab  gSazlidies  Fehlen  dw  consensueUea  Ai^nbewegungen  nach 
hsiilsB  Säten  hin,  ohne  T Ahmung  dw  oitiMinMi  Mnakeln  des  eeulomot(nrisahw  Ajqpa- 
ratee.    Die  consensnellen  Bewegungen  nach  oben  und  unten  änd  normaL   Die  Be- 
wegangen  der  Augäpfel  sind  Ton  Nystagmus  begleitet   Oeringe  bndersritige  Fto^ 
Die  Unke  Papille  ist  welter  als  die  rechte  (2  7, — 3  mm).   Die  Beactionen  auf  Licht 
and  auf  Aeeommodation  sind  normal.    Dar  Aogenfaintergnmd  ohne  AendemngeD. 
YisBs  ^  1.   (Die  Untersncdiui^  der  Augen  ist  von  Herrn  Prof.  Kbjueoff  ansgefQhrt 
voaden*)  Ton  Seiten  der  Eatremitftten  benmrkte  man  ledifl^oh  une  mtadge  Sdiwiohe 
te  ntscen  BzbeaütUen,  paretisehen  Gang,  Bmpfindlichkät  der  Nervenstftmme  der 
antami  BxtreBitUen  auf  Druck  and  Herabsetsang  der  Kniereflexe.   Es  wird  ein 
▼eäiator  aaf  den  Naeten  T«n»rdnet  und  Jodkali  in  kleineren  Dosen;  leteteres  mosste 
Bach  eimgen  Tagen  in  Folge  von  Darmstönugen  gänzlich  weggelassen  werden.  Die 
ocalomotorischen  Erscheinungen  beeserten  sich  schnell,  and,  umgekehrt,  verschlimmerten 
sich  progressiv  die  pu«üschen  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten.  Gegen 
den  25.  Norember,  an  weldiea  Tage  ich  den  Fat  znm  ersten  Haie  sah,  befand  rieh 
die  Kiankhot  in  folgendem  Znstande:  Die  eonsois&eUen  Bewingen  dw  Angftpfel  nach 
baidan  Batten  wädien  nnr  wndg  von  dar  Norm  ab.  Die  Bewegungen  jedes  Ai^pfels 
ftr  ädi  nnd  norsuL  Kystagmns.  Fnpillendilforenz  wie  frilher.  Die  Psyche  des  Fat 
laigi  ansgesprochene  Terftoderongen;  was  am  meisten  auffällt,  ist  die  StCrnng  des 
Oedäehbiisses,  mit  Bezog  sowohl  auf  die  Q^nwart,  als  auf  die  Tergangenheit  So 
kann  sich  Fat  nnnri^ch  die  Namen  der  Aerzte  merken,  den  Kamen  des  Hötels,  in 
velebea  w  al^eatiegm,  a.  s.  w.   Neben  der  GedächtDlssschwftche  beobachtet  man 
paianassUache  Brscheinnngen.   Z.  B.,  während  Fat  die  ganze  Zeit  im  Bette  gelegen 
ha^  erzählt  er,  wie  er  Ugs  suTor  auf  der  Stnuse  spazierte,  besinnt  sich  auf  nie 
d^vwesene  Vorkommnisse  mit  sanen  Bekannten.   Die  logischen  Froceese  verlanfen 
regelrecht    Die  Stimmung  ist  etwas  gedrückt;  mitunter  ist  Fat  krankhaft  reizbar 
Der  Schlaf  ist  schlecht    Oeftere  Klagen  tber  Schmerzen  in  der  Schläfe  nnd  Schwere 
im  Kopfe.   Die  Wirbelsfiale  ist  im  Bmsttheile  auf  Drock  etwas  empfindlich.  Die 
Schwäche  in  den  nntmn  Bxtwmitäten  hat  ^nen  höh«  Orad  erreicht}  Fai  kann 
ÜBT  gut  gastOtet  «iahen.  Bs  Aberwiegt  die  Lähmung  der  Extensoren.  Alle  Nenren- 
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Stämme  der  unteren  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  empfindlich  —  spontan 
and  auf  Druck.  Dieselbe  Erscheinung  ist  anch  an  den  NerrenstäiiuBen  der  obwan 
Extremit&ten  zn  bemwken  neben  einer  Schw&obe  der  letzteren,  velehe  sich  vor  Knnem 
eii^^estellt  hat.  Die  Parese  bezieht  sieh  in  der  Hauptsache  auf  die  ExtenstHwi  beider 
Hände:  Griffe  in  den  beiden  letzteren  Fingern  beiderseits.  Die  Hantsensibilit&t  ist 
nicht  gestOrt.  Kniereflexe  nicht  vorbanden,  Achillessebnenreflexe  schwach,  ebmso 
Biceps-  nnd  Tricepsrefleze  beiderseits.  Fnsssohlenreflez  vorhanden,  Baach-,  Hagen- 
graben- und  Cremasterreflexe  nicht  vorhanden.  Von  Seiten  der  Beckenoi^ane  bloss 
Neigung  za  Stuhlverstopfung.  Ernstere  BefQrchtnngMi  flössten  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  ein:  der  Pols  war  stets  freqnent  (100)  und  etwas  schwach.  Das 
Hers  ist  etwas  erweitert  Ein  schwaches  Geräusch  mit  der  Systole  aus  der  Haix- 
spitze.  Thwapie  von  nun  an  —  sabcutone  Strycbniniigectionen,  ExtitonÜen,  Hassan 
und  FarsdisatioB  der  Extremitäten.  Im  Laufe  des  Decembers  and  der  ersten  Jaooar- 
bälfte  beobachtete  man  Terschlimmerung  des  Allgemeinzustandes:  Appetitmang^l, 
DarmstCrungen,  Schwäche.  Der  Puls  schwankte  zwischen  100  nnd  130  und  war 
mitunter  kaum  zu  fQhlen ;  es  kamen  Ohnmächten  vor.  Die  Psyche  blieb  im  früheren 
Zustand».  Die  ocolemotorischen  Bbrscheinungen  zeigten  eine  Neigung  zur  weiteren 
Besserung.  Die  Lähmung  der  Extremitäten  blieb  stationär,  verstärkte  sich  vielleicht 
auf  Kosten  da*  al^^einen  Schwäche.  Jedocb  mit  der  zweiten  Jannarh&lfte  beginnen 
die  krankhaften  Symptome  zurflckzugehen.  Die  DarmstOrungan  hOren  auf;  es  stellt 
sich  Appetit  ein;  derPat.  nimmt  an  Kräften  zu;  der  Puls  wird  weniger  frequent  nnd 
kräftiger;  die  Schmerzen  und  die  paretischen  Erscheinui^en  in  den  Extremitäten 
weniger  ausgesprochen.  Der  Schlaf  ist  besser  (7 — 8  Standen),  die  Beizbarkeit  ist 
beinahe  verschwunden;  es  stellen  sich  geistige  Interess»  ein,  z.  B.  der  Wunsch, 
Zeitiing  sa  lesen;  das  Gedächtniss  ist  aber  immer  noch  schvrach.  Am  36.  Jannar 
ftahr  Pai  nacb  ^use,  wo  er  die  Behandlni^,  hauptsächlich  mit  Faradisation  nnd 
Hassage,  fortsetzte.  Die  Besserung  mache  weifasre  Fortschritte.  Ende  Härz  bot  sich 
die  Möglichkeit,  den  Kranken  von  Nenem  zu  untersuchen.  Das  Gedächtniss  ist  viel 
besser,  so  dass  Fat  allmählich  seinen  Geschäften  nachzugehen  angefangen  hatte. 
Stimmung  befriedigend.  Die  ocnlomotorischen  Störaugen  sind  verschwunden ;  Pupillen- 
differenz ist  noch  nachgeblieben.  Pat  geht  nmher,  obwohl  noch  etwas  Schwädie  in 
den  Extremitäten  der  Ober-  und  Unterschenkel  vorhanden  ist;  steppirt  ein  bischen. 
Kniereflexe  fehlen.  Die  Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten  haben  sich  sehr 
gebessert  Das  Herz  arbeitet  normal,  ist  kleiner  geworden;  das  Geräosch  an  der 
Spitze  ist  verschwunden. 

In  dem  angeführten  Falle  haben  wir  vor  uns  wiedemm  ein  complicirtes 
Bild  krankhafter  Erscheinungen  in  verschiedenen  Thailen  des  Nervensystems: 
Bei  einem  bisher  relativ  gesunden  Menschen  entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit 
multiple  Netiritis,  oculomotorische  Störungen  und  eine  tiefe  Aendenmg  der 
psychischen  Thätigkeit  Ben  Charakter  der  beiden  letzteren  Eracheinongen 
mttssen  wir  etwas  näher  betrachten. 

Von  Seiten  des  oculomotorischen  Apparates  b^egnen  wir  in  erster  Linie  ' 
dem  Ausbleiben  consensueller  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  beiden  Seiten, 
während  alle  nicht  coigugirten  Bewegungen  Tollkommen  &ei  sich  abspielen. 
Diese  interessante  Thatsache  giebt  uns  das  Recht,  einen  centralen  Ursprung 
der  oculomotorischen  Störungen  anzonefamen.  Non  beobax^htete  man  noch  als 
constante  Eiseheinnng  Differenz  der  Pupillen  (linke  merklich  weiter  als  rechte) 
und  Torübeigehend  beiderseitige  Ptosis.  Dieser  gesammte  Sjmptomencomplex 
bedeutet  uns,  dass:  1.  der  krankhafte  Prooess  im  Gebiete  der  Fasern  locaüsirt 
ist,  wetehe  die  entg^ngesetzt  gelegenen  Kerne  des  3.  und  6.  Norrenpaans 
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mm  Zwecke  der  oonsensnedlen  Bewegaugeu  luit  oiuander  verbrnden  (als  solche 
Bahn  viid  nicht  ohne  Grand  von  manchen  Autoren  der  Fascionlns  longitndinalis 
posteiior  angesehen),  dass  2.  der  Krankheitsherd  beiderseits  auch  auf  einen  Theil 
des  Kerns  för  das  3.  Nerrenpaar  sich  erstreckt,  links  auf  die  Zellen,  welche  den 
Spluikcter  pupillae  und  das  obere  Lid  innerriien,  rechts  —  nur  auf  das  Gentnun 
föi  das  rechte  Lid.    Mithin  haben  wir  einen  acuten  Process  vor  uns,  welcher 
in  der  grauen  Substanz  des  Aquaeduotas  Sylvü  ausschliesslich  im  Gebiete  der 
OcukiinotonTiskeTne  ach  localisirt,  Ton  eriieblidiar  Oedrüokthrät  der  Stimmung 
and  anderen  psychischen  Störungen  b^leitet  wird,  ohne  apoplectiforme  Er- 
schemnngen  ausgetreten  ist,  —  einen  Pn>cess,  dessen  Aetiolc^ie  allem  Anscheine 
ueh  der  Älkoiholismns  ausmacht    (Wir  sprechen  uns  entschieden  g^en  die 
Hö^ehkeit  einer  syphilitiscben  Gehlmaffection  aus;  solcher  Voraussetzung  steht 
flowohl  der  Krankheitsverlauf  in  unserem  Falle  entgegen,  als  auch  das  Eintreten 
der  Genesang  ohne  Qaeoksilberbehandlang  und  jEast  ohne  Anwendung  von  Jod.) 
IMes  Alles  reranlasst  uns,  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  sicherlich  mit  einer 
Folioencephaütis  sapehor  Wernicke  zu  thun  haben.  Eine  glückliche  Besonder- 
des  Falles  ist  die  relativ  schwache  Intensiföt  des  Processes,  welcher  man 
auch  die  Möglichkeit  der  Genesung  zu  verdanken  hatte. 

In  dieser  Beziehung  ersehet  unser  Fall  gar  nicht  vereinzelt  da;  wir  können 
z.  B.  auf  die  Beobachtung  von  Salohonbohh  hinweisen. 

Die  Thatsache,  dass  die  consensuellen  Augenbew^ngen  nach  beiden 
S^ten  hin  fehlen,  lässt  sich  durch  Läsion  an  der  Ereuzungstelle  der  Verbindungs- 
bahn«! zwischen  den  Kernen  dee  3.  und  6.  Kervenpaares  erklären.* 

Die  pQfchisdie  Störung  äusserte  sich,  wie  gesagt,  hauptsächlich  in  einem 
tiden  Ver^  des  Gedächtnisses,  wobei  auch  paramnestische  Erscheinungen  zu- 
gegen  waren;  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  moltiplen  Neuritis  können  wir 
also  die  Diagnose  auf  Fsyidiosis  polyneuritioa  stellen. 

Als  ätio1(^isches  Moment  all  dieser  Affectionen  erscheint  offenbar  haupt- 
aäddich  der  protrahirte  Alkoholismus.   Wir  b^^en  also  hier  wiederum  der 
ThatBuhe^  dass  ein  und  dasselbe  Kiankheitsagens  gleichzmtig  periphere  Nerven 
und  centrales  Nervensystem  befallt,  dabei  enhündliohe  Processe  neben  d^ene- 
rativen  hervorruft.   INes  ffihrt  nns  von  Neuem  zu  dem  erwähnten  Gedanken 
zorflok:  der  giftige  Sto£f  stflrmt  auf  die  ganze  Linie  des  Nervensystems  los. 
Derselbe  trägt  aber  nur  dort  den  Si^  davon,  wo  die  nervösen  Elemente  ent- 
weder  oongenital  oder  nach  einer  äberstandenen  Erkrankung  geschwächt  oder 
durch  längere  ungünstige  Emährungsbedingungen  verändert  änd.  Ob  als  un- 
mittelbares Krankheitsagens  der  Stoff,  den  wir  beschuldigen,  als  solcher  erscheint 
(z.  B.  der  Alkohol,  das  Gift  der  Influenza)  oder  nur  die  secondär  sich  bildenden 
Gifte  —  Prodncte  von  anormalen  diemischen  Processen  im  Organismus  — ,  dies 
zu  ergründen  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 

'  J.  BoHoxJMO,  Ueber  Hemiuopne  n.  b.  w.  Nenrolog.  Cantralbl.  1896.  S.  684. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 


1)  Ubioasion«  e  nipportt  dl  alouni  nnolei  di  sostanzo  grigla  della  midoUft 
ftUimgata,  del  B.  StaderinL   (Internat.  Monatsschrift  f.  Änatonüe  n.  Fhjsiol. 


Torf,  hat  s«ne  Stadien  Aber  den  firflher  von  ihm  beschriebenen  „Nndeo  inter- 
calato"  iwiflohen  dem  HjpoKloesna-  und  dem  hinteren  Tagoskem  fortgesetat  und 
nrar  anch  brt  dem  Menschen.  Er  kommt  sn  dem  Brgebniss,  daas  der  sog.  Nndeos 
ftanicnli  teretis  eine  sehr  inconstante  ond  variable  Bildnng  darstellt  Beim  Menschen 
ist  er  im  Allgemeinen  st&rker  entwickelt  als  bei  den  übrigen  Mammaliem.  Der 
„eingeschobene  Sem"  ist  hing^en  sehr  constant.  Verf.  bleibt  dabei,  dass  er  den 
distalsten  Abschnitt  des  sog.  dreieckigen  Acnsticnskems  darstellt  Auch  sncbt  er 
naehznwusen,  dass  schon  Stilling  nnd  Clarke  ihn  als  solchen  gekannt  haben. 
W^fen  sünes  diditen  Fasemetses  ist  der  Nndeo  intweidato  wahrseheinli«^  sJb 
motoriaeh  anznsefaen.  Er  giebt  vorzi^weise  Hypoglossasfiisem  den  Unpmng,  «fthrend 
ans  dem  Nadens  triai^laris  OltusophaTyngensfasem  entspringen  sollen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Angabe,  dass  bei  dem  Neageborenen  sich  in  der  medial 
nnd  dorsal  vom  Hyppoglossnskem  gelegenen  Faserschicht  (dorsales  Lftngsbfindel) 
bereits  narkhaltige  Fasern  finden.  Tb.  Ziehen. 


2)  Die  Iiettnngaibahnen  des  BÜckenmarks  und  dee  Oehirns,  von  Prof.  W. 
von  Bechterew.   I.  Thdl.    (2.  masisehe  Aufli^  bei  Sieker  in  Petenbnug. 


Die  knrEC  Frist,  die  seit  der  1.  Anfl^  dieses  Werkes  verflossen  ist  beweist^ 
wie  sehr  dasselbe  den  Anfordonngen  der  Zdt  entspricht  Das  Oebiet  da*  Nerren- 
forschnng  ist  ein  so  nmfiinprdoheB  gewordra  und  spedell  hat  die  Zahl  der  anato- 
mischen Arbeiten  in  dem  Maasse  zngmiommen,  dass  es  aogar  dnem  Spedalforseher 
schwer  fSXlt,  sich  in  diesem  Gebiet  zn  orientiren.  Es  ist  deshalb  aaf  das  Lebhafteste 
2n  begrfissen,  wenn  ein  Forscher  von  solchem  Bnf  wie  Bechterew  nna  das  Gesammt- 
eigebniss  der  modernen  Anscbanni^en  in  einer  flberaichtlichen  Weise  vorl^  Der 
endüenene  I.  Theil  der  „Leitangsbahnen"  enth&lt  die  UntenucfanngsmeUiodwi,  den 
FaenrrerUuif  im  Bflckenmark  nnd  im  Himstamm.  B.  bespricht  kritisch  alle  nna  au 
Oehote  atehenden  Meüioden  nnd  weist  jeder  derselben  ihn  Ea  ad  beaenders 

erw&hnt  daaa  der  Qolgi'sdien  nnd  der  Marchi'schen  Methode  die  ihnm  ankommende 
bedentende  Stellung  angewiesen  wird.  Was  den  speciellen  Theil  anbetrifft  so  ist  es 
nnm(^lioh,  dn  Yerzeicbniss  der  Fragen  zn  geben,  die  B.  klar  nnd  umfassend  be- 
spricht Einer  Besprechung  des  Faserverlanfs  und  der  topographischen  Anordnnng 
der  weissen  nnd  grauen  Substanz  im  Rückenmark  folgt  die  Scbilderni^  der  Uira- 
nerren  nnd  des  gesammten  Himstammes.  Nachdem  die  rein  topographiadien  Ttf- 
hUtttiaBe  beadirieben  sind,  geht  B.  in  den  Bflndeln  über,  die  man  im  ffimatanm 
Torflndet  nnd  die  dnoraeits  das  Rückenmark  mit  den  grauen  Hassen  des  Himstammes, 
andererseits  aber  die  letzteren  miteinander  nnd  mit  höheren  cerebralen  Gfebilden  in 
Verbindung  setzen.  Ueberall  wird  die  physiologische  Bedeutung  einzelner  Theile 
berücksichtigt 

Sehr  genaue  Angaben  findet  man  über  die  mediale  und  laterale  Schldfe  (embryo- 
Ic^^sch,  ezpwimentell,  pathologisch-anatomisch),  spedell  über  die  auf-  nnd  abeteigende 
Degeneration  der  ersteren,  femer  über  die  Verbindni^a  der  Hintetstrangakeme  mit 
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tenKlönhini,  die  EndiKungsmiBe  des  TorderseitflutniigsgniiidbOnddf  in  der  Fonutio 
ittienlans  des  BirnsUmraee,  die  Beziehuogeo  des  dorsalen  Uasebttndde  lU  dett 
Knneo  der  Aagenmaskelnerren,  die  Budignng  des  OoirerB'schflii  BOndels,  die  Ter* 
binduBgen  der  Fomutio  retäcolaris  mit  höher  U^ndoi  Theilen,  die  centrele  Ueaben- 
behn,  cair^  EDdispong  der  seosiUen  und  aensiHiaoben  Nwreii  (speciell  dw  QehOra* 
Barrra).  Bs  ist  selbstTersUndlich,  dass  fiele  Fn^^  noeh  weiteren  üntennchongen 
and  Wukdlangen  nnterworfen  bleiben;  gerade  aber  die  vielea  Probleme,  die  B. 
«Uuend  to  Schildenmg  aiilUeU^  Terieihen  dea  Bache  ahim  boaeBdersD  Beis,  dem 
das  Fehl«!  eüier  dogmatischen  Abschlisssung  mancher  Steei^imlcte  kann  fOr  die 
vaitere  Forschang  nur  tob  Naben  sein.  Die  Uare  Schildwoog  vird  durch  »ahlreinhe 
Abbildongen  normaler  and  pathol<^iBober  Priparate  illastrirt,  die,  nach  den  Weigert- 
■ehen,  öolgi'schen  and  Marchi'scben  HeÜiodai  angefertigt,  aos  des  Sammlangen 
Beehterew's  tmd  seiner  sahireichen  Sehfllw  stammen. 

Wir  woUaii  hoffBO.  daia  naebfiwdieiaan  des  n.Tbeila  diaew  TOllig  amgearbötateB 
rassisclHm  Auflagn^  ebnbDs  eme  nreite  deatsehe  Auflag«  dieoee  bedentfladaii  Werkst 
sekasQ  «raduiiwn  viid.  Edward  Flatan. 


3)  Zur  Tra^e  über  daslioauii  derCMdmoftplUaren.  Ton  Michael  Lapinsky, 
Asmstenzant  der  Nenrenklinik  zo  Kiew  (Bnsslaiid).  (DMtscAe  ZmtBchrift  fBr 
KerTsnheilknnde.  1896.  Bd.  IX.) 

Ab  FMpaiBten  i<m  38  flehimeo,  sowohl  moBdsm  als  {Mthologischoi,  fOhrt«  L. 
öae  Baihe  genaner  Heesnngen  xnr  Bestimmung  der  Dicke  feiner  nnd  feinstar 
CapQIaFen  (tod  1,6 — 10  pt)  aas.  Es  worde  dabei  die  allgemeine  Dicke  der  CapU- 
lareo,  die  Dicke  ihrer  Wandungen  and  die  Breite  des  Lumens  bestimmt  Dabei 
zeigte  es  sich,  dass  anter  normalen  YerhfiltnisseD  die  Breite  des  Lamens  odK 

der  allgememeD  Didce  des  Qef&sschens  betrftgt,  während  lu  gleicher  Zät  die 
Gef&sBwand  oder  derselben  allgemeinen  Dicke  gleichkam.  An  den  grosan 
CkpiDarsii  (5 — 10  ft  Diameter)  ftnaserfc  sieh  dia  WandTsrdiekang  grOestso  Theils 
darch  die  Tol&ngerang  da*  Peripherie  des  Oefl^ssdurchschnittes,  w&brend  au  den 
Uöserflo  CapillArm  von  1 — 6  fA  Darohmesser  jede  Verdickung  der  Wudung,  abge* 
sahen  tob  den  aller  unbedeatesdsteo,  stets  eine  Ywengemsg  des  Lumeos  herTOToft. 

Ans  einer  Beobachtong  konnte  der  Yorf.  folgwn,  dasa  bei  der  Yerdickang  dw 
C^ülarenwand  das  Lumen  der  dfluenn  l^det  nnd  sieh  bei  jedem  Grad  der  Schwälmg 
sttrker  Tereogt,  als  dass  dw  grossen,  dass  es  sogar  zu  voller  Obliteration  kommen 
kau.  Die  gmsen  CapiUaren  TOhaUsn  sieh  indessen  Tcraehieden,  es  rerengt  sich 
ntwedn*  ihr  Lnmen  (es  leidet  «itweder  nur  die  Intime,  aber  stark,  oder  aar  die 
AdTuititia,  aber  audi  stark,  oder  beide  Hftate  snsammm),  od«-  es  bleibt  unTCrftndert, 
iaim  ein  geringes  Leiden  der  AdTmtttia  oder  mtasiges  Betroffensein  der  Intima 
oder  beiden  Hinte  nisammen  voriieg^  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


ExperimentflUe  Phjsiologie. 
4)  TteiltA*  B«fl«s«^  von  U.  Yerworn.   (Pflftger's  Ardh.  Bd.  IiXT.) 

Y.  bat  beobachtet,  dass  bei  deea  grosshinloeen  Frosch  (am  besten  Bana  tempo- 
raria)  eine  aasgebreitete  tonische  Contraetion  der  verschiedeurten  Soeletteiaskeln  Mn* 
tritt,  wenn  man  den  Frosch  in  sitiender  Stellui«  mit  an^efBuehtetem  Daumen  und 
HitMfing«-  leicht  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  anlksst  oder  ebenda  eine  kune 
reibende  Bewegung  mit  dM  beiden  Ki^em  ausfahrt  In  Folge  dieser  Gmtmctten 
iteamt  mch  der  Yorderkdrper  auf  die  sturk  nach  unten  gestrecktoi  Yorderbeine  auf, 
der  Kampf  erh^  sieh  hoch  ttber  den  Boden  und  krtmmt  sich  katsenbuokelftoiüg, 
dis  HistarbeiBe  nehmen  eine  sütUere  Abductiensstellung  an.   Dieser  veteetoriMhe 
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ToDOB  bält  dorchschnittlich  10 — 20  HiDoten,  mitunter  über  1  Stunde,  an.  Inter- 
carrente  Beize  (auch  optische)  unterbredien  ihn.  Bei  enth&uteten  Fröschen  ist  er 
nicht  erüelbar.   Aach  versagen  ohronisäie,  Vermische  und  elektrische  Heise. 

Unversehrte  Thiere  zugen  den  Reflesctonns  gleichfiüls  (bis  zn  6 — 10  Minuten), 
doch  wird  seine  Daner  and  sein  Zaatandekommen  hier  oft  durch  intercarrente  Im- 
polse  vom  Qrossbira  her  gestört  bezw.  erschwert  (namentlich  hei  der  lebhaften  Bana 
esculenta). 

Die  Eeflezerregbarkeit  ist  in  dem  Zustand  der  tonischen  Erreg:aDg  im  Uebrigen 
weder  merklich  al^feechwäcbt  noch  gesteigert  Nur  der  Lagecorrectionsreflex  ist  be> 
deutend  ersehwert  Das  Thier  verharrt  daher  oft  stundenlai^  in  abnormen  Stellangw, 
welche  man  ihm  gegeben  hat 

Der  Beflextonus  kommt  auch  dann  noch  zn  Stande,  wenn  man  ausser  dem 
GrosBhim  das  Zwischenhim  (Sehhflgel)  und  die  Decke  des  Uittelhims  (Zweihflgel) 
abgetragen  hat.  Erst  wenn  anch  die  Basis  des  Mlttelhims  mit  abgetrennt  wir<^ 
bläbt  er  difinitiv  aas,  während  der  Flnchtreflex  auf  starken  mechanischen  Reiz 
erhalten  ist  Der  Lagecorreotionsreflez  und  die  Schi^mSUiigktit  sind  in  letzterem 
Falle  erhalten,  der  Qnakrefla  erloschen. 

T.  nimmt  an,  dass  die  lüttelhimbasis  senüble  Elemente  enthält,  welche  mit 
einem  motorischen  Sammelcentrom  der  Obloi^ta  in  Terbindong  stehen,  und  dass 
der  Befleztonos  darch  diese,  sensiblen  Elemente  der  Mittelhimbasis  vermittelt  wird. 
Verf.  bestätigt  damit,  wie  er  susdrflcklich  angiebt,  fflr  den  Frosch,  was  Bef.  bereits 
vor  Jahren  Aber  infracortlcale  tonische  Krämpfe  bei  dem  Hund  und  bei  dem  Kaninchen 
(hier  speäell  auch  im  Oebiet  der  hinteren  TierhOgel)  ai^^^ben  hat. 

Th.  Ziehen. 


6)  lieber  den  Sttokstoff  des  menaohliohen  Hirns,  von  Professor  von  Jaksch. 
(Zeitschrift  fttr  Heükunde.  1896.  Bd.  XIL) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  30  Oehime  von  Kranken  mit 
vurschiedenen  Affecüonen  des  Hirns  und  anderer  Oi^e.  Er  ging  in  der  Art  vor, 
dsss  er  bestimmte  Ua^en  ans  der  Spitze  d«*  E^ntallappen  nach  dem  Kjeldall- 
sehen  Verfahren  auf  ihren  Stiekstoffgehalt  bestimmte. 

Eine  grössere  DiEforenz  im  Stickstot^halte  der  rechten  und  linken  Hemisphäre 
Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Weiter  zeigte  sich,  dass  auch  b«  den 
schwersten  anatomischen  Processen  des  Gehirns  eine  in  Zahlen  ausdrflckbare  Ver* 
mehrung  oder  Verminderung  des  Stickstof^ehaltes  des  Hirns  nicht  zu  constatireo 
ist  Den  Sticksto^halt  des  menschlichen  Hirns  giebt  Jaksch  fflr  den  Frontal- 
lappen mit  1,85  gnn  auf  100  grm  untersuchter  Himsubstans  an. 

Bedlich  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Beoherohes  sur  la  Syringomyelie,  par  Babes  et  Manicatide.   (Arcb.  des 
sciences  m^dicales  Bukarest  1896.  MaL  Nr.  3.  ttasson.  Paris.) 

Die  beiden  Autoren  fanden  in  einem  Falle,  der  klinisch  Symptome  von  Tabes 
dorsalis  dargeboten  hatte,  ausgebreitete  Nen-  und  Höhlenbildnng  im  Bflckoimark. 
Anschliessend  an  die  voi^enommene  genaue  mikroskopische  Untersuchung  präcisiren 
sie  ihren  Standpunkt  in  der  Frage  der  Aetiologie  der  Syringomyelie.  Weit  entfernt, 
fflr  diese  Krankheit  eine  einheitliche  und  einzige  Ursache  anzunehmen,  neigen  sie 
mehr  der  Ansicht  Schalze's  za,  der  die  Syringorayelie  aus  eiiier  Neubildung  hervop 
geben  Iftsst  Nach  ihnen  ist  das  Epithelium  des  Centralcanals  und  die  Zellen  dw 
umgebenden  Neuroglia  mehr  als  jedes  andere  Gewebe  zur  Neoplasie  disponirt^  so  dass 


Digilized  by  Google 


—   U9  - 


ein  eiDwirkender  Reiz  (EntiflndiiDg,  Blatoog,  Traonui  u.  s.  w.)  eine  nicht  entiOndliche 
Wocberung  dieser  Elemmte,  eine  Keubildang  herroiruft.  Die  NeabUdoi^  kann  mcli 
dsDB  weiter  aosbreiten  und  Hohlen  bilden.  Die  HShleabildang  geht  —  wie  die 
Astomi  68  gttwn  Terfolgeii  konnten  —  in  der  Weise  vor  sich,  daas  ein  oo^lirendeB 
Ezsadat  ans  dm  Geissen  in  das  nei^bildele  Gewebe  aastriit,  welches  dassdbe 
mechanisch  anseinanderdrängt,  and  dort  noch  lange  Zeit  als  Sequester,  nm  den  neh 
ionischen  eine  nene  Schiebt  Ton  Zellen  gebildet  hat,  Qacbweisbar  ist 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist  femer  die  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete 
HöUoibildnng  in  dw  hinteren  Wuneln  des  Bfickeninarks.  Als  charakteristisch  fOr 
diese  WnrzelSTringomyelie  irird  die  deatliche  Degeneration  der  den  Hfthlen  benaota- 
berten  Kenrenfasem  angegeben. 

SeUieaslich  treten  noch  beide  Antorw  der  Identification  der  Syringomyelie  mit 
dv  MorTan'acben  Krankh^t  und  nüt  der  Lepra  entgegen. 


7)  C<»nplioationen  Ton  Syringomyelie  mit  hysterieoheo.  «pilepflsohen  and 
pwyohliwhimAnoinalien,  tob  Hans  Liman.  (InaQg.-Di88ert.  1896.  Strassborg.) 

In  «nar  Casnistik  t«  14  PUlen  brtogt  Tert  folgnden  nenw  Fall,  bei  w«l(th«n 
eine  Syringomyelie  mit  Uanie  complidrt  war. 

Der  jetzt  Ö4j&hr.  Mann,  welcher  Tor  4  Jahren  eine  Schaltereontosion  «-litten 
hatte,  erkrankte  2  Jahre  sp&ter  im  Anschloss  an  eine  Verletsang  des  rechten  Fnsses 
mit  Schmerxen  und  Sensationen  im  rechten  Bein.  Allm&hlich  trat  Sohw&che  desselben 
hinxa,  dann  zunehmende  Schwäche  in  beiden  Armen  and  besonders  der  rechten  Hand. 
Km  Jahr  nachher  wurde  constatirt:  spastische  Gontractnr  des  rechten  Bwnes,  ohne 
Atrophie;  Parese  des  rechte  Semtos  anticns  maior,  Sehirftche  in  beiden  YorderanneB 
und  H&nden  mit  Atrophien  an  der  Streckseite  nnd  an  den  kleinen  Handmnskeln; 
Stögemng  der  Sebnenreflexe;  Papillendifferenz.  An  der  linken  Seite  des  Bompres 
und  un  linken  Arm  Herabseüong  der  Temperator-  nnd  Sehmenanpflndnng.  Löchte 
Skolioee  der  Wirbelräole. 

AUmähUch  entwickelte  sich  nun  das  typische  Bild  der  Manie:  gehirfnne  aber 
labile  Btiminniv,  oft  mit  erotisdier  Färbung,  gesteigerter  Beweerongsdraag,  idem- 
fifleht^ea  Schvatun,  Singen  n.  s.  w.  Süther  (stit  2  Jahren)  haben  sieh  die  Atro- 
phien nicht  Terst&rkt,  wohl  aber  xu  den  Schultern  hinaof  au^edehnt  Trophische 
Stimmigen  sind  nicht  aufgetreten.  Gelegentlich  Klagen  Ober  Bitte  und.Eilt^fOhl; 
önige  Male  kramp&rtige  Auf&lle.  Anch  die  P^chose  dauert  fort,  wenn  auch  in 
etwas  geringerer  Intenmtftt  der  Symptome  nnd  offenbar  mit  Absehw&chong  der  In- 
teUigfiOz.  fi.  Beyer  (Sbrassbug  L  E.) 


8)  Qoelqnisa  reoherohes  p^oh<dogiQUM  aur  Is  ssna  de  1»  voe  Ohes  deux 
ententa  o^Mb  de  oataraote  double  oongtoitale,  par  Gl.  Tnrpas  et 

H.  Eggli.    (Annal.  mM.-psychol.   1896.   S^rie  Tin.  Tome  4.  S.  14.) 

Dieae  höchst  interessanten  Beobachtungen  an  zwei  blindgeborenen  Knaben,  welche 
im  Alfer  Ton  6  bezw.  4'/,  Jahren  durch  Operation  sehend  gemacht  wurden,  hatten 
nicht  die  erwarteten  Besoltate^  zum  Theil  aUerdings  in  Folge  der  geringen  Intdligenz 
und  ffildungsstnfe  der  Kinder.   Auf  ihre  Mitwirkung  mosste  also  Turnchtet  werden. 

Die  objectiTe  Beobachtung  hat  zunächst  ergeben,  dass  die  erste  Licbtempftndung 
nicht  schmerzhaft  oder  peinlich  empfunden  wird.  Das  Sehen  giebt  Anfangs  keine 
ADCBcblQase  aber  Bichtung  uod  Entfernung;  es  Iftsst  die  Gegenstände,  welche  mit 
Hälfe  der  anderen  Sinne  wohl  bekannt  waren,  nicht  erkennen  und  ist  f&r  die  Leitung 
der  Bewegungen  nicht  zu  verwerthen.  Das  angeborene  Fehlen  des  Gesichtssinnes 
ist  flbr  das  IndiTidunm  nicht  so  verhäagnisayoU,  da  die  anderen  Sinne,  namenüich 
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d«r  TMtnnn  (besonden  auch  mit  Hftlfe  d«r  Zange)  genflgw,  am  den  KraiÜMii  Aber 
die  AoflBmweH  ni  orientiroD. 

Nach  HerstelloD^  des  SehTermfigens  macbten  die  Knaben  anßngUcb  keioMi 
(Jebranch  davon,  sondern  beinabmen  sieb  wie  vorher,  indem  sie  web  nur  auf  ibr 
Tastgeffthl  verliessen.  Es  ist  also  nicht  das  Sehen  an  sich,  sondern  der  erlernte 
Qebranoh  der  Qeeichtsempfindnng  in  Verbindung  mit  den  anderen  %nnen,  was  dw 
Wertb  des  Organs  ausmacht,  und  nnr  nachdem  durch  Hnskelsinn  und  Taatgeffthl  die 
ersten  Erfahrangen  ttber  die  Äusseuwelt  gesammelt  sind,  kann  der  Gesichtssinn  als 
ein  bequemeres  und  vollkommeneres  Werkzeug  ausgebildet  werden. 


8)  Subjeotlve  Idohtempfindung  bei  totalem  Verluste  dee  Sehvermögens 
durch  Zerstörung  der  Bimle  beider  Hlnterhauptslappen,  von  Philipp 
Schirmer.   (Inaug.-Dissert  1895.  Marbni^.) 

Das  Prftpsrst,  das  Terf.  im  Senkenberg'schen  pathologisch-anatomischen 
Institute  ZD  Frankfurt  a./H.  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  stammt  von  einem 
77j&hrigen  Manne,  der  im  67.  Jahre  wegen  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  allgemeiner 
Schwäche  und  leichter  Demenz  in  das  YersorguDgshaos  aufgenommen  war.  Im 
74  Jahre  war  er  plötzlich  erblindet;  darflber  erzählte  er  selbst;  er  habe  ünee  Tages, 
als  er  von  einwoa  Spaziergange  zorQckkehrend,  Über  die  Schwelle  des  Uanses  getreten 
B^,  plOtdiob  Pener  vor  den  Aogen  geeeh»  nnd  sm  Ton  dem  Moment  an  blind  ge- 
wesen. Sohon  am  «sten  Ti^  habe  er  hell  nnd  donkd  nicht  osterscheiden  ktanen. 
Sehen  ein  Jahr  lang  vorher  aber  bat  Fat,  der  Übrigens  früher  stark  getrunken  hatte, 
leichte  Scbwindelan^e  und  rasch  vorübergehende  BewusstseinsstOningen  gehabt 
Im  weiteren  Verlauf  stellte  sich  Parese  der  Beine,  sowie  vorübergehende  Sohw&cbe 
des  rechten  Armes  ein.  Keine  Spracbstt^rung,  leiditer  Schwachsinn,  der  ophthalmo- 
skopische Befand  war  normal.  Im  April  1886  Tod  an  Gangraena  senilia.  Die 
ünteraochong  des  Oehinis  ergab  erhebliche  Veränderungen  beider  Hüteriisaptlappea; 
dieselben  erseheinen  in  grosser  Ansdehnni^  rostilEU'big  und  fühlen  rieh  vielfiuh*  be- 
sonders an  der  Innenfläche,  wie  dünnwandige  Blasen  an.  Befkllen  sind  besonders 
Caneus,  Lobus  lingoalis,  Gyras  occipitotemporalis.  Die  Veränderungen,  doren  genaaere 
Beschreibong,  wie  sie  nach  der  Härtung  aufgenoauuen  wurde,  im  Original  nacbzaleeen 
ist,  erscheinen  rechts  ausgedehnter  als  links.  Es  bestand  ausserdem  hochgradige 
Atheronutoee  der  Hlmarterien,  besonders  der  A.  basilaris.  Degeneration«!  warm  in 
dw  rar  Unftersodiang  gelrommenen  Abschnitten  (Chiasma,  Corpora  qnadrigemina) 
nicht  Dschsttw^sou 

Das  interessanteste  der  Beobachtnng  ist  zweifellos  die  subjective  LichtempfiBdong, 
die  die  plötzliche  Erblindong  begleitete.  Dieselbe  ist,  da  die  Sehbahn  intact  war, 
eine  Läsion  derselben,  die  ja  oft  zu  subjectiven  Lichtempfindungen  Veranlassung 
gegeben  hat,  nicht  stattgehabt  hat,  nur  auf  eine  Beizung  des  corticalen  Sehcentroms 
zu  beziehen;  die  durch  die  plötzliche  Circulationsstörui^  bervorgemfen  sein  muss 
und  die  Frojection  einer  Lichtempflndung  nach  aussen  hervorgerafen  hat 


10)  Zar  asrnvtomatolosle  ooeipltaler  Herdericraakungen,  von  Dr.  M.  Laehr. 
(Chariti-Annalen.  1896.  Bd.  XXI.) 

1.  64:jähr.  Landwirth,  vor  42  Jahren  qrphilitisch  (?)  inficirt,  der  stets  mässig 
gelebt  hat  und  erblich  nidit  belastet  ist,  anf  dem  rechten  Auge  seit  sein«:  MiUt&r- 
zeit  kurznchtig,  bekommt  bei  gebÜcUw  Körperhaltung  plötzlich  Doppelsehen,  das 
sofort  wieder  verschwindet;  er  sieht  iadess  alle  Gegenstände  verschwommen;  Be- 
wnaetsein  erhalten;  in  den  nächsten  8  Tagen  heftige  Kopfschmerzen  und  leichtes 
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MräMgcAhl.  Yor  Allem  flUIt  auf,  dasB  er  die  EOpfe  ton  Fersonen,  die  obersteD 
Hmüi  TOD  Gegenständen  schlecht  and  imdeatlich  sab,  und  zwar  besonders  nach  liukabin, 
wie  er  aocb  mit  der  linken  Seite  b&nfig  gegen  die  Tbflr  bezw.  Wand  süess.  Einige 
Tage  nach  dem  ün&U  nach  links  hin  locaiisirte  GeeicbtshallacinationeQ  (von  links  bis 
IDT  Mitte  und  nmgekehrt  zi^end),  Henscben  and  Thiere  von  grauer  oder  schmatzig- 
gelber  hrbe,  deren  obere  Partien,  KOpfe  a.  s.  w.  nicht  deutlich  erkannt  werden. 
DiiN  HaUucinationen  Tersdivinden  nach  Ablauf  emer  Wocbe.  Die  UntersDcbuDg 
8  WfldtB  nach  dem  Anfall  ergiebt,  abgesehen  von  Arteriosderose  und  sonst  normalem 
Kirpacbefimde,  partielle,  bilaterale,  linksseitige,  homonyme  Hemianopsie,  vorwiegend 
ia  oberen,  geringere  im  anteren  Unken  Quadranten,  starke  Einschränkung  im  oberen 
rectal.  K«iie  hemianopische  Fupillenreaction.  Nach  weiteren  9  Wochen  ZurQck- 
litai  des  Defectee  im  rechten  oberen  Quadranten,  w&hrend  die  Defecte  in  den  linken 
Qndnsten  unvw&ndert  geblieben  sind. 

3.  4SjUir.  Pftt,  erblich  nicht  belastei)  nie  infidrt»  m&amger  Potator,  bekommt 
Mb  BrsMgen  einer  Tr^pe  plötzlich  Nebelsehen  und  starken  Schwindel,  sodass  er 
im  !hiUHbi  goräth,  kann  sich  aber  noch  halten  und  weitergehen.  Während  der 
aidiitai  14  Tage  Bettanhe,  dabei  starkes  SchwindelgefOhl  und  fast  völlige  Blindheit, 
^  ach  aber  bald  besserte.  Dag^en  erschien  ihm  seine  Umgebung  ganz  fremd, 
Phkhmb,  die  in  sein  Zinuner  kamen,  sab  er  deutlich,  erkannte  sie  aber  erst  an  der 
StiuM.  bestand  fem«'  fehlerhafte  Abschätzung  von  Entfernungen,  Störungen 
d«  optischen  Oedichtnisses,  so  dass  er  nicht  im  Stande  war,  sich  die  Möbel  und 
flegaötiDde  des  anderen  Zimmers  räumlich  vorzustellen.  Femer  Alezie,  sowie 
Gebtodullucinationen  (Glockenlfiuten,  Geräusch  fallender  Tropfen),  die  auch  noch 
\  lach  «Dem  halben  Jahre  vorhanden  waren.  Die  Untersuchung  4  Wochen  nach  dem 
Äifall  e^iebt  starke  Arteriosderose,  von  Seiten  des  Nerveosystems  normalen  Befand, 
die  AngeDontersnchnng  ergiebt  linksseitige,  partielle,  homonyme  Hemianopsie  mit 
ftetbleÜM  des  Fizirpunktes^  vorwiegend  im  Unken  oberen  Quadranten,  conoentrisohe 
MehtiiBldAsctaiftokang  besniders  nach  oben  rechts  nnd  untm  links,  normale  Seh- 
•dar&  Nach  %  Jahren  besteht  derselbe  Defect  für  Farben,  während  er  sich  fär 
««B  guu  ansgegliehMi  hat;  jedoch  besteht  hierftr  noch  &at  vollkommene  Brmüdni^- 
ttuchräskung. 

Bei  beiden  Kranken  haadelt  es  sich  sicher  um  eine  Herdaffectiou  (Erweichung) 
in  rechten  OoeipitaUappen;  für  die  lUchtigkeit  dieser  Diagnose  spricht  besonders  in 
I     im  mm  FkUe  das  Anftretoi  der  unilateralen  GesichtshidlueinBtionen,  der  Ersohei- 
■ngn  von  Seelenblindlieit  in  dem  anderen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


11)  BUndhtttt  naoh  beldenrttiger  QeMmerkrmkung  mit  Verluit  der 
OrleuUrnng  im  B&ume,  von  Prof.  O.  Anton  in  Graz.  (Hittheilnngen  des 
Terelna  der  Aerzte  in  Steiermark.  1896.  Nr.  3.) 

56]Uinge  Näherin  hatte  frfther  drei  Mal  FrOhgeburten  überstanden,  litt  häufig 
«B  Schnindel  und  Kopfschmerzen;  seit  1892  erschien  sie  der  Umgebung  geistig 
raciBder^  vom  November  1894  bis  März  1895  in  ärztlicher  Behandlung  und  zMgt: 
Schaenen  bei  Bewegungen,  enorm  druckempfindliche  Nervenst&mme,  Gesichtshälften 
glwh,  Pupillen,  Ai^nspiegelbefund  normal,  sehr  lebhafte  Haut-  und  Sehnenrefleze. 
Ht  kennte  sich  auf  verechiedeae  Worte,  besondere  Bezeichnen  von  Gegenständen, 
•dwar  oder  gamicht  besinnen;  namentlich  wenn  sie  nach  solchen  ^fragt  wurde. 

Nor  idtwnse  liess  äch  ^  minimal  eihaltenes  Gesichtsfeld  nachweisen,  das 
bald  ein«'  vollständigen  Erblindung  wich.  Im  hohen  Grad  auffiUlig  war  es,  dass 
PsL  im  dem  vollständigen  Ausfiül  des  Sehvermögens  keine  Notiz  nahm,  sie  war 
üb  deeseo  nicht  bewusst,  äusserte  auch  keine  Bedauern  darüber,  wohl  aber  zn 
l^her  Zeit  über  dös  Fehlen  einer  Wortbezeichnung. 

Weiter  auffftUig  mr  der  Mangel  an  räumlicher  Orienürung.   Dabei  war  die 
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cutane  Sensibilität  und  auch  der  HoakelBinn  erhalten.  In  der  ErinneniBg  waren  der 
Kranken  GeeiclitsTorstellimgeu  erhalten;  sie  erkannte  auch  Personen  mittelst  Gehöre- 
und  Tastsinna,  es  fehlte  aber  vOUig  das  Bestreben,  sich  Aber  dieselben  eine  visnelle 

Torstellung  zu  bilden.    Sp&ter  Uemiparesis  sinistra. 

Der  anatomische  Befand  ergiebt  zusammengefasst  Folgendes: 
Hit  Sicherheit  waren  im  rechten  (Gehirne  noch  vor  Ende  des  Hinterhoms  alle 
seine  Faserbahnen  unterbrochen,  welche  oberhalb  oder  oben  aussen  vom  Tentrikeldach 
Oberhaupt  anm  Oedpitalhime  liehen.  Dies  betrifft  die  obere  Hälfte  der  Strahlungen 
des  Sehhf^s,  besondras  wo  dieselbe  Aber  dem  Ventrikeldache  medianwärts  umbiegt, 
ebenso  die  oberen  Antheile  des  unteren  LängsbQndels,  endlich  einen  grossen  Anfcbtö 
der  Ausbreitungen  des  Verbind  ongssystems  der  Grosshimhalbkugeln,  also  des  Forceps 
corporis  callosi.  Von  dem  Fasciculns  arcaatus  und  occipito-frontalis  waren  sicher 
nur  die  rückwärtigen,  d.  i.  die  Hinterhauptscentralen,  degenerirt.  Der  ganze,  offenbar 
nekrotische  Herd  betraf  vorwiegend  die  Harksubstanz  des  Orosshims,  welche  er  fast 
eleküT  zerst6rte.  AnfOUig  gnt  erhalten  blieben  dabei  die  der  Binde  am  nächsten 
liegenden  Faserscbichten,  die  Fibrae  propriae.   Sehnerv  bis  anm  Corp.  genionlatnm 


13)  A  oase  of  oongenital  word  bUndnoas.  by  W.  Pingle  Morgan.  (Brit 
med.  Journ.  1896.  Not.  7.) 

14jfthr.  Knabe,  der  älteste  Sohn  gebildeter  Eltern,  das  3.  Kind  dem  Alter  nach 
Ton  sieben.  Lebhaft,  munter,  verständig,  in  jeder  Hinsieht  normal.  Es  besteht  bei 
ihm  die  grösste  UnfiUi^fkeit  richtig  zu  lesen  und  zu  bnchstabiren.  Nur  einsilbige 
Wörter  sind  in  seiner  Gewalt.  Er  schreibt,  wenn  dictirt:  „scone"  statt  „song", 
„sening"  statt  „Shilling".  Er  kann  den  Kamen  von  seines  Vaters  Haus,  den  er  un- 
zählige Haie  gesehen  hat,  nicht  bnchstabiren.  Er  liest  kein  Wort  richtig  mit  Aus- 
nahme der  einsilbigen.  Sein  Oedftchtniss  fftr  Geschriebenes  und  Gedrucktes  ist  =3  0. 
Kurz,  er  ist  woriblind.  Ziffiam  dahing^^  liesst  er  perfect.  Dieser  Defect  (am 
linken  Gyrus  angularis)  ist  congenital,  ohne  dass  Krankheit  oder  Trauma  vorherg^g. 


13)  The  Visual  memory  for  vrords  and  flguies,  by  James  Hinshelwood 
(Glasgow).   (Brit  med.  Jonm.  1896.  No.  21.  S.  1543.) 

Terf.  bemerkt  zu  F.  Uorgan'a  Fall,  dass  er  (Laneet  1895.  Dec.  21)  bnrüts 
eine  Erfahmng  mit  ähnlichen  Erscheinungen  publidrt  habe.  In  seinem  Falle  konnte 
der  Fat.  ebenfalls  Geschriebenes  nnd  Gedrucktes  nicht  lesen,  trotzdem  vor  der  Er- 
krankung die  Fähigkeit  dafür  bestand.  Aber  Ziffern  las  Fat  mfihelos  und  fliessend. 
Bei  Gelegenheit  dieser  FnblicaÜon  theilte  H.  noch  5  andere  Fälle  von  Wortblindheit 
mit,  in  welchen  die  F&h^keit,  fflfliBni  zu  lesen,  normal  erhalten  war.  Auch  Gairdner 
sah  einen  solchen  Fall  —  Im  Horgan'seben  Fall  ist  congenitalen  Ursprungs  „W<Hrt< 
blindh^V  nachgewiesen  neben  normalen  „Zifferönn".  Es  ist  daraus  auf  anatomische 
Selbstständigkeit  der  beiden  genannten  Functionen  zu  schliessen,  wenn  auch  die 
beiden  Centren  für  beide  dicht  nebeneinander  liegen.  Es  wttrde  sehr  interessant 
sein,  zu  erfahren,  wie  es  in  solchen  Fällen  um  die  Fäh^keit,  Husiknoten  zu  lesen, 
steht;  und  ob  ein  solcher  Fat.,  wenn  er  musikalische  Zeichen  zu  lesen  nicht  gelwnt 
hat,  sie  nunmehr  lernen  kann.  Es  sind  ja  Fälle  von  Wortblindheit  bekannt,  wo 
„Notenblindbeit"  nicht  gleichzeit^  vorhanden  war. 


intact. 
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14)  Xi*h6iidttiiopaio  dans  Im  aboös  oör^brsux  d'orisine  otique,  par  Lannois 
•i  Jaboulay.    (Oax.  nM.  de  Paris.  1896.  STr.  87.) 

Die  intoresaanteeten  Symptome  in  dem  von  den  Verff.  beobachteten  Falle  eines 
otitiedwn  HirnabBcesses  waren:  Alexie,  Ägraphie,  optische  Aphasie,  rechtseiiige 
Hemianopüe  und  rechtsseitige  Facialisparese.  Bei  dem  ersten  operativen  Eingriff 
wurde  trotz  vielfacher  Ponctionen  der  Äbseesa  nicht  gefunden.  Erst  3  Wochen 
spater  wurde  bei  einer  wiederholten  Function  Eiter  entleert.  11  Tage  später  trat 
der  Tod  ün.  Dia  Section  ei|^b  einen  grossen  Abseess  im  Centram  des  linken 
Oo^tallappens,  ferner  eine  diffose  Encephalitis  im  Fuss  der  beiden  ersten  Stim- 
windungen  und  im  unteren  Abschnitt  der  beiden  Centralwindungen  der  linken  Henü- 
sphäre;  speciell  fand  sich  auch  eine  kleinere  Eiteransammlung  in  der  dritten  Stirn- 
vindni^,  welche  bei  der  ersten  Operation  intact  gewesen  war. 

Die  Terf.  fuhren  den  ersten  Uisserfotg  auf  Verstopfung  der  Punctionsnadel 
znrflck  and  empfehlen  statt  letzterer  einen  Trocart.  Femer  betnnen  sie  mit  Recht  die 
Widügkat  mner  F^afuI^;  auf  Hemianopsie.  Wenn  Bef.  nicht  irrt,  ist  der  mit- 
getheilte  Fall  der  nennte,  in  welchem  ün  otiüscher  Abseess  Hemianopsie  bedingt. 


16)  Alexia  suboortioalie  (Wemioke),  von  Dr.  H.  Higier  in  Warschau.  Beitn^ 
zur  Kenntoi»  der  Alexie»  Agraphie,  Dyslexie^  optischen  Aphasie  nnd  Seelen- 
blindhtit.    (SL  Feterabniger  med.  Woehenschr.  1896.  Nr.  34—26.) 

Zunächst  giebt  H.  eine  allgemeine  Darstellnng  der  bei  der  subcorticalen  Alexie 
Torkommoiden  Symptome,  nntOT  denen  er  bloss  die  Alexie  and  die  rechtsseitige 
Hemianopsie  als  constant  bezeichnet  Es  folgen  darauf  die  Krankengeschichten 
kieAergebOriger  Fälle. 

1.  36jähriger  Hann,  Miher  stets  gesund.  Allmähliche  Entwickelong  des  Leidens 
mit  lEopbchmerz  und  Abnahme  des  Sehvermögens.  Bei  der  Untersuchung  beider- 
Hötige  Stannngspapille,  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie.  5  Tage  später  stellte 
sich  Alexie  ein.  Fat.  kann  Gedrucktee  und  Geschriebenes  nicht  lesen,  obwohl  er  den 
Sm  versteht;  nur  einzelne  Buchstaben  und  Zahlen  können  gelesen  werden.  Starke 
Störung  beim  Schreiben,  sowohl  beim  spontanen,  als  Dictatschreiben;  mangelhafte 
lUiigkeit  an  capiren.  Die  Sprache  bis  anf  emzelne  allgemeine  Störungen  (leidite 
Bmüdbarkeit  Festhalten  an  einmal  gebrauchten  Worten)  intact.  In  der  Folgezeit 
Zneahne  des  Kopfschmerz,  Zunahme  der  Lesestörung,  nahezu  totale  Ägraphie,  leichte 
n^tsseit^  Hemiparese,  Falsverlangsamnng.  Nach  einigen  Wochen  gingen  alle 
Stymptome  nahezu  vollständig  wieder  zurflck.  . 

Obwohl  luetische  Antecedentien  nicht  nachweisbar  wären,  nimmt  U.  insbesondere 
■it  Bficksieht  anf  den  gflnstigen  Aasgang  (unter  antilnetischer  Behandlung)  ein 
Gaama  und  zwar  in  der  G^^d  des  linkm  Gyrus  angul.  an. 

S.  56jäfariger  Hann,  der  vor  mehreren  Jahren  eine  venerische  Affection  durch- 
gemacht and  bereits  mehrfache  nervöse  Erscheinungen  dai^eboten  hatte  (unter  anti- 
hietiBeb«'  Behandlung  Besserung),  Sei  später  durch  seine  absolute  räumliche  Des- 
oriratinmg  anf;  zu  jener  Zeit  bestand  auch  Kop&chmerz,  Parese  des  rechten 
OcuhMutwina,  refleetorisdie  Fupillenstarre,  linksseitige  Hemiparese,  der  rechte 
FsteOuieflex  0,  der  linke  geeteigert 

Bei  der  Unteranehung  recbt8Beit4^  homonyme  Hemianopsie,  deutliche  Zeichen 
ron  Sseleobfindlieit  und  räumlicher  Desorientimng,  optische  Aphasie  bei  sonst  unge- 
stfrtem  SprachTermOgen,  Dyslexie,  Fat.  kann  lesen,  stockt  jedoch  nach  3 — 4  Worten. 
Diese  Leeestömng  steigerte  sich  später  zu  totaler  Alexie  (literaler  und  verbaler)  bei 
•rtitteoMn  SdireibTOTmögen,  jedoch  besteht  Unverml^en  das  Geschriebene  zu  lesen. 

0nter  aotilaetischer  Kur  Zurückgehen  der  Seelenblindbeit,  desgleichen  der 
optisch«  Aphasie.    Die  «»atigen  Erscheinungen  blieben  im  Wesentlichen  unvarändert, 


Th.  Ziehen. 
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dabei  spinale  Symptome.  Verf.  nimmt  hier  Hirn-  und  Bfickeninarkaliies  an;  in  Hirn 
beiderseitige  Occipitalherde  (Gamma  oder  Erveichong).  Terf.  weist  anf  die  Differeni 
in  der  Kntwickelang  der  Symptome  in  beiden  Fällen  hin;  von  Interesse  sei  es,  dass 
im  zweiten  Falle  der  eigentUcben  Älezie  Dyslexie  vorausgegangen  sei»  die  mit  Para- 
phrasie  einzelner  Lautgebild^  Festbalten  von  Worten  a.  s.  w.  einhei^ing. 

Bezfl^lich  des  Zasammeithanges  zwiseben  Hemianopsie  and  Alezie  weist  er  mit 
der  Mehrzahl  der  Autoren  die  Annahme  von  Knies,  wonach  die  Hemianopsie  an 
sich  durch  die  dadurch  bedingte  associirte  Bewegungsstörung  die  Alexis  bedinge, 
znrdck.  Bezeichnend  ist  In  dieser  Hinsicht,  dass  der  erste  Fall  anch  hebräisch, 
das  von  rechts  nach  links  gelesen  wird,  nicht  lesen  konnte.  Die  bestandene  Sprach- 
störungen (optische  Aphasie  u.  s.  w.)  werden  in  der  üblichen  Weise  besprochen. 
Die  im  zw^ten  Falle  vorhandene  Seelenblindbeit  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  m 
einer  Zeit,  wo  das  optisch  begriffliche  Anffasaen  von  Oegenstfinden  noch  mß^A 
war,  noch  schwere  Störung  des  optischen  Ged&ohtnisses  und  vor  AUem  dw  Orfs- 
gedächtnisses  zurflckblieb. 

Bezfiglicb  der  Lesestörungen  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  zu  einer  gewissen 
Periode  der  Kranke  nicht  lesen  konnte,  jedoch  noch  Buchstaben  und  Worte  erkuinte, 
was  er  als  „  verbale  optische  Aphasie"  bezeichnen  möchte,  im  G^ensatz  zur 
„psychischen  Wortblindbeit"  (Fähigkeit  zu  lesen  bei  mangelndem  T^rständniss).  Es 
zeigen  diese  Fälle,  dass  unter  Umst&ndw  öne  Dissoeiatxon  dieser  sonst  parallel 
gehenden  Faotoren,  des  b^fflichen  Terstehens  und  des  AnssprecltMis  der  Wwte^ 
vorkommen  könne.  Dabei  soll  es  sich  zunächst  um  functionelle  Schädigungen  dar 
betreffenden  Bahnen  handeln.  Die  gleiche  Grundlage  hat  die  D^ezie.  Sonst 
schliesst  sich  H.  in  seinen  AusführungeD  fiber  das  Zustandekommoi  der  Alezi«  Mg 
an  Bruns  und  Stölting,  sowie  den  Referenten  an. 

Die  Agraphie  betreffend  wendet  sich  Terf.  g^n  die  Annahme  eines  Buchstaben- 
centrums  im  Gyms  angnl;  er  folgt  hier,  sowie  in  der  Erklftnmg  des  erhalteDeD 
Sehreibvermögena  bis  ins  DetaU  den  Anseinandersetinngen  des  Beferaiteii  in  dessen  in 
Jahre  1894  über  den  gleichen  Gegenstand  erschienenen  Arbeit,  ohne  dass  dies  jedodi 
aus  der  Art  der  Darstellung  des  Terf.'s  immer  genfigend  klar  hervoiipi^.  Als  ganz 
ungehörig  aber  mnss  es  Ref.  bezeichnen,  wenn  Terf.  an  zahlreichen  Stellen  ganze 
Sätze,  ja  Absätze  aus  der  erwähnten  Arbeit  des  Bet  wortw<lrtlich  ab- 
schreibt, ohne  zu  citiren.  Ob  es  anderen  den  vom  Tert  citirten  Antoren 
ähnlich  ei^fangen  is^  muss  Bef.  vorlAnfig  dahii^telU  sein  lassen. 


16)  Aphaile  und  QelstesknuiklMlt,  von  Dr.  med.  Karl  Heilbronner,  Asüatoa- 
arzt  a.  d.  Eönigl.  psychiatr.  Klinik  zu  Brralftn.  (Psychiatrische  Abhandlongen, 
herausgegeben  von  Dr.  Carl  Wernicke,  Hedidnalrafh  und  o.  S.  Prof.  1896. 
Breslau.  Schletter'sche  Buchhandlung.) 

Terf.  konnte  einen  Emnken  beobachten,  der  mehiCach  Gegeuatud  tatUdur 
Untersuchungen  und  Demonstrationen  gewesen,  dessen  S^rankheitsbild  wedmlnd  war 
und  jetzt  in  zosammenhäi^nder  Darstellui^;  wiedelgegeben  wird. 

Der  1842  geborene  Kranke,  seit  1885  phobisch  gestört,  war  vom  Dec.  1867 
bis  13.  März  1890  in  der  Klinik,  wurde  gebessert  entlassen  mit  folgenden  SymptoDw: 
Störung  der  articnUrten  Sprache,  welche  als  motorische  Aphasie  zu  bezeichnen  war, 
mangelhafte  Functionen  der  Facialis  und  Hypogloesos,  dieae  Defecte  worden  als 
transcorticale  Lähmungen  aofgeftUMt  Als  Brsats  der  Lautspraohe  halt  Fat.  ^  «ne 
Geberdensprache  zurechtgel^  mit  welcher  er  sich  gut  verständlich  machte,  die 
Gesten  blieben  sich  stets  glei(^  und  deuteten  ein  weswtlichea,  fast  stets  auf  optischen 
Gebiete  liegendes  Kennzeichen  an. 

Im  Frühjahr  1894  zeigten  sich  Symptome  einer  partiellen  senaonaoben  Apbuii^ 


Bedlich  (yfim). 
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AwgwtTngtinde,  Depnaoon,  Hillaciutum«!!,  er  wird»  im  JtDOW  1896  wMer  der 
Bmk  ttberKebw. 

Am  S6.  Janiar  hti  Fei  plMiIidi  die  Hemcheft  Aber  Zoi^eo-  and  theilweiee 
eoch  Aber  Maadamsknletar  wiedererlengi,  spiter  Tonchireodeii  eaoh  die  SMnngea 
teBstEemiOlei^  em  31.  Febrour  1895  var  ICotilittt  and  SenuhiUttt  noi^  gefaBden. 

JSide  1896  wurde  der  Eimke  eotlasieD. 

Die  Lautepnehe  hatte  sieh  nicht  sofort  wieder  nit  den  fibrigen  Bewegung« 
fliagestellt,  allmShUch  lernt  Fat  irieder  sprechen  dnrcb  bachstabirendes  Nachsprechen 
jedee  ehnelnen  Wortes.  Die  Sprechweise  war  niwst  leise,  fast  tonlos,  erst  später 
Itat,  Unrite  in  dw  F<nwi  oad  gramoMtikalisch  betrachtet  den  ersten  sivaehlichm 
Tvmchen  des  Kindes,  noch  mehr  vielleicht  den  eines  MenacheD,  der  ohne  genOgeode 
graswatikaliaehe  Kenntusse  mit  Httlfe  einsr  Beihe  aiiawandi|nB^emter  Yocabela  in 
flina'  freaden  ^ache  ^aen  Gedanken  Ansdradc  tn  geben  Teraocht  IMese  S^eeh- 
weiae  besserte  aieh  swar  noch  erheblich,  waehwand  aHmr  nie  gans. 

Leae«  md  SiveeheB  war  snerst  beeAntrftchtigt,  besserte  sich  dann  nadi  Wieder- 
kthr  des  SprachTermOgetis,  aunkllend  schnell  war  der  Neu-  oder  besser  Wiedererwerb 
der  TsnehiedcDsn  Alphabete.  Das  flieasend  Lesen  nnd  sofniige  Erkennen  des  Oe- 
Isssoeo  blieb  noch  bedntrftehtigt,  ebenso  das  Schreiben.  Besonders  com^drte  and 
■st  wk  wiedvfaolter  (Jntersndtong  kUu^est^te  Verhftltnisse  «gab«  sieh  besflglich 
das  Leeens  nnd  Schreibens  von  Ziffern. 

Noch  im  Pdimar  1895  leigte  Fat  senswiaehe  SpraehstOningen,  der  Ansfhll 
basehiinkte  aich  nicht  nur  auf  die  Beseichnnngen  conereter  Gegenst&ndfl^  Aberhaapt 
saf  SubstantiTa,  es  fehlten  aneh  Zntworte  nmd  AdjecUva;  noch  grtaser  mr  da: 
AoBfitll  der  Ahstraeta. 

Hit  Scherhttt  liees  sich  der  Aosfall  der  dem  Lautbilde  xngehörigen  B^rifTe 
fb  sine  groeae  Beihe  von  c(mcretai  Gegenstäni^  feststellen,  der  Aosfall  des  Oe- 
ssrnrntbegriffsB  Inld^  aber  inunsrhin  nicht  die  Begel:  in  der  Mehnahl  der  FUle 
bad  Fat  an  dan  vxgtua^l^  GegenstAadeo  eine  oder  mehrere  bekannte  E^^n- 
schaAso,  naoh  densn  er  sie  wenigatens  als  «ner  gewissen  Gattung  mgehörig  erkannte. 
Iq  Iraner  Zeit  erwarb  Fat  dnrch  die  mit  ihm  vorgenommenen  Untersncbungsn  vieles 
asfs  Nene^  doch  beschränkte  sich  seine  Bekanntschaft  mit  diesen  neDgewonneneD 
Bsgi^SB  aof  das,  vras  ihm  thatsächlicb  davon  gezeigt  oder  darflber  gesagt  worden  war. 

Schlissslich  Hess  ticb  feststellen,  dass  dar  grösste  Theil  seiner  persönlichen  Br- 
iaaffongn  verkma  gegu^en  war;  die  F&higkti^  neue  EindrAcke  im  GedAehtniss 
fsstzohalten,  wurde  qiiter  vom  Fat  wieder  gewtmnen.  Fat  lernte  nicht  nor  wieder 
aprechen,  sondern  betrachtete  diese  Fähigkeit  aoch  als  etwas  nenes,  bisher  noch  nicht 
Bssssenes. 

Bei  d«*  Besprechung  des  vorliegenden  Falles  weist  Terf.  die  Annahme  zorftck, 
Fat  als  dement  sn  beieichnra,  noch  weniger  bandle  es  sich  um  eine  etwa  abnorm 
vsriaofende  progreamve  I^raljse.  Im  ganxen  handslt  es  sich  am  einen  Ausfall  einer 
ia  allen  üntecsnchnngen  —  abgesdiea  von  eventnellen  Neaerwerb  durch  die  Art 
d«  Ontanodumg  —  eonstantai  Snmme  yoa  Erinnwongabildem  bti  vollständig  er- 
haltaner  VUiigkeit  mit  dem  geUiebenen  Beste  »  opsriren.  Dieees  Verhalten  entspricht 
den  orgaoiadien,  umschriebenen  flerderkrankungen.  Nach  den  am  meisten  vor- 
trstendai  Erschmnongen  wSxe  der  Fall  als  ssnaorische  Aphasie  und  zwar  als  die 
ente  beobachtete  partielle  aensorische  Aphasie  zn  bexeichnen.  Verfasser  fflhrt 
weiterhin  aas,  dass  die  sensorische  Aphasie  als  tranacortical  aufzufassen  sei. 
PaL  »igt  ausserdem  wMtwre  AnsfeUserscheinangen.  Ausser  Erinnerui^sdefecten 
uynbidisehe  Defecte^  d.  h.  Vednst  von  Begriffen.  Oieee  Defecte  haben  in  gewissem 
&me  cinM  herdartigen  Charakter,  di^fegen  fehlt  die  MO^chkelt,  den  entstandenen 
AobUI  aof  die  Schädigong  eines  bestimmten  circnmscripten  Gebietes  zn  beziehen, 
■in  noas  die  Sdiädignng  in  verschisdoien  weit  anseinanderliegenden  Partien  des 
Quirns  annehmen. 
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Die  Frage,  woher  es  kommt,  dass  die  Erinuernngsbilder  nicht  regelloss  ans* 
gefallen  sind,  sondern  gruppenweise  so,  wie  sie  sich  zum  B^riff  eines  Gegenstandes 
verbinden,  glaubt  Verf.  beantworten  zu  können,  durch  die  Entstehongsweise  der  jetzt 
constatirten  Störung,  die  Defecte  sind  nämlich  nicht  die  Folgm  einer  grob  mecha- 
nischen Läsiqn,  sondern  im  Verlauf  einer  GeiateskrsnXheit  entstanden,  einer  Erkrankui^ 
in  deren  Charakter  es  liegt:  dass  sie  die  Associationsbahnen  vereinzelt  mit  indin- 
dneller  Auswahl  befällt  und  diese  Auswahl  geschieht  nach  der  Norm  der  veiBchiedeDoi 
Functionen  (Wernioke,  Ornndriss  der  Psychiatrie). 

Terf.  Mit  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  im  besprochenen  Falle  der 
Terlost  an  Erinnerni^bildem,  noch  mehr  der  AusfeU  einer  Reihe  von  B^riffen, 
Folge  eines  Ausfalles  von  Associationsbahnen  sind,  welche  die  einfachsten  ErinnemngS' 
bilder  zu  complicirtereu  and  eine  Summe  complicirterer  Erinnerungsbilder  lu  Begriffen 
vereinigen.  Bez^lich  einiger  weiterer  Hjpothesen,  zn  deren  Besprechung  der  vor- 
Upende  Fall  Teranlassung  gab,  sei  auf  das  Original  Terwiesen. 


17)  Kxtaibltion  of  a  oase  of  hemiplagia  with  motor  aphasla  oooturing 
in  a  patient  oonvalesoing  from  typhoid  fever,  by  Dr.  Blnmer.  The 
Johns  Hopkins  Hospital  medical  socie^.  Meeting  of  November  4.  1895. 
(Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.    1895.  April.) 

Ein  kleines  Mädchen  erkrankte  in  der  Beconvalescenz  eines  Typhus  plötzlich 
mit  rechtsseitigen  Convulsionen,  Sprachverlnst  und  BewusstseissstOrai^eQ,  nach  Ver- 
lauf der  acuten  Erscheinungen  blieb  eine  Tomehmlich  anf  den  Arm  beschränkte 
rechtsseitige  Hemiparese  and  motorische  Aphasie. 

In  der  Discussion  werden  tob  Dr.  Thayer  xwei  ähnliche  Fälle  eines  21jähr. 
Mannes  nnd  lOjähr.  Kindes  mitgetheilt.  Samuel  (Stettin). 


18)  Aphasie  de  la  main  drolte  obai  nn  Bonrd-mnet,  par  J.  Grasset  (Pr«- 

grte  medical.   1896.   S.  281.) 

Dieser  eigenartige  Fall  betraf  einen  50jähr.  Hann,  welcher,  angeborener  Taub- 
stummer, lücht  sprechen,  sondern  nur  die  Fingersprache  gelernt  hatte.  Seit  2  Jahren 
Symptome  von  (iehimerweichang  in  Folge  ausgedehnter  Artetiosderose.  Der  Kranke 
kann  lesen,  versteht  Fragen  und  Annbrdemngen,  die  man  mittelst  der  Fingersprache 
an  ihn  richtet,  bezeichnet  direct  Buchstabeu  und  Worte.  Wenn  er  aber  antworten 
soll,  so  kann  er  nur  die  linke  Hand  benntzen;  die  rechte  kann  keinen  Buchstaben 
darstellen,  obwohl  sie  frOher  gerade  so  gut  wie  die  linke  zum  „sprechen"  gebraucht 
worden  war.  Während  mit  der  linken  Hand  das  Fingeralpfaabet,  vorgelegte  Worte  a.s.w. 
ganz  correct  ausgefflhrt  werden,  misslingt  dies  mit  der  rechten.  Zugleich  kann  der 
Kranke  mit  der  rechten  Hand  nicht  mehr  schreiben.  Auffällt  ist  femer  one  «gen- 
thflmliche  Bewegungsansicherheit  bei  geschlossenen  Augen.  Im  übi^en  ist  die  rechte 
Hand  zwar  paretisch,  aber  nur  in  geringem  Grade,  denn  der  Kranke  fuhrt  sonst, 
anf  Aun'ordenmg  und  spontan,  alle  Bewegungen  mit  ihr  ans. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  Aphasie  der  rechten  Hand  mit  Agraphie,  ohne 
Wortblindheit,  nnd  das  lässt  darauf  schliessen,  dass  bei  einem  Taatetnmmen  ein  von 
dem  Bewegungscentrum  fDr  die  rechte  Hand  gesondertes  „Sprachcentnun"  zur  Ans- 
bildung  kommt.    E.  Beyer  (Straasbnrg  L/K.). 


19)  Le9ons  de  olinique  mödioale  faites  &  l'hopital  Salnt-Slol  de  Mont- 
peUier,  par  J.  Grasset.  Becueilliöes  et  publik  par  V.  Yedel  (S^e  III. 
Fasel.  1896.) 

I.  Des  diverses  vari^ttfes  cUniques  d'aphasie. 


Samuel  (Stettin). 
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Kuner  Abtix  da*  Lelm  von  d«n  Sprachstörungen,  fortgefBhrt  bis  in  die  neueste 
Zeh  und  durch  die  bebumten  Sdiemata  erl&ntert  Die  Brgebniese  werden  praktisch 
Tenrerthet  durch  einen  Fall  einer  apoplectiform  entstandenen  Aphasie,  welche  nach 
der  Untorsochnng  als  ,,8a8corticale"  bMeidinet  wird. 

IL  De  rautematisme  psyehologique  (psychisme  införienr-polygone 
eorttesl)  ä  l'^tat  physiologique  et  pathologique. 

Terf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  selbstbeobacfateten  Fat^  der  anfallsweise 
•0  Sonmambnlismos  und  nnbewusstem  Wandertrieb  (Aotomatiam^  Ambolatoire)  litt 
An  der  Hand  dieses  Falles  wird  aingeheDd  die  Lehre  der  niederen  Cmtna,  des 
Unterbewosstseins  besprochen. 

HL  Des  paralysies  nucUaires  des  nerfs  sacr^s. 

Besprechung  der  Erkrankungen  der  Sacralnerven  unter  Kittbeilang  einer  nach 
Tramna  cotstandenen  Myelitis  sacnlis.  Die  Diagnose  des  Sitzes  d«:  L&hmangen 
wird  angehend  erörtert  und  für  die  LUimnngeu  der  Sacraberyen  drei  Categorien 
ontetsehiedm: 

1.  L&hmungen  der  peripheren  Kerven. 

2.  Lähmungen  der  die  Caada  equina  Inldwden  Narren. 

3.  Eemlfthmungw  des  Sacralmarks. 

Fttr  letztere  Di^ose  ist  zn  sntsehrid«if  wenn  vorhanden  ist: 

a)  Objective  und  ftusserlich  sichtbare  Zeichen,  die  fQr  Sitz  und  Hohe  der  Läsion 
Terwerthbar  sind:  Spontan-  oder  Druckschmenen»  Oibbns,  Dislocation  der  Wirbels&nle. 

b)  Disaodation  der  Befleze  (Verlust  des  Patellaireflexes  hei  Steuerung  des 
FossclonoB. 

c)  Brown-8^uard*Behe8  ßymptom. 

d)  Dissoeürte  Bnpfindm^iUUinraiv.  Samuel  (Stettin). 


aO)  AmnesiB  with  elghteen  yea»  dnrstion,  with  ueoropny,  by  Bastian. 
(Brit  med.  Joom.  1896.  28.  Not.  S.  1570.) 

Fat  bekam  im  Decembwr  1877  rechtsseitige  Hemipl^e  neben  Sprachverlasi 
Er  war  rechtshändig.  HemianSstheeie  ebenfalls;  periodische  Krampf^ Alle.  Im  letzten 
Lebensjahr  worden  diese,  drei  an  Zahl»  intensiver,  mit  bedeutender  Verschlimmerung 
in  den  L&hmni^serscheinungen.  —  Der  Sprachdefect:  Willkflrliohes  Sprechen  nmfasste 
mir  wenige  Wörter;  aber  Torge^rochenes  konnte  FaL  wiederholen,  und  er  verstand 
dm  Inhalt;  ebenso  Gelesenes.  Aber  er  konnte  keine  Worte  laut  lesen,  aach  kein 
Tordictirtes  Wort  nachschreiben,  aber  gut  (mit  der  linken  Band)  Vorgeschriebenes 
nachschreiben.  —  Autopsie  ergab  Atrophie  der  Windungen,  welche  im  Verbreitungs- 
gebiet der  linken  mittleren  Cerebralarterie  verliefen.  Der  Unke  Seiten  Ventrikel  und 
Nachbarschaft  waren  in  eine  grosse  Pseudocyate  umgewandelt.  In  diese  Formation 
waren  di«  Oyri  sapraouu^rinalis  und  angularis  hineinbe««eu.  —  Seltsam  war  das 
Fehlen  von  Wortblindhoit  und  -Tanbh^t  bti  Destmetioo  der  genannten  und 
der  hinteren  Vs  oberen  Schläfimwindui^.  KOnnte  es  unmt^lich  sein,  dass  die 
oben  beschrieboie  Akophie  ganz  allmählich  mtstand,  und  dass  ganz  ebenso  allmählich 
eine  Compensation  durch  die  entsprechenden  Centren  der  entgegengesetzten  Hemisphäre 
Bcb  ausbildete  und  vollzt^?  Konnten  die  beschriebenen  Spracbstörongen  auf  diese 
Wnse  18  Jahre  hindurch  sich  ohne  grosse  Schwankung  persistiren? 

Auf  die  sich  anschhessende  Discossion  (Broadbent)  sei  hier  verwiesen. 


L.  Lehnann  L  (Oeynhausen). 
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21)  Zur  O— wittllr  der  Oehlrntamoron:  Bin  Ml  Ton  multiplen  Oaroinom- 
metwtasen  im  Gehirn  naob  KammaoBToinom,  tod  Panl  Gnradxti. 

(Iiiaag.-Dis8ert  1896.  Strasabor^.) 

Eine  39jährige  Frau,  velche  zweimal  geboren  ond  gestillt,  aber  nie  eine  Er- 
krankung der  Mamma  durcbgemacbt  batte,  bemerkte  seit  7,  Jabr  einen  Knoten  in 
der  linken  Brost  Amputation  derselben  und  Ausräumung  der  Achselböble,  in  der 
einige  gescbwoUwe  LjmpbdrOsen  lagen.    Nacb  7s  zeigte  sich  ein  Becidiv  in 

der  Narbe;  unige  Henate  später  traten  heft^^e  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhfilfte 
anf>  dazu  Erbrechen  und  Abnahme  des  SehvermOgenB.  Die  ünterBUchnng  ergab  doppd- 
seitige  Stanongspapille  und  Empfindlichkeit  des  Schädels  beim  Beklopfen,  sonst 
keinerlei  Symptome.  Kurz  darauf  begann  eine  liäbmung  am  4.  nnd  5.  Finger  der 
rechten  Uaod,  die  sich  in  wenigen  Tagen  auf  die  ganze  Hand  und  den  Arm 
ausdehnte.  Bald  darauf  Parese  im  rechten  Bein,  ebenfalls  rasch  zunehmend.  Hyper- 
ästhesie in  den  gelähmten  Gliedern,  zunehmende  Benommenheit.  Dann  analog  Ter- 
laufend  Anftareten  von  L&bmm^^  in  den  linken  Extremitäten.  Kach  4  Tagen  Exitaa. 

Die  Section  ei^ab,  ausser  dem  CaFcinomreddiT  am  linkm  Stwnalrand,  Oarcinome 
in  den  Ovarien,  LympbdrOsen  und  Leber,  femer  eine  grosse  Anzahl  von  Carcinomknoten 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  in  Binde,  Hark  und 
Gentralganglien,  sowie  einer  links  an  der  Dura.  Ihr  Umfang  wechselt  Von  miliar«' 
bis  Aber  WatlnnssgrOsse;  die  grösseren  ze^en  Tendwz  zu  Erweicfaiu^  und  Zerfall. 

Die  verbällnissmäss^  spärlichen  Symptome  intra  vitam  finden  somit  ausreioliaide 
Erklbong.  Ffir  die  Hyperalgesie  in  den  rechten  Extremitäten  wwden  die  im  linlutt 
Thalamus  gefondenen  Tumoren  TerantwortUch  gemacht. 


32)  Beiträge  nun  Studium  der  Hlmrindenerkrankungen,  von  Prof.  Dr. 
H.  Köppen,  1.  Assistenten  der  psychiatrischen  und  Kervenklinik  der  kün^l. 
Oharitä.   (Archiv  fOr  Psychiatrie  nnd  Nerrenkrankheiten.  Bd.  XXTIIL  1896.) 

Verf.  theilt  3  Fälle  von  Bindenerkrsnknng  mit,  in  denen  die  Veränderung  auf 
Lues  zurückzufahren  war,  und  1  Fall  von  congenitalen  Bindenverättdemi4{en  (Mikro- 
gyrie  durch  diffusa  Sclerose  bei  einem  epileptischen  Idioten).  Wir  mOehten  auf  die 
Affection  der  Hirnrinde  auf  luetischer  Basis  «ngebm. 

Es  handelt  sieh  zunächst  um  einen  EUl,  in  dem  sich  kleine  Erweiehnngs- 
herde  und  Karben  beiderseits  in  den  Windongeo  um  den  Sulcus  interparietalis 
fanden.  Im  Leben  waren  keine  Gehimsymptome  bemerkt  worden.  Die  Herde  lagen 
namentlich  in  der  zoualen  Bindenschicht  Die  Veränderungen  vrarden  auf  Lues 
zurOckgefflbrt,  da  auch  in  sonstigen  Diwanen  Lues  bratand,  da  die  Art  der  Oefltes- 
erkranknng  (Intimawucherung  und  namentlich  Infiltration  der  Wandungen  mit  Ennd- 
zellen)  auf  Lues  hinwies  und  da  die  Erkrankung  Uber  kleine  Partien  der  Hirnrinde 
verbreitet  war,  was  als  charakteristisch  fCkr  Lues  gilt  Der  anatomische  Befund  wird 
durch  CirculationssUJrung  erklärt:  Unwegsamkeit  von  Gefässen  fllhrte  zu  Erweichung, 
bezw.  zu  OdematOser  Durchtränkang  des  zugehörigen  Gebietes.  Im  Gegensatz  zu 
durch  Arteriosclerose  bedingten  Erweichongsherden  waren  im  untersuchten  Fall,  wo 
namentlich  die  Endästchen  der  Heningealgefässe  gelitten  hatten,  die  grossoi  Oefäes- 
Stämme  unversehrt  In  den  Erweichungsherden  waren  Glia-  nnd  Kerveageirebe  ge- 
schwunden, KOmchenzellen  lagen  dicht  zusammengedrängt  bei  einander.  In  dm 
Bindegewebenarben  war  an  Stelle  des  ToUstftndig  zu  Grunde  gegangenen  Nerven-  nnd 
Gliagewebes  mitten  im  Himgewebe  grossmaschiges,  faseriges  Gewebe  gewadisen. 
Diese  Narben  verdanken  ihre  Entstehung  den  Gc^^tosen,  bezw.  den  Leuko(yt«i. 
Neben  den  Bindegewebsnarben  vnurdw  Glianarben  gefbnden,  nnd  zwar  handelte  w 


E.  Beyer  (Straasbuxg  L/E.). 


—   129  — 


akh  hier  am  ein  QUaoetx  mit  grösseren  Haschen,  in  dessen  Enotenpankten  Oliuellen 
ligML    Endlich  waren  ms  einzelne  OeAsse  herum  Blntongen  xn  bemerken. 

Im  zwöit«n  Fall  waren  allerlei  anf  eine  Erkrankung  der  linken  Hemi- 
sphäre hindeutende  Herdaymptome  (Aphasie,  rechtsseitige  Lähmungen  und 
Anfaihwiim)  mit  p^ehiaehen  Symptottan  Twtimden  gewesen.  Dia  Patientin  war  im 
Stitas  qiilajiticns»  T>ti  dam  die  Kr&mpfe  namentUch  die  rechte  KOrperMUIta  betrafen, 
gestorben.  Beä  der  Section  bnd  sich  eine  bedentende  Yerschm&leruDg  der  Binde  im 
Unken  Schleen-  und  unteren  Scheitellappen.  Die  Pia  war  an  diesen  Stellen  verdickt 
Zvisäien  Va  and  ffindensanm  war  kömige  Masse  angesammelt  In  der  Adventitial- 
schwde  der  Piageftsse,  sowie  der  Corticalgeffisse  and  frei  in  der  Pia  lagen  Bond- 
lellen.  Die  Wandungen  der  QeAsse  waren  verdickt  und  stark.  Das  Stratum  zonale 
bcataad  tos  porösem  Ctliagawehe  mit  lahllosoi  Spinneudlen.  In  der  ^ramiden- 
aehi^  beftnden  üch  sahllose  KÖmdianieUeD  und  xeifallanea  Kömchanprotoplasauu 
IHfl  Qlia  war  gequollen.  Die  Gliakeme  waren  umgewandelt  in  CUiaxallen  von  Uom* 
piger,  eckiger  Form  mit  Tacuolenbildong. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sieh  um  Dementia  paraljtica.  Der  Kranke 
gab  an,  laetiscb  gewesen  zu  sein.  Er  hatte  in  den  letzten  Stadien  reflectorische 
Fa^enstarre,  Lähmungen  in  den  Beinen  mit  C<mtraction  s&mmtlicher  Extremitäten, 
ZifaB^mnelMn,  paralytische  Änftlle  n.  ft.  m.  Das  Gehirn  sagte  nach  dem  Tode 
das  ^indw  Bild  der  Paralyse,  namentlieh  waren  die  Stim-  nad  Centnlwindongen 
stark  betroffen.  Anasadem  war  die  Binde  an  den  basalen  Theilen  des  Uinterhanpt- 
Dod  Schl&fenlapp«i8  wie  sertrfimmert  Das  herdförmige  Aufbeten  der  Erkrankung 
war  sehr  in  die  Augen  fallend.  Die  Pia  war  über  den  betroflianen  Abschnitten  Ter- 
dickt  Die  Ge&sse  zeigten  auch  in  diesem  Falle  starke  Bandzelleninflltration,  und 
mr  nicht  nur  die  Piageßisse  des  Gehirns,  sondern  auch  diejenigen  des  Bflckenmarks. 
Aedi  biw  gelai^te  der  Teif.  m  der  Aniddit,  dasa  dm  lÜndenTerfindemDgMi  durch 
ClrcBllatioBaBt6ningeD  bairirkt  wwden  waren.  XHa  OdematOee  Dorebtrftnkong  dmr 
iosaeren  Bindenscliicbt  bat  die  Kerrenelemente  zerstört  und  zur  Bildung  der  „gliOsen 
Sdemee"  Teranlassung  gegeben.  Die  mittlren  Partieu  der  Binde  waren  in  schwam  - 
■iges  Gewebe  xerwandelt  Die  äussere  Bindenschicht  glich  feinem  Spinnengewebe,  in 
dessoi  Knotoipinikt  Spinnenaellen  mit  lai^en  Ausläufern  sasseo.  Vielfach  waren 
Nflrfaofiueinehinmd  und  Gai^lienzeUanatn^bie  nachweisbar. 


2S)  Brtftng  snr  DlagnotÜk  xmd  sur  ohirurgisohen  Behandlung  der  Oehim- 
tamorea  und  d«r  Jftokaon'aohen  SpU^te.  von  Prof.  Fr.  Schnitze  in 
Bonn.   (Deutaeha  Zeitaehrin  f&r  Nerrenheilkunde.  Bd.  IX.  1896.) 

I.  Slj&hriger,  hereditär  nicht  belasteter  Hann,  kein  Potus.  Mher  keine  Lues. 
Erst  nach  der  Bntlaasang  gna  d«  madidnischen  Klinik  fiisiAe  Syphilis,  deshalb 
Aafiiahme  in  die  dermatologische  Klinik.  Kurz  darauf  manche  Abaondarlicbkeitan, 
auch  stärkerea  Trinken.  Ein  Monat  vor  der  AnAiahme  Taubheit  in  den  Fingerspitzen 
bttdw  Hände,  Schwindelgefflhl,  Doppelsehen,  Parästbesien  am  ganzen  EOrper,  un- 
■chner  Gang,  undeutliche  Sprache.   Niemals  Kop&ctamerzen. 

Statas:  Gfuig  breitbeinig,  atactisch,  Bomberg'scbes  Symptom,  Parese  bezw. 
Paralyse  sämmtlicher  Oculomotoriusäste,  Pnpillen  etwas  eng,  von  guter  Beaction  g^en 
Idcht  und  anfgehobener  Beaction  gegen  AceommodatioD,  doppelseitige  Ptosis,  Facialis 
und  andere  ffimnarrea  fni;  Spndw  langsam,  lOgenid,  SoUaoken  erschwert»  Patellar- 
r^eze  lebhaft,  Ataxie  der  Beine,  zeitweise  Betentio  und  IncontinenUa  niinae^  zuletst 
aach  Schwellungen  und  Stauungen  der  Papillen. 

Es  wurde  nüt  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Tamor  der  Tierhl^lg^end  an- 
genoBoen  nnd  eine  Mibe  Vorhersage  geatzt  Doch  besserte  uch  das  Leiden  der- 
laHMOD.  daas  der  Kranke  im  Aprü  1896  gebeiU  entlaasen  werdm  konnte.   Bei  der 


Georg  Ilberg  (Soanuiatmn). 
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Behandlung  wnrde  anch  Jodkalinm  Tvordnet,  bei  deeeen  Darr^elinng  aber  die  Er- 
scbeinangen  znuahmen.  Eine  Lombalpanction  wurde  nicht  gemacht  In  der  Heimath 
machte  sich  bald  bei  dem  Eranhen  eine  Charakterverftnderung  bemerkbar,  er  wurde 
sehr  unnibig,  erregt  und  reizbar,  trank  flbennässig,  bekam  Tobsuchtsan^Ie  and 
Selbstmordgedanken.  Alle  L&hmongserscheinungeD  waren  verschwunden,  göstige 
Störungen,  insbesondere  TerdachtsnioiDeDte  in  Bezug  auf  progreedTe  Pualj«^  waren 
nicht  festzustellen. 

Es  hat  sich  also  an  die  organische  Nerrenerkrankni^,  die  vielleioht  als  un- 
gewöhnliche Art  von  Folioencephalitis  aufzufassen  ist,  eine  jetzt  abklingende  Psychose 
angeschlossen,  deren  Verlauf  abzuwarten  bleibt,  die  aber  den  von  Siemerling  be- 
schriebenen Formen  sehr  ähnlich  ist. 

II.  SSjähr^er,  früher  gesunder  Hann  erkrankte  vor  3  Jahren  an  einem  schweren 
epileptischen  Anfall,  der  sich  nach  einem  Jahre  und  später  noch  einmal  wiederholte. 
Tor  8  Monaten  in  der  Stimgegsnd,  besonders  links,  Kopfschmerz,  bald  darauf  Ab- 
ndune  der  Sehkraft  und  jetzt  vOlt^  Blindheit.  Häufig  Ohren-  and  Eop&ausen, 
einmal  cerebrales  Erbrechen,  zuletzt  kurzdauernde  Znckungen  in  den  Gliedern  ohne 
BewusstlMigkeit.  Oeringe  Gedächtnisschwäche.  Lues  und  Potatorium  werden  in 
Abrede  gestellt. 

Status:  Pupillen  sehr  weit,  ganz  reactionslos,  beiderseitige  Stauui^papiUe. 
Wegen  der  mehr  nach  links  localisirten  Eopfochmerzen  and  da  auch  der  linke  Ab- 
dncens  etmis  sohwftchw  rei^irte  als  d«r  rechtOj  so  wurde  ^n  lauern  inMiha»d«r 
Tumor  ai^enommen,  der  etwa  vom  Balken  au^he  und  auf  beide  Orosshimhemi^h&ren, 
besonders  aber  auf  die  linke,  einen  gleichmässigen  Druck  ausübe.  September  1895 
temporäre  Schfidelresection  links  (Prof.  Trendelenbnrg),  negativer  Befund,  Gehim- 
prolaps.  Anfangs  October  Schwäche  des  rechten  Arms,  bald  darauf  auch  des  rechnen 
Beins,  nach  einigen  Wochen  Parese  beider  rechten  Extremitäten,  schwächere  Inter- 
vation  des  rechten  Hnndfatialis.  December  1895  epileptischer  Anfall  mit  stark«» 
Zuckungen  rechts,  nochmal^e  Operation  (Prof.  Schede),  Einschnitt  in  der  früheren 
Narbe  und  permanente  Drainage  des  linken  Seitraventrikels.  Keine  wesentliche 
Besserung,  Anfangs  Januar  1896  Exitus.  Bei  der  anatomischen  üntersuchung- 
fand  sich  der  Tumor  an  der  Grosshimbasis,  aber  vornehmlich  auf  der  rechten  Seite. 
Er  nahm  vor  dem  vordersten  Theil  des  Balkens  hauptsächlich  den  Gyrus  rectus  ein, 
nach  oben  zu  reichte  er  etwas  nach  links  und  drückte  nach  hinten  zu  den  vorderen 
Theil  der  rechten  Basalganglien  ein  wenig  nach  hinten,  ging  aber  auch  im  hintersten 
Abschnitt  etwas  nach  links  hinüber.  Die  Capsula  interna  war  im  Wesentlichen  normal. 
Femer  war  der  linke  Seitenventrikel  beträchtlich  erweitert,  es  bestand  eine  frische» 
hämorrhagische  Erweichung  der  umgebenden  Gehimsubstanz,  der  rechte  Seitenventrikel 
war  durch  den  Druck  der  Geschwulst  fast  geschlossen.  Der  Tumor  erwies  sich  aU 
Gliosarcom  mit  stellenweise  sehr  grossen  Zellen. 

III.  36jähriger,  frthn  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Dachdecker.  1893 
durch  ein  ans  einer  Höhe  von  15  m  herabfallendes  Brett  Verletzung  der  rechten 
Schli^ei^^end.  Keine  Bewusstlos^küt  oder  sonst^  Vo\g«a  dieses  Traumas.  April 
1896  Lendenwirbelg^end  schmerzhaft  Gefühl  von  Unsicherheit  im  rechten  Ann  und 
rechten  Bein,  Herbst  1895  mehrere  epileptische  AnßUe  mit  Zuckungen  in  den  rechten 
Extremitäten,  im  rechten  Facialisgebiet  und  Bewusstlosigkeii  Seitdem  häufig  nicht 
localisirte  Kopfschmerzen,  Sprechen  etwas  erschwert,  Nachdenken  und  Sichbesinnen 
schwiei^er.  Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen.  Es  wurde  ein  umschriebener  Herd, 
wshrseheinlioh  Tumor,  der  linken  vorderen  Ceutralwindung  angenommen  und  Operation 
voi^iaachlagen,  die  aber  anfangs  nidit  acceptirt  wurde.  Weihnacht«  1895  aas  einer 
Hohe  von  5  m  Fall  mit  dem  Kopf  auf  das  Pflaster.  Danach  stärkere  Kopfsehmenai, 
Juni  1896  zwei  schwere  epilept^che  Anfälle  mit  Zunahme  der  StCmngen  von  Selten 
der  Sprache  und  des  Gedächtnisses.  Keine  Lues,  keine  PupillendifFerenz,  keine 
Stauungspapille,  kdne  Terftndemngoi  da:  Gehimnerven,  Sensibilitftt  nonnaL  Zu  dieser 
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Zeit  SehU«IreeeetioD  (Prof.  Schede).  Es  fand  aicli  an  der  gesuchten  Stelle  eio 
apfetgroesaGj  aossch&lbaree  SpindelxelleDsartom.  Die  Blatong  bei  der  AnsmeiBselnng 
des  KnochenIi4>p«is  war  sehr  stark  ond  der  Kranke  starb  einige  Standen  nach  der 
OpentioD. 

IV.  Sljfthrqier»  frOher  gasnnder  und  heredit&r  nicht  belastete  Ackersmann  fiel 
pUttilkih  m  Boden;  k«n  BewnsstseiiuTerlnst  In  den  nächsten  Tagen  Sprache  mflhsam 
Qttd  TSriangiiamt,  Kopfechmenen,  EriHWchen,  spftter  schleppender  Gang,  Schlaflosigkeit 
lud  sraehmende  Sehschwache. 

Status:  Starke  Apathie  und  Stupor,  Sprache  n&selnd,  aber  keine  aphanschen 
StSmngeii.  An  Terschiedenen  Körperstellen  DrfiseiischweUnDgen,  nirgends  Zeichen  von 
*  Loes.  Gang  imncher,  schwankend,  mit  Neigung  nach  rechts  zn  fallen.  Beiderseits 
NeoritiB  optica  ohne  Prominon  der  Papille^  SefaTOrmögen  gut  Bachte  Papille  etwas 
>  Unke,  beide  reagim  gut  auf  Idcht,  gut  auf  Aecommodation;  keine  Hemianopsie, 
Angenbewepungen  gut  Uecbter  Mundwinkel  h&ngt  etwas  herab,  rechter  Oanmensegel 
steht  rechts  etwas  tiefer,  Oaumenrefiez  fehlt,  Händedruck  etwas  schwächer  als  linke, 
Sehnoureflex  lebhaft,  keine  deaüichen  Störungen  der  Sensibilität  oder  CoordLiiation. 
Beechwerdeo  beim  Schlacken  and  Incontinentia  alri.  Später  stärkere  Benommenheit 
md  Pnlsrerlangsamnng.  Es  wurde  ein  Tumor  in  der  linken  Grosshimhemisphäre 
ngenoiDmeB.  Die  Operation  (Prof.  Schede)  ei^^b  «ia  n^tives  BeeDltat  Einige 
Tage  später  Bxi tos.  B«  der  Autopsie  fanden  ^ch  ein  apfelgroeser  Tumor  in  der 
ffijide  und  d«-  dazu  gehCi^n  Harkmasse  (Fadaliscentrum),  sowie  eine  wallno^grosse 
Cyste  nach  innen  und  vom  darin  im  Stabkranz.  —  Interessant  ist  hierbei  die  ver- 
hähaissmäasig  so  gffinge  Faeialisschwäche.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Spindel- 
uillensKreom. 

T.  29j&hriger,  frflber  meist  gesunder  Bäcker.  Seit  6 — 8  Wocben  Hasten,  Fieber 
BDd  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  der  Stirn  und  im  Hinterhaupti 
AlmalaM  des  Gedächtnisses,  häufiges  Gähnen,  Schlaflosigkeit,  öfters  Doppelsehen, 
xoietxt  cerebrales  Erbrechen.  Bti  der  Untersuchung  fiind  sich  Schmerzhaft^keit  des 
K<^ca  und  Kackens,  besonders  bei  Bewingen  nach  vom.  Hnskolatur  der  Beine 
sehr  druckempfindlich.  Puls  manchmal  verlangsamt.  Später  im  rechten  Stemocleido* 
mastoideaB  rhythmische  Contrsctionen,  Sprache  lan^m,  zögernd,  aber  keine  deutlichen 
Herdsjmptoineu  Ende  Juli  1894  beiderseitige  Stauungspapille,  Zunahme  der  Apathie 
and  der  Kopfsdunerzen,  Parese  des  rechten  Abdncens  und  Schwäche  des  rechten 
lateraus.  Es  wurde  ein  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten  SUmbeins  angenommen 
ni4  anfangs  August  von  Prof.  Trendelenburg  die  temporäre  Schäddresection  in 
der  rechten  mittleren  und  vorderen  Gehimpartie  nach  Wagner*s  Methode  ansgefflhrt. 
Es  fiud  fflch  im  rechten  Stirnbein  ein  btassvioletter,  weicher  Tumor,  dessen  weitere 
Entfemong  in  Folge  starker  Blutung  unmöglich  war.  Gehiraprolaps,  nach  24  Stunden 
Exitus.  Die  Section  ergab  im  rechten  Stimlsppen  ein  fanstgrosses,  weiches  Glio- 
aazcom,  das  schon  in  das  Tordo-hom  des  rechten  Seitenventrikels  durchgebrochen  war. 

Yl.  SOjähriger,  firtther  gesunder,  angeblieh  nicht  luetischer  Sandformer.  Tor 
11  Monaten  brim  'ßngen  einee  Holzklotzes  Fall  auf  das  Geucht,  Trauma  des  Hinter- 
teil durch  den  Klotz,  darauf  kurze  Zeit  Bewnsstlosigkeit  und  StimkopCschmerz. 
3  Tage  lang  Erbrechen,  das  sich  oft  mit  Schwindel  and  Kopfschmerzen  wiederholte. 
Frfihjahr  1895  Aniälle  von  Bewusstlosigkoit,  Unsicherheit  beim  Gehen,  Flimmern  vor 
den  Attgmi,  ziehende  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Dieser,  sowie  der  oberste  Halswirbel 
bei  Beklopfen  empfindlich,  hochgrad^^  Nystagmus,  Gehör  rechts  etwas  sehlechter 
ab  links,  beiderseitige  Steuungspapille,  sowie  homonyme  Hemianopsie,  bald  darauf 
vdlstindige  Anunroee.  Beide  Papillen  nagirm  auf  Licht  Gang  stark  taumelnd, 
besonders  nach  links,  t^lich  Erbrechen.  Es  wurde  ein  median  sitzender  Tumor 
&gno8ticirt,  dessen  Druck  zunächst  nach  rechts  oben  und  dann  aber  mehr  nach 
links  vorn  gehen  dürfte.  Trotz  fehlenden  Biebers  wurde  an  einen  traumatiscben 
Abseess  gedacht  nnd  war  mne  Trepanation  beabsichtigt,  die  indessen  durch  einen 
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plAtdichra  Tod  verelteH  vurde.  Es  fand  sieb  ein  Oliosarcom  des  Unterraums,  das 
seitlich  die  Hedolla  obloi^ta  umfasste,  aber  mehr  nach  links  bis  in  die  Kleinhim- 
bemisph&re  hindngewnchert  war.  Ansserdem  bestand  am  Uebergang  zar  LeodeD- 
anscbwellnng  des  KQcbenmarks  eine  abnorme  Anlage  and  Entwickelung  dar  spinalen, 
centralen  Kpendymgliazellen  und  des  Centralcanals.  —  Ans  den  Hittheiluogen  geht 
hervor,  dass  die  tempor&re  Scbädelresection  vorläufig  noch  als  ein  sehr  gefährlicher 
und  den  Tod  beschleunigender  Eingriff  anzusehen  ist,  dass  aber  dadurch  bei  selbst 
unanfflndbaren  Tumoren  manchmal  selbst  Monate  lange  Bessemi^  erzielt  werden  kano. 
Die  in  3  Fällen  von  Jacfcson'scher  Epilepsie  aasgeführte  Sehftdelresection  war  nicht 
Ton  daaemdem  Erfolg  begleitet  E.  Asch  (Frankfurt  a./U.). 


2^  Tvo  oases  of  Jaoksonian  eplLepsy  tnated  by  ezolsion  of  the  oortex, 

by  Ohas.  Dana,  H.  D^  and  F.  Curtis,  M..D.  (The  Post  Oradoate.  VoL  XI. 


I.  Patientin,  17  Jahre  alt,  Fall  auf  den  Kopf  im  Alter  von  6  Jahren,  8  Tage 
später  Krämpfe.  Allmähliche  Entwickeloog  rechtsseitiger  Krampfoo^e  ohne  Läh- 
mung. Operation  im  Alter  von  17  Jahren,  Ezcision  der  motorischra  Arm-  und 
Handcentrai.  TorQbergehende  Hemiplegie  und  Hemianästhesie.  Die  epileptischen 
Anfälle  bleiben  2  Monate  aus,  kehren  dann  znrflck. 

II.  Patientin,  30  Jahre  aXt,  Terheirathet.  Im  Alter  von  24  Jahren  traten  epilepti- 
forme  Zuckungen  im  linken  Beine  auf,  die  sich  häufig  wiederholten  und  schliessliclL 
zu  allgemeinen  Conrulslonen  führten.  Keine  liähmung.  Keine  Zeichen  eines  Uim* 
tnmors.  Operation:  Excision  des  linken  Beincentrums.  Hemiplegie  und  Hemian- 
ästhesie, die  im  Verlauf  von  6  Wochen  vergingen.  Die  AnfiUle  sind  etwa  12  Wochen 
ausgehUeben;  weitere  Geschichte  nicht  bekannt 

Im  Fall  I  schien  ein  Angiom  vorgelegen  zu  haben  (keine  mikroskopische  Unter- 
suchui^);  im  Fall  II  ei^b  die  mikroskopische  Dnterauchang  d^aierative  Yer- 
änderui^n  in  den  Fjramideniellen  der  Hirnrinde.  Stieglitz  (New  Tork). 


26)  Notes  on  two  oases  of  Jaoksonian  epilep^  treated  by  Operation. 
Wlth  a  new  method  of  deftnlng  the  flssure  of  Bolando,  hj  Alb.  E. 

Morison.    (Brit  med.  Joum.   1896.   Oct.  17.   S.  1114.) 

Beide  Fälle  von  Jackson'sch«-  Epilepsie  wurden  durch  Operation  gebeilt. 
Das  genau  beschriebene  Krankheitsbüd  beider  Fälle  wird  hier  nicht  wiedergegeben. 
Die  Ursache  der  Krankheit  bei  dem  Sljähr.  Matrosen  ist  unbekumt  Eine  durch 
«nen  anderen  Chirurgen  vollzogene  Operation  war  erfolglos  geblieben.  —  Im  2.  Falle 
war  eine  bedeutende  Verletzung  die  Ursache  der  Krankhtit  Andb  in  diesem  Falle 
war  die  Operation  von  Heilung  gefolgt 

Die  Methode  zur  Abgrenzung  der  Fiss.  Bolando  ist  folgende:  Ein  Dreieck  ab- 
gemessen mittelst  eines  sterilisirten,  abgemessenen  (und  durch  Knoten  bezeichneten^ 
Seidenfadens,  oder  auch  durch  des  Chirurgen  Fiuger,  dessen  liänge  bekannt  Bin 
Pnnk^  genau  in  der  Mitte  zwischen  Qlabella  nnd  Protnberantia  oceip.  ext  wird  ge- 
nommen, und  dahinter  V,  Zoll  ist  die  Spitze  des  Dreiecks,  welches  gleichsehenklich ; 
die  Schenkel  zu  3'/^  Zoll.  Der  eine  Schenkel  verläuft  von  der  Spitze,  die  oben  be- 
zeichnet, genau  in  der  Mitte;  die  Basis  vom  beträgt  4^8  Zoll.  Die  hintere  S«te 
des  Triangels  befindet  sich  Aber  der  Fiss.  Bolando.  Trigonometrisch  beträgt  der 
Spitzenwinkel  des  Dreieck  67^  27'  52".  Das  ist  praktisch  identisch  mit  den^oigen 
Winkel,  welchen  die  Fissura  und  die  anderweitig  festgestellte  Mittellinie  des  Soh&dels 
bildet  Diese  Mittellinie  ist  gemäss  einer  grossen  Anzalü  von  Schädelmessnngen  ganz 
genau  bestimmt  nnd  eonstant  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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M)  ITsber  Kenlx^Eltis  serosa  und  verwandte  Znstftnde,  von  H.  Quincke  in 
Kiel    (Dentsclie  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   1896.   Bd.  IX.) 

Tor  einigen  Jahren  hat  7erf.  unter  obiger  Bezeichnimg  eine  Beibe  von  Fällen 
nummmgestollt,  welche  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen^  BenommeDheit,  Neuritis  optica 
rälnglngen  and  nach  mehrw^cheotliclieD  Bemissionen  unter  Qnecksilberbehandlang 
Wttt  g&nstig   verliefen.     Als  Entetehungsursache  des  Leidens  sind  Traumen  des 
K(vf»,  anhaltende  geistige  Anstrengung,  acute  und  chronische  Älkoholwirkung,  acute 
fliberfaafte  Kranlcheiten  n.  s.  w.  anzusehen.    In  seiner  jüngsten  Veröffentlich  ang 
vaid»  auch  Otitis  media,  Influenza  and  Dorchnässnng  als  wichtige,  Ätiologische 
lonnito  «ngedkbxt.    Die  nicht  entzfindUchen  F&Ue  gesteigerten  Hirndrucks  trennt 
Teit  unter  der  Bexeichnni^  angioneuroüscher  Hydrocephalus  von  dem  ursprünglichen 
KnnUiwtebilde  ab.    HierfOr  finden  sich  unter  den  Krankengeschichten  ebenfalls  einige 
(karakteristische  Beispiele.  Die  Mercurialisirung  hat  sich  auch  neuerdings,  besonders 
hü  acuten  ErgOssen,  am  Beaten  bewährt.    Die  mechanische  Entlastung  der  Meningeal- 
liOM  durch  die  LnmbalpunctioD  findet  in  den  F&Uen  mit  serOser  Exsndation  ihre 
«idktigirte  In^caiion.   E:  Asch  (Prankftirt  a/BL). 


37)  Bin  Tall  von  Meningitis  seross  durch  Operation  geheilt,  von  Dr. 
SretsehmaDn  in  Magdeburg.   (Hftnchen«:  med.  Woohenschr.  1896.  Kr.  16.) 

IS^hr.,  meht  belasteter  Knabe  leidet  B«t  den  ersten  Lebensjahren  an  rechts- 
■ötiger  fiitider  Ohreitening.  Seit  14  Tagen  heftige  Schmenen  im  Hinterkopf,  Er- 
breeben, Schwindel,  Abmagerung,  Unruhe.  Kein  Fieber,  keine  Trübung  des  Sensoriums. 
Status:  Massige  Nackensteifigkeit,  Gesichtsausdruck  eines  Schwerkranken.  Puls  54, 
PnpiUni  gleich  weit,  von  tr^er  Beaction,  Kopfochmerzen  der  rechten  Occipitalgegend, 
bei  Beklopfen  derselben  and  der  filnrigen  Sch&delkapsel  keine  Zunahme  dieser  Er- 
scheinungen. Im  rechten  OehOrgang  dfinnflOssiger  stinkender  Eiter,  in  der  Pauken* 
böUe  viele  Granulationen  vnd  Chde^^tommassen,  Trommelfell  rechts  fehlend.  Gegend 
des  rechten  Warzenforteatzes  etwas  druckempfindlich.  Conturen  der  Pupilla  optica 
beiderseits  verwaschen,  Tenen  geschlängelt  Diagnose:  Cholrateatom  des  rechten 
Felseabeins  mit  intracranieller  Complication,  wahrscheinlich  in  der  hinteren  Schädel- 
gmba  Bach  3  Tagen  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  wobei  sich  ein  in  Zerfall 
begriffinea  Cholesteatom  findet.  Fortnehme  der  hinteren  knöchernen  Gehörwand  und 
der  Fan  oasea  der  lateralen  Pankenwand,  Erweitening  eines  nach  dem  Sinus  trans- 
vanvB  flOuraden  Dorchbrnehs;  im  Sinus  ein  xother,  gutartiger  Thrombus.  Durch 
einen  snkrecht  auf  die  Mitte  des  1.  Schnittes  gefOhrte  Inciüon  Freilegang  der 
OecipitBlgegend  und  Knochenerfiffiiung.  Die  pralle  Dura  drängt  sich  vor,  beim  Ein- 
schneiden derselben  spritzt  eine  Menge  seröser  Flfissigkeit  mit  grosser  Gewalt  heraus. 
Kreuschnitt  in  die  Dura,  Prolaps  des  Gehirns,  mehrere  Incisionen  in  dasselbe  er- 
Sab«B  kun  ResultaL  Duiach  ^wltung  der  Weichiheile  senkrecht  nach  oben.  Ah- 
■■MoeluBg  des  Tegmen  antri  et  tympani  sowie  eines  Theiles  der  SchUfenschuppe, 
daduflt  FteilegOBg  des  Sdil&fenlappens,  Indsion,  geringer  Erguss  serOser  Flftssig- 
Uü  Bei  wiederholter  Function  des  Schlftfenlappens  kein  Eiter,  irallnassgrosser 
ffi^9^oh^M^  Tamponade  der  Knochenhöhle. 

Die  Prognose  schien  recht  trflbe;  um  so  erfreulicher  war  der  Verlauf  in  den 
ovten  Ti^^.   Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  waren  mit  einem  Schlag  ver- 
ackinmdeD,  der  Pole  hob  sieh,  die  Stauungspapillen  nahmen  ab.  Ausserdem  wurden 
n  dm  mi»  Wodien  enome  Mengen  von  Liquor  ceretvospinalis  abgesondert  Hier- 
dsrek  kam  Terf.  anf  die  Annahme  einer  Meningitis  serosa  und  wurde  darin  durch 
im  weiteren  günstig  BeUverlanf  bestärkt   Gegen  Ende  der  2.  Woche,  wahrachein- 
heh  in  folge  von  Betention  der  Flfissigkeit  und  Drucksteigerung  im  Schädelinneren, 
BHe  Cerebnlerscheinungen,  Pulsvwlangsamung,  Erbrechen,  Zanahme  der  rftckgängigen 
StnBBgspepiUeB,  dabei  sehr  erhebliche  Terminderung  in  der  Absonderung  des  Liquor 
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cerebrospinalis.  Feroer  Kystagmus,  Abducenspsrese  rechts  und  Coordinationsstörungen 
der  rechten  Extremitäten.  Nach  weiteren  3  Wochen  ToUstftndiges  Schwinden  aller 
dieser  Erscheinnngen  and  Wiederau)  reichliche  SecreUon  vom  Liqaor  cerelnrospinalis. 
Seitdem  vollständige  Genesung.  Wahrsclteinlich  ist  die  langj&hrige  Eit«img  im 
Felsenbein  als  Ursache  der  Meningitis  serosa  za  betrachten. 


28)  Ueber  die  Wirkung  von  Benasoetln  als  Antlneuralgioum.  von  Dr. 
A.  Keiss,  3.  Assistenzart  an  der  Irrenanstalt  Stephansfeld  im  Elsass.  (Therap. 

Monatshefte.  1896.  Bd.  X.  Juni.) 

Benzacetin  wnrde  in  folgender  Mischung  gegeben:  86,8  7o  Benzacetin,  8,5**/,, 
Coffein,  5,7  */o  Citronensänre.  Die  Wirkung  war,  namentlich  in  veralteten  Fällen 
von  habituellem  Kopfschmerz,  Neuralgie  and  Bfigräne,  zufriedenstellend.  Besaemng 
innerhalb  V« — 3  Stunden.  2  Mal  Idiosynkrasie,  sonst  keine  st^irenden  Neben- 
erscheinnngen;  als  Schlafmittel  hat  räch  Benzacetin  nicht  bewährt  Dosis  1,2  grm, 
nach  1  Stande  eventnell  za  wiederholen.  Bei  61  Patienten  ww  in  18  FftUm  voll- 
kommener Erfolg,  in  20  Fällen  Besserung,  in  5  Fällen  fraglicher  Erfolg,  in  18  Fällen 
kein  Erfo^  erzielt  worden.  —  Weitere  Prüfung  wird  empfohlen. 


28)  Ueber  himohirurgisohe  Uisserfolge.  von  Prof.  Dr.  Eduard  Hitzig  in 
Halle.   (Therap.  Woehensohr.  1896.  Wien.  Nr.  19  n.  20). 

H.  bespricht  4  Fälle,  bti  denen  Himtomoren  disgnosücirt  wordoi  und  die 

Operation  mlsslang. 

I.  34jähr.  Mann.  Vor  8  Jahren  Hammerschlag  gegen  den  Kopf.  Seit  An- 
fang 1896  Schwäche  und  Zuckungen  in  den  grossen  Armgelenken  reohta,  alsbald  da- 
selbst, spät«  im  rechten  Bein  Paresen.  Kopfweh,  aber  weder  Brbredien,  noch  Stannngs- 
papiUen.  —  Diagnose:  Bindentumor.  —  Bei  der  Operation  starkes  Tordrängw  des 
Hirns,  vermehrte  Consistenz  und  Fluctuation.  Function  und  Incision  erfolglos.  Un- 
gestörte Wundheiluug.  Nach  3  Wochen  StanungspapiUe,  KrampfanßUe  auch  im  linken 
oder  in  beiden  Beinen,  Erbrechen,  Benommenheit,  Exitus.  —  Es  fond  sich  ein 
9  X  6,5  cm  grosser  Sarcom  an  der  medialen  linken  Hemisphärenfläche,  dessen  älteste 
Theile  im  Centram  semiovale  sassen  und  das  allmählich  den  Paracentralla]^«i,  den 
Gyros  fbrmcatns  ond  einen  Theil  des  Balkens  eingesogen  ond  die  Centaralwindnngeii, 
ohne  sie  zu  zerstören,  verdrängt  hat. 

2.  33j&hr.  Frau.  Erbrechen,  Schwindel,  rechts  allmähliche  Erblindung,  dann 
aoch  links  SehstCrung.  Strabismus  convergens  links,  später  rechts.  Anfälle  sensibel, 
nsomotorisch  und  motorisch,  vorwiegend  links,  an  den  Fingern  b^innend,  gel^nt- 
lidi  auch  rechts  und  allgemein.  —  Kopfempflndlichkeit,  Stauungspapille,  gering« 
spastische  Paresen  der  linken  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis.  —  Termuthimgs- 
diagnose:  Tumor  der  rechten  Kleinhimhemisphäre,  Operation  negativ.  Dannf  zn- 
nehmende  Paresen  mit  leichten  Atrophien  und  Schmerzen  links,  Hallucinationen,  Er- 
brechen,  Collaps.  —  Vorn  im  rechten  Stimlappen  fand  sich  5  X  3,5  cm  grosse  Cyste, 
gliomatOse  Einsprengungen  im  Stimlappen,  Abplattung  der  Optid,  Ocnlomotorii, 
Abdacentes,  des  rechten  V.  nnd  der  rechten  Brdckenhälfte. 

S.  34jähr.  Frau.  Jahre  lang  Hjperidrosis  rechts.  ErampfanfäUe  des  rechten 
Arms,  an  dm  Fildern  beginnend,  nütnnter  Kopf  nnd  Bein  leicht  betheiligend,  (selten 
dabei  Bew  nsstseinsverlust).  Rechte  Pupille  etwas  weiter,  schwerfällige  Sprache,  leichte 
rechtsseitige  Armparese.  Patellarolonas.   Tor&bergehende  Erleichterang  nntw  Brom 
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und  Jod.  —  Kach  3  Monaten  Operation:  Hirnoberflftclw  nornuL  —  Znstud  Mit 
3  Jalim  DnTeräoderi   Inzwischen  eine  Entbindang. 

4.  Seit  ein«  Verlettung  der  rechten  Kopfh&lfte  vor  3  Jahren  besteht  bei  einem 
Ibone:  Sehwindel,  anfkUsw^ser,  aUa&hlich  at&rker  werdender  Kopfochmerz  mit  nach- 
UsibcBden  rechtBSdtigm  Fuesni,  die  spfttw  permanent  werden,  nnd  KrbBpfni  rechts- 
8Mt%,  die  der  Beihe  nach  Fase,  Bdn,  Hand,  Schalter  nnd  Gesicht  ei^itm  nnd 
einmal  mit  Kopf-  and  Angendr^ui^  nach  rechts  einhei^ehen.  —  Allm&hlich  sa- 
n^mande  spastische  Parese  and  Hjpfisthesie  der  rechten  Extremitäten,  geringe 
Fiacialisiareee.  —  Schadelempflndliehkeit  nnd  obwflächUche  Narbe  links.  Operation 
entfernt  ein  84  grm  achweree  Endotheliom  der  Dura,  das  die  Convexit&t  in  grosser 
Audehttong  bedeckte  nnd  die  Begio  centralis  und  den  Ojros  fornieatos  eompiimirte. 
Tod  im  Oollftpe  bald  nach  der  Operation.  Toby  Cohn  (Bedin). 


30)  L*  ebinusie  oerÄbrale  en  Amiilqae,  par  A.  Termet   (Gazette  mMicale 
de  Paris.  Bd.  UCTIL  1896.  Hr.  85.) 

Termet  giebt  hier  «ne  kurze  Inhaltsangabe  j&ngst  wschienener  amerikanisdier 
Arbeiten,  welche  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Uimehirurgie  in  Amwika  gut  illu- 
striren:  1.  De  la  valear  de  rintervoition  op^ratoire  dans  le  traitemsnt  de  T^pilepnle. 
£tade  baaie  sar  nne  analyse  de  70  caa  pris  dans  la  Üttiratore  oontemporains  par 
Edwin  Haeon  (Hedical  News.  1896.  21  Mars).  —  2.  B^somä  critiqne  des  progrös 
reeeats  en  chini^e  ctirtibrale,  par  Andrew  J.  He.  Cosh  (Hedical  News.  1896. 
18  AttU). 

Die  70  von  Hason  zosanuaengestellten  Fftlle  ^^ben  keineswegs  glänzende 
fiflsoltate  der  opentiTen  Epil^siebehaDdlung:  ein  grosser  Theil  der  st^fenannten 
HeUnngeo  ist  nicht  wwerthbar,  da  eine  zu  korse  Zeit  nach  dem  ehinrgischen 
Eingriff  TeHloesen  ist  (88  Fälle  =  54,40).  Dauernde  Qeneennng  erfolgte  nnr  bei 
3  Kranken  (4,3<*/o),  eine  länger  währende  Bessemng  in  6  Fällen  (8,6*>/o),  vorftber- 
gehoide  in  14  (20''/o).  Um  bessne  Erfolge  zn  erzielen,  ist  nach  Hason  in  jedem 
Falle  aorgflltigste  Abwägung  all«*  Umstände  absolut  erforderlidi.  In  Betracht  kommen 
Lebenastellni^  des  Patienten,  Grad  der  Krwerbsonf&higkeit  dorcb  die  Epilepsie,  Aus- 
sicht medieamentOBer  Behandlung  sowie  eingehendste  Berftc^chtignng  der  Anunnese. 
Dabei  sind  folgende  Punkte  zu  beachten:  1.  Eine  epileptische  Krise  ist  stets  als 
Sjmptom  eines  krankhaften  Zostandee  anfto&ssen.  2.  Ueber  die  Natur  des  ersten 
Anfidles  (geanulisirt?  local?  wo  beginnend?)  und  die  wahrscheinliche  Ursache  sind 
ungebende  Erkundigungen  einzuziehen.  3.  Jedwede  Aura  ist  gründlich  zu  beobachten 
snd  nur  dann  fltr  den  Sitz  der  Läsion  zn  verwerthen.  4.  Bei  vorausgegangenem 
%BBma  oder  Vttdaeht  auf  Traama  ist  die  raairte  Kopfhaut  auf  Narben  oder  De* 
prertonen  an  untersudmL  ^den  sich  Folgen,  Besiduen  des  Traumas  in  tiner  den 
Initialsymptomen  dw  Krise  entsprechenden  B^^,  so  ist  die  Operation  im  Allge- 
meinen gerechtfertigt  6.  Giebt  die  Anamnese  keine  sicheren  Anhalt^nnkte,  dann 
nmädist  medicaraoitOse  Behandlm^  und  sorgfältigste  Beobachtung  des  Kranken,  Klar- 
legoBg  des  Charaktere  seiner  Anfälle.  6.  Kindliche  Epilepsie  bei  Porencephalie  oder 
oadi  Hemiplegie  ist  kein  Gegenstand  d«*  Operation.  7.  Hehgährige  Dan«-  der 
idi^Mrthischen  Epilepsie  bildet  «ne  Gmtramdication  fftr  chirurgische  EingrUfe. 

IKs  Operation  ist  niemals  an  flbereilen,  die  IndicaüoissteUui^  mnss  stets  die 
gnaanten  Punkte  beräcksiehtigOL 

Dw  Artilml  ron  Cosh,  ein  Besumä  der  Diseussion  auf  dem  letzt«)  Congrass 
der  GeseUschaft  des  Staates  von  New-Tork,  behandelt  die  Bimchimrgie  im  AU- 
geiNmen.  Die  Resultate  sind  nicht  g^nzend.  Grfinde:  die  Unsicherheit  der  Diagnose, 
itr  Charakter  der  Lisionm,  ihre  Unzngänglichkeit,  die  Unm^lichkeit  ihrer  Ent- 
tiniBQg,  insofern  dmb  dieselbe  eine  gleich  schwere,  ja  ernstere  Terletzung  geschaflen 
wiri  —  Hirsabeoesse,  mmentlieh  nach  Ohrltidm,  sowie  l^nsthrombosen  bieten  die 
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besten  Chancen  TQr  eine  Operation.  Die  Exstirpation  von  Hirncarcinoioen  hat  mit 
denselben  Erfahrungen  zn  rechnen,  wie  die  Entfernung  dea  Krebses  an  anderen  Orten; 
das  Gleiche  gilt  fQr  andere,  maligne  Tumoren.  Tubercultise  GeschvOlste  bieten  nur 
selten  ein  günstiges  Object  für  Operationen,  meist  bildet  die  gleichzeitige,  tnbercnlOae 
Allgemeininfection  eine  Contraindication,  dazu  kommt  die  Neigung  zu  Becidiven,  das 
häufige  Anftreten  von  Meningitis  nach  dem  Eingriffe.  —  Basistumoren  sind  onao- 
greifbar,  die  Entfernung  subcorticaler  QeschwOlste  bedingt  fast  ebenso  sofafidlicbe 
Folgen  als  der  Tumor  selbst.  Die  seltenen  F&Ue  von  Epilepsie,  bedingt  durch  einen 
umschriebenen,  leicht  zugänglichen  Tumor,  liefern  gnte  Resultate,  die  besten  giebt 
oft  Jackson'sche  Epilepsie  nach  Trauma.  Ist  die  Epilepsie  Folge  einer  irritatiTen, 
das  Hirn  comprimirenden  Läsion,  so  kann  nur  ein  frühzeitiger  Eingriff  auf  günstig» 
Erfolge  rechnen.  Jeder  Fall  mnss  sorgfältig  und  exact  beobachtet  werden  und  ist 
erst  als  geheilt  za  betrachten,  wenn  längere  Zeit  nach  dem  ehirorgischen  Eingriff 
verflossen  ist  Falliative  Operationen  mit  consecntiver  Dmckvermindennig  kOnnen 
das  Sjrmptomenbild  merklich  bessern,  sind  also  anter  Umst&nden  berechtigt.  Angaben 
über  die  Operationstechnik,  Trepanation  und  Horsley'sches  Verfahren. 

Rieb.  Pfeiffer  (Gassei). 

31)  Ueber  2  Fälle  von  operativ  behandelter  RindenepUepaie,  von  br.  K. 

Weissgerber,  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Gieasen. 
(MOnchener  med.  Wochenschr.   1896.  Nr.  16.) 

I.  Ein  jetzt  lOjähr.  Junge  hat  als  l'/tj&hr.  Kind  in  Folge  eines  Schlages  aof 
den  Kopf  eine  complicirte  Schädelft'actnr  erlitten.  Die  Wunde  eiterte  und  heilte  erst 
nach  '/^  Jahr  nach  Ausstosenng  mehrerer  Knochensplitter.  Juni  1891  erster  and 
August  1891  zweiter  epileptischer  Anfall  mit  Schmerzen  and  Zackangen  in  den  oberen 
and  unteren  Extremitäten  der  linkra  Seite.  Seitdem  alle  8 — 10  Tage  Anfälle  von 
2 — S  minutenlai^er  Dauer.  Bei  der  Aoftaabme  in  die  Klinik  (November  1891)  fand 
sich  in  der  Mitte  zwischen  S^ttalnaht  and  rechtem  Tuber  parietale  eine  klene 
strahlige  Narbe,  in  der  Mitte  derselben  eine  kleine  Lücke  im  Schädeldach.  Keine 
Falsation,  Narbe  nicht  druckempfindlich,  dadurch  kein  Anfall.  Bei  der  Operation 
zeigt  sich  in  der  Umgebung  der  Impression  das  F«-iost  mit  dem  Knochen  verwachsen, 
in  welchem  ein  kleiner,  mit  Narbenmasse  ausgefüllter  Defect  besteht.  Dieselbe  wird 
bis  auf  die  fest  damit  verwachsene  Dura  abgetr^en,  femer  wird  der  mit  der  Narben- 
purtie  zusammenhängende  Tbeil  der  Dura  und  ein  etwa  1  cm  grosser  TheU  der 
Hirnrinde,  welcher  mit  der  Dura  verwachsen  war,  entfernt  Naht  der  Haut  ttber 
dem  freiliegenden  Gehirn,  trockener  Mullverband,  glatter  Heilongsverlaaf.  Der  Knabe 
blieb  Ober  2  Jahre  ohne  Anfall;  seit  April  1894  ist  kein  weiterer  Anhll  aa^getreten. 
Geistige  Entwickelung  gut 

II.  28 jähr.  Mann  hatte  mit  10  Jahren  einen  Schlag  auf  dem  Kopf  bekommen. 
Ftot  «n  ganzes  Jahr  Eiterung  der  Wunde.  Mehrere  Wochen  nach  dem  Tranma  Krämpfe 
im  rechten  Arm,  danaeh  Lähmung  desselben,  Schwäche  des  rechten  Btines  und  Kopf- 
schmerzen. Nach  einem  Jahr  vollständiges  Verschwinden  dieser  Symptome.  Mit 
17  Jahren  Anfälle  von  Bindenepilepsie,  Zuckungen  im  rechten  Arm  mit  Uebeigehen 
aaf  die  andere  Seite,  Bewusstlosigkeit  Zu  gleicher  Zeit  Narbe  am  Kopf  sehr  dmck- 
empfiadlich.  AnföUe  zuerst  alle  6 — 7 — 10  Wochen,  später  häufiger,  zuletzt  S — 4  Mal 
am  Tag.  Am  linken  Scheitelbein  findet  sich  eine  kleine,  trichterÄnnige  Einsenkung 
des  Knochens  an  der  Basis  Vi  cn>  Vs  ^  neben  dü»  Ffeilnabt  und  1 — IV«  cm 
hinter  der  TwbindnngsUsie  beider  Meat  anditor.  Ton  da  ans  geht  eine  kltine  lUcbt 
drackempflndliche  Narbe  nach  hinten.  Keine  StOrang  der  Sensibilität  and  Motilität. 
Bei  der  Operation  findet  sich  ein  linsengrosser  Defect  in  der  Schädeldecke,  durch 
welchen  die  Sonde  fast  3  cm  tief  in  une  Hohle  gelangt,  aus  welcher  sieb  helle 
Fl&«ügkeit  entleert    Botfemang  eines  Theiles  des  knOehernen  Daches,  Freilegnng 
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nd  LoaltaDDg  der  Dura,  die  nicht  verfiitdert  ist,  Abtr^ng  der  Cjstenvand  und 
an  etwa  1 — 2  mm  dicken  Stficices  des  Hirnmantels.  Tamponade  der  UimdhOlile, 
^itte  HeiliuiK,  keine  Lätamnngserscheinungen.  Die  Anfälle  blieben  aber  nur  4  Wochen 
ans  ond  stellten  sicli,  wenn  aach  weniger  stark,  alle  6  Wochen  ein.  Bis  anf  einen 
itfill  im  Herbst  1896  sind  sie  jetzt  seit  iVi  Jahren  ganz  ausgeblieben. 

Die  Operation  liatte  im  2.  Falle  ein  weniger  erfrenliches  Resultat.  In  Folge 
m  serand&ren  Yerftndemngen  an  den  nfSprQngUeh  nicht  betroffenen  Rindencoitren 
räd  die  Erft^e  in  Bolcli  veralteten  Fällen  hftnfig  nicht  sehr  gnt 

B.  Asch  (Frankfnrt  a./H.). 


IXL  Aus  den  OeselUohaften. 
Hevuralogiacbe  SeeÜcm  dei  kfinlgl.  wig.  AerBteranlaa  In  Budapest 


^OTsitxender:  Donath.    SchriftfQbrer:  Schaffer. 

1.  Sarb6  stellt  eine  Frau  von  34  Jahren  vor,  bei  welcher  sich  eine  seltene 
Baltong  in  Folge  von  Ischias  einstellte,  indem  der  Oberkörper  in  extremer  Weise 
Tomllbwgebeagt  ersdiönt.  Beissende  Schmersen  in  der  Unken  Unterextremität» 
welä»  nm  S  cm  im  Umfang  kleiner  ist  als  die  rechte.  Die  Dehnung  hatte  ecla- 
tantcn  Erfolg,  denn  Patientin  nahm  die  gerade  Haitang  wieder  an. 

An  der  Discussion  betbeiligten  sich  Halperth,  Reich,  Sämegi,  F&ndL 

i.  Scbaffer:  Ein  Fall  von  Frledreloh'soher  Ataxie. 

lOjfthriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  eine  ähnliche  Erkrankung  nicht  vorge- 
kouHD  ist  Das  Gehen  erlernte  sie  mit  10  Monaten;  als  Ijähriges  Kind  konnte 
as  s^m  ^re^en,  jedoch  war  die  Sprache  von  Anfang  an  lispelnd.  Die  Terändemi^ 
des  Ganges  (unsicher,  schwankend,  tabeto-cerebeUar)  machte  sich  im  8.  Lebensjahre 
nunt  bemerkbu*.  Nystagmusart^e  Zuckungen.  Im  Gesichte  und  in  den  Händen 
chonifMine  Bewegungen;  die  Hände  sind  ungeschickt.  Beiderseitige  Patellarrefieze 
feUen.  Bomberg.  Tastempfindung  normal.  Augenhintergmnd,  Gesichtsfeld  normal. 
Gflni^  Seolioee.  Keine  lancinirenden  Schmerzen.  Sphincterenfnnctlon  normal. 
P^cbisch  gmOgend  entwickelt 

An  der  Disenssion  betbMl^tte  sich  Sarbö. 

Z.  Bansehbnrg  n.  Hajds:  Büq^wlnianteUe  Fsyoholf^le  der  hysterischen 
Anittheslen. 

Die  hysteiischen  Anästhesien  entstehen  nach  Janet  durch  die  Erkrankung  des 
Bewosstseins,  indem  die  Beize  der  Aussenwelt  im  Gehirn  nicht  bewusat  werden. 
Tostir.  \aJbea  diesm  Satz  Janet's  der  Kachprfifung  unterzogen.  Die  zahlreichen, 
fiUDint  interessanten  nnd  mit  besonderem  Geschick  angestellten  Originalnntersucbungen 
engibn,  daas  die  hysterische  Anästhesie  sehr  Toränderlicber  Natur  sei  und  durch 
▼eischiedflne  Fudarm,  wie  SeUaf.  Suf^estion,  Hypnose^  Anflnerksamkeit  und  Zer- 
lAmtheit  stark  beeinfinsst  wird.  Die  Experimente  wiesen  femer  nach,  dass  es 
GefttUe  pebt,  welche  anter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  bleiben,  die  jedoch  ihien 
finflasa  auf  die  Aasodationen  dennoch  ausDbeu  können;  dieselben  sind  bei  hysterischea 
AaisthesieD  zwar  nicht  bewusst,  können  aber  im  somnambulen  Znstande  mit  HClfe 
venefaiedetwr  Frocednren  als  vorhanden  nachgewiesen  werden.  So  demonstrirten  B. 
Bstf  U.  die  Tastampfindllchkeit  von  eotaner  Anästhesie;  ferner  wiesen  dieselben  in 
Alle  iotaler  monoenlärer  hysterisdier  Amaurose  das  Vorhandensein  von  Ob- 

ject-  mid  Fkrbenseben  nach,  ohne  dass  die  betrefllnide  Kranke  dessen  bewnsst  ge- 

vasn  vir». 

Im  tfaeoratiscben  Theil  besprechen  sie  die  Verhältnisse  des  Bewusstseins  zum 
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Ich-Bownsstsein;  in  Bezug  aaf  die  Q«n«se  finden  auch  sie,  dass  die  Zerstreutheit 
eine  grosse  Kolle  spielt,  so  wie  dies  schon  Janet  hervorhob,  jedoch  ist  diese  Rolle 
nach  ihrer  Meinung  keine  aussschlieBsliche.  Die  Zerstreutheit  ist  eher  ein  Merkmal 
lUs  die  Ursache  des  Ph&nomflns.  Die  wahre  Ursache  ist  eiDeatheils  die  bü  Hyste- 
rischen regelmässig  vorhandene  Sohwftchunir  der  assodatiTen  Enei^e,  anderwseits 
jene  psychische  Eigenschaft  der  Hysterischen,  dass  die  mit  den  Geffihlen  einhei^ehenda 
GefOhlsbetonaug  abnorm  intensiv  wird.  Indem  sie  so  den  grOssten  Thül  der  asso- 
ciativen  Energie  fflr  sich  in  Ansprach  nimmt,  bedingt  sie  eine  Einengung  des  Be- 
wusstseins  und  vemrsacht  die  ideogenen  Anästhesien.  Ferner  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Anordnang  der  Anästhesien  nicht  nur  die  biologische  Zweckmässigkeit; 
sondern  auch  gehim^anatomische  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sind.  Schaffer. 


Vorsitzender:  Laufenauer.  —  Schriftführer:  Schaffer. 

1.  Karl  D^csi  als  Gast:  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  faoleL 

Bei  einem  38jähr.  Paralytiker  folgte  vor  20  Jahren  auf  einen  rechtsseitigen 
eitrigen  Ohrfluss  eine  typische  rechtsseitige  Gesichtsatrophie,  welche  auf  sämmtliche 
kn&cheme  wie  weichen  Gebilde  der  rechten  Gesichtshälfte  sich  erstreckt.  Hochgradige 
Atrophie  der  rechten  Lungenhfilfte  sowie  Atrophie  der  rechten  Schädelhälfte  (Ver- 
minderung der  kranken  Hälfte  nm  I9mm).  Den  Fall  reiht  er  zn  jenen  Hoebias'- 
schen  Fällen,  wo  die  halbseitige  Qesichtaatrophie  auf  einen  in  der  Nähe  des  Oeaiohtes 
Toraosgegangenen  entzflndlichen  Frocess  entstand. 

Jendrässik,  Laufenauer,  Sarbö  und  Fändi  nahmen  an  der  Discussion  TheiL 

2.  Arthuerda  rh6  demonstrirt  einen  Fall  von  Aphthongie. 

Das  Stottern  des  25jähr.  Kranken  wird  durch  ein  lebhaftes  Zucken  des  Kopfes 
(Clonus  des  Kopfnickers  und  Splenias)  begleitet  Aetiolog^h:  Fat  fiel  anter  das 
Bis;  er  stottert  seit  Kindheit  und  war  eifriger  Onanist.  Seine  Mutter  stotterte  eben- 
falls. Beim  Singen  hOrt  das  Stottern  auf.  Als  interessant  bezeichnet  Vortr.  den 
Umstand,  dass  das  Stottern  von  einem,  auf  grösseres  Mnskelgebiet  sich  erstreckenden 
reflectoriechen  Krampf  begleitet  ist.    Fat.  geistig  etwas  beschränkt. 

An  der  Discussion  nahmen  Theil:  Jendrassik,  Donith,  Lanfenauer. 

3.  Ludwig  Hajös:  Heber  hysterieohe  Amnealen. 

Vortr.  hebt  jenen  Umstand  hervor,  dass  unter  sämmtlichen  hysterischen  Stigmen 
gerade  die  Amnesien  bisher  im  geringsten  Maasse  beachtet  wflrden;  der  Grund  ist 
wohl  in  ihrer  schwierigen  Auffindbarkeit  zu  suchen.  Bei  der  psTchologischen  Analyse 
der  Amnesien  betont  Vortr.  deren  Ursprung.  Seine  Beobachtungen  weisen  darauf 
hin,  dass  die  Amnesien  während  gewisser  pathologisch  eingeei^^n  Bewussteeins- 
zuständen  entstehen,  welche  er  dieser  Eigenschaft  halber  als  amnesiogene  Zu- 
stände bezeichnet  Dieselben  erscheinen  bei  Hystericis  häufig  und  nnd  nmeistvon 
kurzer  Dauer.  Vortr.  zählt  hierher  den  hypnoidon  Zustand,  die  spontane  und  pro- 
Tocirte  Hypnose,  den  intraparoj^smalen  Zustand  nnd  endlich  gewisse  lutoxications- 
zustände  (Hjoscin)  nnd  den  physiologischen  Schlaf.  Die  amnesiogenen  Zustände  sind 
gleich  wichtig  bei  dem  Knistehen  wie  Aufhören  der  Amnesien:  die  während  eines 
amnesiogenen  Zustandea  erworbene  Erinnerung  kann  als  verloren  erscheinen,  taucht 
aber  während  eines  späteren  amne6i<^n«n  Zustandes  wieder  auf.  Somit  ist  in  dem 
periodischen  Aufb'eten  der  amnesiogenen  Zustände  das  periodiaohe  Aufhören  der 
Amnesien  zu  suchen.  Nachdem  diese  Bewusstseinsstörungen  nicht  immer  tief  und 
auffallend  sind,  ja  das  Individuum  mag  zwischen  dem  normalen  und  anmesiogenen 
Zustand  eine  derartige  Grensstelle  einnehmen,  wodurch  die  geringste  Schwankung 
dasselbe  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Zastand  sinken  lässt:  macht  den  directiven 
Einfluss  der  verlorenen  Erinnerungen  auf  die  Associationen  des  Individuums,  deren 
manchmal  bemerkbares  Auftauchen  und  bald  darauf  folgendes  Verönken  in  den  Nebel 
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dar  AnuMde  Terst&ndUch.  Id  dieean  UmsUnden  findet  Vortr.  die  Erkl&nmg  der 
wider^nchendea  Natur  der  byaterischen  Anmeeira  und  bespricht  die  mediciiiisdi- 
fwentfscfae  Bedentuiiff  dmelboi.  Twtr.  Behlieast,  indem  er  herrorbebt,  dus  bei  den 
byeteriscbea  Anmeeioi,  im  Gegensat»  zq  den  organischen  AmDesien«  die  firinnerangs- 
bUdong  normal  ist,  nur  fehlt  xn  gewissen  Erinnerangen  die  associatiTe  Verbindung, 
irelcbe  sa  deren  BeproductionsßJiigkeit  nothwendig  ist. 

An  der  Discnsuon  nahmen  Tbeil:  Don4tb,  Jendr4ssik,  Sarbö,  P&ndi, 
Laofenaaer.  Schaff  er. 


Berliner  Oeeellaohaft  fOr  Peyöhltttrie  nna  Nervenkrenklieiten. 


Felizaeas:  a)  I>emonatntttoa  elnea  Ftülea  Ton  Thomaen'aoher 
Knnkh^t. 

Dar  Torgeatellte  27j&hr.  Kranke,  welcher  ans  gesonder  Familie  stammt,  erkrankte 
im  Alter  Ton  16  Jahren  und  bietet  jetst  das  Bild  der  Hjotonie.  Doch  weicht  dieses 
BUd  in  mancher  Hinsicht  von  dem  gewöhnlicheD  ab.  Die  Mosknlatnr  ist  b^  don 
Fat  nicht  in  dem  Uaasse  entwickelt,  wie  man  es  bei  derartigen  Kranken  xu  sehen 
Gelegenhät  hat,  sondern  sie  iat  hier  im  O^ntheil  atrophisch;  so  z.B.  im  Deltoideos, 
Danmenballen  beider  Hände  u.  s.  w.;  die  atrophischen  Hnskeln  zeigen  auch  Ent* 
artangsreaction.  Wenn  Fat  den  Arm  oder  die  Hand  gestreckt  bat,  kann  er  sie 
Terhilteisamfisaig  sdmell  beogen,  aber  die  Streekong  nach  der  Bengang  ist  erst  nach 
gcnomor  Zeit  nnd  nnter  erheblicher  Anstrengung  m^^cA;  dabü  macht  Pai,  wenn 
er  Jemandem  %.  B.  die  rechte  Hand  graben  hat,  eigeuthflmUche  HOlfsbewegungoi 
mit  dem  Arm,  um  die  Hand  wieder  loszubekommen.  Ausserdem  zeigt  der  Kranke 
bttlbäre  Erscheinungen.  Seine  Sprache  ist  eigenthümlich  nasal;  wenn  er  ein  Licht 
auddist,  kommt  die  Luft  zur  Nase  heraus,  und  er  verschluckt  sich  auch  leicht, 
bennden  wnui  er  flflssige  Nahrung  zu  sich  nimmt  Der  Charakter  des  Leidens  ist 
ein  prograssiTer.  Eine  21jihrige  Schwester  des  Kranken  soll  geoau  dieselben  Br- 
scheinungan  darbieten. 

Laehr  hat  bei  dem  Kranken  die  elektrische  Untersuchung  gemacht  nnd  giebt 
an,  dass  die  Erb'sche  Beaction  bei  dem  Kranken  nicht  vorhanden  war. 

JoU  j  bemerkt  dass  er  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  iu  dieser  Gesellschaft  demon- 
strirt  hat,  bei  dem  eine  Atrophie  der  Handmuekeln  bestand  und  bei  dem  später 
Thossen'sche  Krankheit  hinzugetreten  ist  Wie  hier  in  dem  von  Peliaaeus 
danonsfaiirtfln  FUle  die  bnlbären  Erscheinungen  i^gen,  dass  man  es  mit  einer  centralen 
Stl^nDg  XU  tbnn  ha^  so  s«  es  nW^rüch,  dass  auch  in  seinem  Falle  eine  solche  ver- 
gelten habe. 

Bemak  erwähnt  einen  von  Hoffmann  publicirten  Fall  von  Neuritis  des 
N.  medianns  mit  Thomsen'scher  Krankheit  Die  stark  contrahirten  Muskeln  kOnnen 
auf  die  Nerren  drücken  und  dadurch  eine  Neuritis  hervorrufen;  jedenfalls  zeigen  die 
FaDe  (von  Hoffmann  und  hier  von  Pelizaeus),  dass  sich  die  Thomsen'scbe 
Krankheit  mit  beiden  (mit  Neoritis  nnd  centralen  St&mngen)  To^esellschaften  kOnne. 

Pelisaeua:  b)  Demonatration  elnea  ungevötanllohen  Fallea  von  pro- 
greasfrer  Atrophie. 

Es  handelt  sich  um  ein  5jUir.  Mädchen,  das  bis  September  1895  vollkommen 
sesund  war.  Die  Mutter  bemerkte  zuerst,  dass  das  Kind  nicht  gut  gehen  konnte 
und  es  wurde  ihm  ärztlicherseits  eine  Schiene  verordnet,  mit  welcher  Patientin  bis 
September  vorigen  Jahres  herumlief.  Das  Kind  ze^  jetzt  eine  hochgradige  Atrophie 
das  rechten  Unterschenkels  mit  Talgnsstellnng.  Es  sind  aber  von  dieser  Atrophie 
lü^t  mir  die  Hnskeln,  sondern  anch  die  Bant,  Fasden,  Gelenkbänder  befaoffen; 
■wiseiduw  leigfc  die  Aat  TerÜ^tangm,  Terflrboiqtfln,  wtisse  narbige  Stoeifen.  Die 
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Aflfection  gebt  aacb  noch  auf  den  Oberschenkel  Ober,  ist  aber  bier  nicbt  so  stark 
wi«  am  Unterschenltel.  Der  Fuss  steht  fast  Tollkommen  fest;  sncbt  man  das  Knie 
zn  beugen,  so  leisten  die  Sehnen  des  UnteTscbenlcels  erheblichen  Widerstand;  das 
Eniepliftnomen  l&sst  sich  ohne  MQhe  berrorrnfen.  An  dem  erkrankten  Beine  findot 
man  hei  elektrischer  PrOfong  qnantitatiTe  Herabsetzni^  beider  Stromesarten.  Wenn 
das  Kind  gebt,  bringt  es  die  Hacke  des  erkrankten  Beines  nicbt  Toliständig  zur 
Erde,  indessen  legt  es,  ohne  zu  ermflden,  grössere  Strecken  znr&ck  und  spielt  mit 
anderen  Kindern  herum.  Das  Leiden,  welches  sich  bei  dem  Kinde  znerst  am  Beino 
entwickelte,  ist  später  andi  auf  die  Hand  der  gleichen  Seite  Qbei^gangen.  Es 
besteht  eine  Starrheit  der  Finger  mit  Ansuahme  des  Daumens;  besonders  ist  d«r 
lüttdfinger  betrofFeu.  Man  findet  an  der  Tola  manns  genau  dieselben  Htr&nge  wie 
bei  der  Dupuytren 'sehen  FingerverkrtimmuDg.  Das  Kind  kun  die  Hand  noch 
einigermaassen  bewegen.  Patientin  hat  weder  am  Bein,  uoch  am  Arme  irgendwelche 
Schmerzen  oder  Entzündnngserscheinungen  gehabt.  Die  Knmkheit  erinnert  am  meistea 
an  die  progressiTe  Gesichtsatrophio,  indessen  k&me  auch  in  di^ostischer  Hinsicht 
die  Sderodermie  in  Betracht. 

Bruns  ist  der  Ansicht,  dass  es  sieh  nm  Selerodermie  handelt;  er  hat  einen 
Fall  von  einseitiger  Selerodermie  eines  Beines  beobachtet-  Gerade  die  Hftrte,  die 
Starrheit  der  Haut,  femer  die  weissen  Flecke  und  die  Karben  sind  dafBr  charakteristisch. 

Bernhardt  meint  auch,  dass  es  sieb  im  vorliegenden  Falle  um  Selerodermie 
handeln  kann,  ennnert  aber  daran,  dass  es  sich  im  Falle  von  Hemiatrophia  faciei, 
der  Ton  Hendel  beobachtet  ist,  nicht  nar  um  eine  Atrophie  der  einen  Qesichtsh&lfte 
gehandelt  hat,  sondern  sich  letztere  anoh  auf  Hals  nnd  Schultern  erstreckte. 

Bemak  erwähnt  zwei  Fälle  von  Selerodermie  nnd  mOchte  nach  diesen  glauben, 
dasB  es  sich  auch  im  vorgestellten  Falle  um  diese  Affection  handelt  Während  man 
b^  der  Selerodermie  keine  Hautfaite  abheben  kann,  ist  dies  bei  der  Atrophie  stets 
möglich. 

Hendel  glaubt  auch,  dass  es  sich  bei  dieser  Pat  nm  Selerodermie  handelt. 
Jener  Fall  von  Hemiatrophia  fkciei,  dw  Übrigens  auch  schon  von  Bomberg, 
Vlrchow  u.  A.  beobachtet  war,  war  in  s^em  Wesen  ganz  anders  als  dieser  FalL 

Oppenheim  erwähnt  Fälle  von  gekreuzten  Atrophien  nnd  Hemiatrophien. 

Jollf  meint,  dass  die  absolute  Einseitigkeit  der  Veränderungen  doeh  g^en 
Selerodermie  zu  sprechen  scheine;  er  hat  wenigstens  die  Selerodermie  immer  doppel- 
seitig gesehen;  auch  kann  er  nicht  zugeben,  dass  bei  der  Atrophie  die  Haut  immer 
Terscbieblich  ist.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  die  Affection  mit  dem  Bilde  der 
Hemiatrophia  faciei. 

Mendel:  Tabes  und  multiple  Bolerose  In  ihren  Besiehnngen  som 
Xranma.' 

Die  traumatische  Tabes,  deren  Qeschichte  mit  E.  Schulze  (1867)  beginnt,  bat 
einen  vorläufigen  ausgezeichneten  Abscblnss  in  der  Honographie  von  Hitzig  (1894) 
gefunden.  Hitzig's  Schluss  war,  dass  es  ein  eigenes  typisches  KrankbeitsbUd  ffir 
die  traumatische  Tabes  nicht  gäbe,  dass  aber  auch  bei  skengster  Kritik  eine  Anzahl 
von  Fällen  Ohrig  bleibe,  bei  denen  sieh  eine  andere  Aetiologie,  als  Tranma  allein 
oder  Tranma  in  Verbindung  nüt  Erkältung  nicht  anffinden  lasse. 

Hach  Hitzig  haben  Horton  Prinee,  Bernhardt  nnd  Fineles  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  hewösende  Fälle  fOr  die  Entstehung  der  Tabes  durch  Tranma 
nicht  existirten. 

Von  9  eigenen  Fällen,  in  welchen  Trauma  als  Ursache  der  Tabes  angeschuldigt 
wurde,  Hessen  7  bei  genauerer  Kachforschung  nachweisen,  dass  der  Beginn  der  Tabes 
vor  das  Tranma  fiel. 

Zwei  Fälle  schienen  fOr  die  Entstehung  der  Tabes  durch  Tranma  zu  sprechen. 


*  Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deatschen  med.  Wochenschrift 
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In  dem  «inen  Fall  war  3  Jahre  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  in 
dem  Skumpf  laabes  Geffthl  flingetreten,  weldiem  taubes  GefQhl  im  andern  Bein  und 
ftOadliUch  die  gesammten  andern  Symptome  der  Tabes  folgten,  welcher  der  Fat 
wäk  erlag. 

'Weitere  Kachforschnngen  zeigten,  dass  der  Kranke  6  Jahre  vor  der  Amputation, 
weläie  im  Kriege  1870  erfolgt^  syphilitisch  gewesen  war. 
Der  andere  Fall  betraf  einen  42jähr.  Mälzer. 

Derselbe  war  9  m  tief  herabgefallen  und  erlitt  dadurch  Contosionen  am  Kopf 
und  BtLekni. 

Biwa  '/^  Jahr  danach  lancinireude  Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  Blasen- 
bexihwttdent  sp&ter  Ataxie,  rheumatische  Schmerzen  o.  s.  w.;  erst  3  Jabre  nach  dem 
Unfall  ArbiÄtsanf&h^1[eit  mit  allen  Symptomen  der  Tabes. 

Die  Möglichkeit,  dass  hier  Abosus  spiritaosoram  (4—5  Liter  Bier  t^licb  und 
10  Ff.  Schnaps)  and  die  Jahre  lai^e  Arbeit  im  Keller  (Syphilis  wurde  geleugnet) 
fttiologisch  gewirkt  haben,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  wusen. 

Ist  demnach  auch  für  M.  nicht  nachgewiesen,  dass  ein  Trauma  Tabes  erzeugen 
kann,  so  ist  wohl  an  boUck^eht^en,  dass  erfohrungf^emSss  ein  Trauma  eine  be- 
•tehwde  Tabes  sehr  Terschlimmem  kium,  besonders  dann,  wenn  jenes  Trauma  lang 
anhaltende  Bettruhe,  damit  mangelnden  Gebrauch  der  Beine,  Schmerzen,  psychische 
Srregmigen  mit  uch  tOAat 

Den  ersten  Fall  in  Deutschland,  in  welchem  multiple  Sclerose  auf  ein 
Trauma  bezogen  wurde,  veröffentlichte  Leube  1871. 

Kaiser  (1889)  und  Jutzier  (1896)  haben  in  ihren  Dissertationen'  die  beob- 
achteten  ^Ule  xosammengestellt 

Idi  selbst  habe  vier,  anadieinend  beweisende,  Beobachtungen. 
Der  erste  FiUl  betrifft  einen  32  Jahre  alten  Hann,  welcher  5  Jahre  vor  seinem 
UnfiUFocken  hatte.  Er  fiel  am  18./XI.  1887  6— 7  m  tief  in  ein  Fabrloch.  Zuerst 
die  Symptome  der  traumatischen  Hysterie,  an  welcher  er  in  der  Poliklinik  Sommer 
1888  behanddt  wurde,  sodanu  allm&hlicher  Eintritt  der  auf  eine  organische  Krank* 
hait  hindeatokden  Symptome.  Diagnose:  „multiple  Sderoae",  ein  Jahr  nach  dem 
ünfdl  gestellt,  wdche  der  weitere  Verlauf  und  der  jetzige  typisdie  Befund  TiAlig 
bestltigt 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  36  Jahre  alten  Landarbeiter,  welcher  am  5./X. 
1892  dadurch  einen  Unfall  erlitt,  dass  er,  auf  seinem  Nacken  und  oberen  Bflcken- 
th«l  einen  2  Centner  schweren  Eomsack  tragend,  ausglitt  Erbrechen,  jedoch  die 
näcibstai  3  Wochen  Fortsetzung  der  schweren  Arbeit.  Anfat^  November  zunehmende 
SchwSdie  der  Beine,  Yerminderui^  des  Sehverm^^  n.  s.  w.  Diagnose,  auf  mnltäple 
Sdense  Februar  1893  gestellt,  T(m  mir  3  Monate  ^&ter  bestfttigt  Man  wird  Üer 
wniger  auf  den  Fall  auf  die  Kniee,  als  anf  die  schwere  fjast,  welche  die  Wirbel- 
slale  brim  Fallen  ohne  Widerstand  drflckte,  Werth  legen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  28  Jahre  alten  Laudbriefträger,  welcher  1889 
einen  Unfall  erlitt,  dem  Schwindelgefühl  and  Stocken  der  Sprache  folgte,  und  1890 
einen  zweiten,  nach  dem  sich  die  Symptome  der  multiploQ  Scleroae  allmähtich  weiter 
entwickelten,  welche  am  lö./XI.  1892  Dienstunßhigkeit  herbeifabrtea. 

Jetzt  ansgepri^tes  klassisches  Bild  der  multiplen  Seierose. 

Werter  Fall:  86  Jahre  alter  Mftlzer  fiUlt  am  20./11. 1891,  von  Schweiss  triefend, 
ia  ein  Aber  2  m  tiefes,  mit  Wasser  von  10—11**  B.  gefhUtes  Bassin.  4 — 6  Wochen 
spitar  leichte  Ermfldbarkeit,  dann  rheumatische  Schmerzen,  später  Schwere  und 
Schwiche  in  den  Beinen.  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  13  Monate  nach  dem 
UofalL   Typisches  Bild  derselben. 

Diese  RUle^  wie  andere  in  der  Literatur  verzeichnete,  scheinen  bei  der  multiplen 
ftianse  in  Gegensatz  zu  der  Tabes  mit  Sicherheit  darauf  hinzuweisen,  dass  ein 
Tnanu  moJUpIe  Sclerose  erzeugen  kann.  Worin  liegt  das  verschiedene  Verhalten 
dir  beiden  BrkmnkangeD  gegen  das  Trauma? 
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In  erster  Reihe  ist  an  den  anatomischen  Process  zu  denken,  ßass  eine  pri- 
märe NerTenerkrankungj  welche  zuerst  ein  besümmtes  Sutern  oder  Neuron  beAUt, 
und  in  typischen  Fftllen  auch  im  Terlanf  oUe  andern  Systeme  frei  Usst»  durch  eine 
Gewalt  entstehen  kann«  welche  das  ganze  Nervensystem  trifft,  erscheint  wenig  an- 
nehmbar, und  fasst  man  die  Tabes  als  eine  Intozicationskranlcheit  auf,  so  wird 
schwer  einzusehen  sein,  wie  ein  plötzlich  auftretendes  und  sobnell  Torflbergehendes 
Trauma  ein  Gift  erzeugen  kann. 

In  Bezug  auf  die  multiple  Sclerose  wird  ziemlich  allgemein  der  Ausgangspunkt 
von  den  Gefiasen  angenommen.  Die  Untersudiungen  firischer  F&Ue  und  frischer 
sdorotiscber  Flecke  von  Ribbert,  Bnss,  WiUtamson,  Goldscheider  sprechen 
vor  Allem  fOx  eine  solche  Annahme. 

Die  Thatsache,  dass  die  sclerotlschen  Flecke  mit  Torliebe  in  der  weissen  Sub- 
stanz auftreten,  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  hier  im  Gegensatz  zur  grauen 
Substanz  das  Qeßsssystem  weniger  entwickelt,  und  ein  Ausgleich  einer  gesetzten 
Störung  schwieriger  ist. 

Ein  Trauma  ist  aber  sehr  wohl  im  Stande,  durch  Einwirkung  auf  die  Cerebro- 
spinalflfiss^keit  Rupturen  von  Gewesen,  Stasen,  Anstritt  von  Lencocyten  in  die 
Substanz  des  Nervengewebes  herbeiznftthren.  Der  Tortr.  schliesst  sich  in  Bezug 
auf  das  Zustandekommen  derartiger  Störungen  im  GeKsssystem  der  mechanischen 
Theorie  von  Gussenbaner  an. 

Der  vierte  Fall  lässt  besonders  einen  solchen  Ausgangspunkt  annehmen:  das 
plötzlich  aus  den  in  grösster  Ausdehnung  befindlichen  Gefössen  durch  die  Elnwirkni^ 
der  Kälte  zurQckgedrängte  Blut  muss  unter  erhöhtem  Druck  in  die  inneren  Oi^iane  fliessen. 

Doch  muss  immer  eine  Fr&disposition  bestehen,  welche  das  beirrende  Gewebe 
wen^er  widerstandsifthig  macht. 

Ziegler  hat  versucht,  in  dem  Nachweis  übermässiger  Gliaeutwicklung  das 
anatomische  Substrat  fQr  die  Frädisposition  zu  geben;  es  mag  dies  dahin  gestellt 
bleiben;  die  Fälle,  in  welchen  multiple  Sclerose  bei  Geschwistern,  der  letztmitgetheilte 
Fall  von  Eichhorst,  in  welchem  multiple  Sclerose  bei  HuttM'  und  Sohn  auftraten^ 
machen  eine  congenitale  Anlage  nicht  zweifelhaft 

Doch  glaube  ich,  dass  dieselbe  auch  erworben  werden  kann. 
Wenn  Infectionskrankheiten,  speciell  Pocken,  die  multiple  Sclerose  erzeugen 
können,  so  werden  die  betreffenden  Gifte  bei  geringerer  Intensität  auch  lediglich 
eine  Frädisposition  schaffen  können.    Vielleicht  gehört  hieiher  dm:  erste  der  er- 
wähnten Fälle. 

Tortr.  will  jedoch  nicht  weiter  uiit  Hypothesen  sich  befhssen,  und  1^  nur 
Gewicht  darauf,  dass  in  weitere  ärztliche  Kreise  die  Erfahrung  Aber  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  der  multiplen  Sclerose  durch  Trauma  dringe,  da,  wie  er  sich  aus 
dem  Actenstudium  aberzeugt,  hier  die  Anschauungen  noch  nicht  völlig  geklärt  sind. 

Eron  schliesst  sich  auf  Grnnd  seiner  Erfahrungen  bezfiglich  der  Tabes  der 
Ansicht  Hendel's  an,  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  es  sich  um  eine  Frau  handelt, 
die  aus  einem  Fenster  tief  herabstDrzte  und  bei  der  l'/g  Jahre  nach  dem  Unfall 
ausser  einer  typischen  Tabes  noch  eine  sensorisch-sensible  Hemianästhesie  zu  con- 
statiren  war.  K.  hält  es  fOr  höchst  wahrscheinlich,  dass  letztere  Hemianästhesie  zu 
der  vor  dem  Unfall  schon  vorhandenen  Tabes  hinzugetreten  und  hysterischer  Natur 
sei,  obwohl  auch  die  Möglichkeit  eines  apoplektiscben  Insultes  nicht  ganz  aus- 
geschlossen werden  könnte.  In  einem  anderen  Falle  hatte  räch  nach  einem  chirurgi- 
schen Trauma  (ausgedehnte  Transplantation  aus  den  Oberschenkeln)  bei  einem  Manne 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten  und  WestphaTsches  Zeichen  entwickelt.  Es  wurde 
Neuritis  angenommen  und  der  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose.  Lasse  man  die  UHg' 
liebkeit  eines  peripherischen  Ursprungs  der  Tabes  zu  Recht  bestehen,  so  könne  man 
unter  der  Toraussetzung,  dass  der  Process  sich  weiter  aufwärts  in  die  Hednlla  hinein 
erstrecken  könnte,  theoretisch  eine  Tabes  traumatica  construiren,  die  ErfiArnng 
spräche  aber  dagegen. 
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Hitiip  ist  zuerst  vom  Yortr.  richtig  ätirt  worden»  insofern  er  angegeben  habe, 
daas  eine  Anzahl  von  FäUen  fibrig  bleibe,  bei  denen  man  hein  anderes  ätiologisches 
Moment  für  die  Tabes  nachweisen  kann  als  das  Traama;  bald  darauf  aber  hätte  2C. 
nicbt  gani  dasselbe  gesagt.  H.  betont,  dass  man  bei  Kranken  der  Unfallversicbemi^ 
mit  Coostmining  von  ätiologischen  Momenten  recht  vorsichtig  sein  solle. 

Hoeli  mcänt,  dass  es  nicht  gelingt,  experimentell  Affectionen  m  erzeugen,  die 
d«r  mtdtiplen  Sclerose  entsprechen.  Kflnstliche  Erschfittemngen,  welche  fersucht 
wndra  und,  haben  andere  Dinge  ergeben.  Es  sei  mOglich,  dass  durch  das  Trauma 
Teriaderangen  im  Stoffwechsel  entstehen,  welche  dann  ihrerseits  wieder  zu  den  patho- 
logiuben  Processen  fOhren.  Die  rein  mechanisch-physikalische  Entstehung  der  mnl- 
äjHeo  Sclerose  stosse  doch  auf  gewisse  Schwierigkeiten. 

Bruns  erwähnt  einen  einschlägigen  Fall  und  meint,  dass  man  bezüglich  der 
Aetiolo^e  der  beiden  Erankhäten  heute  ^ch  nur  auf  klinische  Erfahrui^n  stfitzen 
Um». 

Flatau  erwSlint  als  wicht^  für  die  Hypothese  von  Hendel  eine  aus  dem 
Insfitei  Ton  Obersteiner  erschienenen  Arbeit  von  Bikeles,  welcher  experimentell 
Im  Thieren  multiple  Herde  durch  GrschQtternngen  erzeugte,  die  sich  mit  der  Marchi'* 
8^  Methode  nachweisen  Uessen. 

Bothmann  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Patient  nach  Trauma  Tabes 
bdommen  haben  wollte,  bei  dem  sidi  aber  nachweisen  liess,  dass  er  schon  vorher 
UnÖDirflnde  Schmerzen  hatte. 

Oppenheim  kennt  auch  keinen  Fall,  in  welchem  Tabes  dnrch  ein  Trauma 
Tffunacht  sei,  meint  aber,  dass  die  Krankheit  nach  einem  Trauma  einen  rapideren 
Varlaof  nehmen  kOnne.  Bei  der  multiplen  Sclerose  hätte  er  auch  schon  mehrfach 
Tnima  als  Ursaclie  nachweisen  können. 

Hoeli  meint,  dass  das,  was  man  multiple  Sclerose  nennt,  doch  etwas  Anderes 
ils  ms  bisker  experimentell  erzeugt  wurde. 

Hendel  bemerkt  Hitzig  gegenflber,  dass  er  in  Bezug  auf  das  Citat  von  ihm 
nckt  v<illig  richtig  verstanden  worden  sei,  Hoeli  gegenflber,  dass  er  Ober  die  m- 
Bctuedenen  HypoÜiesen  nicht  streiten  mOchte.    Vielleicht  bringt  die  Zukunft  uns 


Konatachrift  tOx  Psychiatrie  und  Neurologie,  herausg^eben  von  C.  Wernicke 
lod  Th.  Ziehen.  1897.  Berlin.  S.  Karger.) 

Wenn  auch  dieses  am  1.  Januar  in  Erscheinung  getretene  Organ  sich  in  seiner 
Anlage  in  nichts  von  den  in  ausreichender  Anzahl  bereits  bestehenden  psychiatrischen 
and  neurologischen  (periodischen)  Fachzeitschriften  unterscheidet  und  man  im  Zweifel 
*HB  kann,  ob  ee  irgend  welche  Lücke  ausfüllt  oder  nicht,  Hancher,  der  den  Schwer- 
l^kt  seina*  Bibliothek  mehr  in  den  reichhaltigen  Bestand  an  Originalien,  als  an 
im  in  allen  Jonnuüen  immer  wiederkehrenden  Referaten,  Berichten  o.  s.  w.  verlegt, 
hna  ehie  nicht  nothwendige  Zersplitterung  unserer  FachUteratnr  erblicken  wird,  so 
<Urf  dasselbe  doch  als  äusseres  Zeichen  fOr  die  fortschreitende  Erweiterung  des 
pejchistrischen  und  neurologischen  Arbeitsfeldes  und  f&r  die  Vermehrung  der  Arbeiter- 
nfal  a&f  demselben  mit  Freude  begrüsst  werden.  Eine  neue  Forschungsrichtung, 
neu  heoristische  Principien  treten  in  dem  Programm  des  Organs  nicht  zu  Hage: 
Unbtellang  möglichst  eng  umgrenzter  klinischer  Krankheitsbilder"  wurde  und  wird 
nnlich  aUoithalben  als  eine  wichtige  Methode  (nach  Wernicke  allerdings  die 
Biehite  Au^be)  psyehiatriseher  Forschung  anerkannt  und  veraucht;  die  von  ihm 
^norfeae  ^Vereinfachnng  und  Zusammenschiebung  von  Krankeitsgruppen"  bildet 
Bora  Eraehtens  hierbei  die  dem  Forscher  sich  von  Zeit  zu  Zeit  von  selbst  auf- 
^fi^eade  Ergänzung  in  dem  Streben  nach  einem  wissenschaftlichen  nnd  dauerhaften 
AifbiD  der  Lehre  Ton  den  Oeistesatörungen.  Bei  dem  naturgemäss  ungleichen  Tempo. 


nach  dieser  Bichtang  hin  Sichereres. 


Jacobsohn. 
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mit  dem  man  in  der  einen  oder  der  andereo  BicLtung  fortschreitet,  wird  eine  be* 
ständige  Verschiebong  oder  Ereazni^  beider  untereinander  nidit  za  vermeiden  aön. 

Der  mit  wenden  Worten  angedeutete  Versncfa,  die  Aetiolo^e  in  Htt  AafTasBni^ 
und  G-ruppiruQg  der  Geisteslcrankheiten  g^enüber  Ort  und  Art  der  Krankheit 
zar&ckzustellen,  wobei  die  acute  ballacinatorische  Verrücktheit  mit  und  ohne  alko- 
holische Aetiologie,  ferner  die  polyneurltische  Psychose  und  die  specißsch  senile 
Geisteskrankheit  angeführt  werden  als  Beleg  dafür,  dass  ätiologisch  verschieden  be- 
dingte Psychosen  gleiche  Symptomenbilder  zeigen,  scheitert  zum  mindesten  an  der 
Wahl  der  Beispiele;  die  bezä(^neten  Erankhütsbilder  .  decken  sich  nicht  „toU- 
kommen"  nnd  „genau". 

Der  Haupttheil  des  Wernicke'scben  Programmes  richtet  sich  ausschliesslich 
gegen  Flechsig;  auf  die  gegen  diesen  geführte  Polemik  einzugehen,  liegt  dem  Bef. 
nicht  ob.  Selbst  G^er  Flechsiges  dürfen  sieb  kaum  dra  Eindrucks  erwehren, 
dass  Letzterem  ein  hoher  Orad  von  Anerkennui^  zu  Tbeil  wird,  indem  eine  dnrdi 
die  vereinten  Kräfte  zweier  FachceUegen  begründete  Zütschrift  die  Niederhaltui^ 
des  Uebergawichts  s^er  Forsohungsrichtung  zum  wesentUcben  Bratandtheil  ihres 
Programmes  macht 

Sollte  man.  In  Anbetracht  des  mächtigen  Einflusses,  den  die  Entwickelungs- 
geschichte  im  Allgemeinen  schon  früher  auf  die  Medicin  ausgeübt  hat,  nicbt  auch 
von  der  jetzt  noch  in  ihren  Anfängen  befindlichen  embryonalen  Himforschung,  bezw. 
Durchforschung  des  sich  entwickelndeu  Gehirns,  mit  Nothwendigkeit  beste  Fördenu^ 
für  Psychialxie  und  Neurologie  erwarten? 

Die  erste  Abhandlung  —  G.  Bonhoeffer  —  bringt  die  Hittheiloi^E  eines 
Falles  von  Hemichorea  bei  einer  66j&hrigai  Ftau;  als  UrsacQie  fimd  rieh  bei  der 
Section  „in  der  Haube,  etwas  dorsal  von  der  medialen  Schleife,  ein  querovaler,  haupt- 
sächlich rechts  von  der  Baphe  liegender"  kleiner  Tumor,  der  als  Carcinom  (?)  dia- 
gnosticirt  wurde. 

Die  zweite  enthält  Untersuchungen  Aber  die  Gesichtsfeldmessung  am 
pnnkelperimeter  von  H.  Wilbrandt. 

Die  dritte  enthält  die  Uebersetzoi^  einer  vor  fiiat  Jahresfrist  erscbieoenen 
Gajal'schen  Arbeit  Aber  die  Beziehungen  der  Nervenzellen  zu  den  Keuro- 
gliazellen  (bezüglich  des  Inhalts  derselben  a.  mein  Beferat  in  dieser  Zeltschr. 
1896.  Nr.  12).  Bresler  (Freiburg  i./SchL). 


Psyolüatrisoh-NeurologisoheBundsohau  in  rusalBoher  Sprache,  herausg^beo 
unter  Bedaction  von  W.  v.  Bechterew,  Director  der  Klinik  töi  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  in  St  Fetenburg.  (1897.  12  Hefte  jährlich.  Preis  28  Vark. 
Terl^  von  Carl  Bicker  in  St  Fetersbu^  Newsky  Prospect  14.) 

Die  Zutschrift  wird  in  Honaisheftra  zu  je  6  Bogen  nach  folgendem  Programm 
erscheinen: 

L  OrigindanfBftt»  Aber  Psychiatrie,  Nenrointhologie,  Neurologie,  experimentelle 

Psychologie,  Eypnotismus,  crinÜDelle  Anthropologie  n.  8.  w. 
II.  Kritische  üebersichten  und  Beferate. 
III.  Berichte  nnd  Correspondenzeu. 
ly.  Chronik,  Neuigkeiten,  Vermischtes. 
V.  Becensionen,  Bibliographie. 
Tl.  Biographien  und  Nekrologe. 
TU.  Anzeigen  und  Uittheilungen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrfleken  an  den  Hoansgeber  wird  gebaten. 

GiDBendungan  fOr  die  Bedaetioii  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Sobiffbaaerdamm  20. 

Terla{!  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dniok  tob  MaTZOsa  &  Wims  in  Leipzig. 


NEUßOLOGISCHES  CeNTRALBUTT. 

Ueberacfat  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschHessllch  der  Geisteskrankheiten. 

Hennagflgeboi  tob 

Professor  Dr.  S.  Hendel 

Sftchwtaiter  Jahrgaig. 

■oBaäkh  anehfliiieB  sw«i  Nimmen.  Px«is  de*  JahrgugM  M  Huk.  Zn  bMieheB  durch 
die  BoeUiaDdliingni  im  In-  und  AoilandM,  die  Poituutalten  des  DentMfaoi  Baichi,  Mwie 
dinet  tob  der  TeriBgiboehhandliiBg. 

1897.  ^Februar, 

L  OritfawlirfHlidlumi  1.  üebor  das  sog.  Kiami^BABtntm  luid  Ober  du  CeBtanm  fBr 
&  L«a»motiiHi  im  NiTcaa  dw  Varolsbraeke,  tob  Prof.  W.  v.  BKMftif.  8.  PuozysBul  bbT- 
tntende  Lihnitu^  epileptischer  Nrtor,  tob  H.  W|l«r  (WareehM).  3.  BemerkoDgeD  Aber 
QnetBcfaungsprodnete  am  BQckenmarke  und  Uber  NenronibildaDg  in  demaelbeo.  tob  Dr. 
Www  teMeriRfer,  PriTatdocentan  in  Wiea.  4.  Eine  FixationnBethode.  bei  welcher  aoTrohl 
die  Nissrecbe  Nerrenxelle.  ala  die  Weigert'aehe  Haikaduid^Mnuig  gefiBg^  tob  Dr. 
«MtMdri  ■arina  (Triert), 

n.  Helairta.  Anatomie.  1.  ZarEenntBiaa  d«  CerebnepiBalflfiidgkeit,  tob  NnntzU. 
S.  A  pn^HW  des  oellidee  radiealairee  post^rieorea,  par  t.  Lenlitstek  et  Hamaa  y  Ca|al.  — 
Experimentelle  Physiologie.   8.  Sur  lei  moaTenenti  des  membree  prodoits  par  Pez- 
dtaüon  de  rbemispfa^  cebral  da  cöt^  eorreepondant,  par  Wsrtheiaisr  et  LeiMfle.  — 
Pathologische  Anatomie.  4.  Snrlesfines  altwations  histologiqnea  de  la  moSUe  ^ini^re 
daas  ks  dog^n^rescenees  seoondures  asoendaDtes  et  deeoendantes.  parCeai.  —  Pathologie 
desNerTensTstema.  5.  Fathogteie  de  r^paisement  nerrenx,  par  de  Heary.   6.  Hetatanal 
aeoralgia  or  Hortoo'e  disease,  with  fonr  eaees,  bj  Tubky.   7.  Znr  Gasnistik  and  Prophylaxe 
dff  Caüaonknuikheit,  tob  tllkersWa.  8.  HTstoie,  tob  ZMaa.  9.  HypochoBdrie,  tob  Zielwa. 
10.  Neor^wtholof^e  and  GjBäkologie.  tob  Wladscfeeld.   11.  üeber  einen  seltenen  Symptomen- 
eomples  ba  Hyateri»  Tirilu.  tob  Jai.  18.  Ein  FM  tob  Hysterie  im  Anadilasse  an  Leodit- 
gasanatiimnBg,  tob  Bahr.   IS.  üeber  Singoltosepidemies,  tob  »ala».   14.  Beitrag  snr 
Lehre  Ton  der  Hysterie  der  Kinder,  von  Leiefc.   15.  CasoiBtiBcber  Bdbi^  aar  Kenntniss  des 
hysteris^oi  Mutismos  bei  Kindern.  Ton  Zapplnfer.    16.  Tronbles  Tisaels  ohei  an  jeone 
hyBtetiqae.  par  NiealeL   17.  Hysterinen  hemianopsia  tapaos  (Fall  tob  h^riteriseher  Hemi- 
anoptde).  af  Lyhack.    18.  Heiiang  einer  seit  9  Jahren  beetehenden  einseitigen  bysterisdien 
fiminÄmg  dorcb  Didymin-Tabloids,  von  SdimMt   19-  Psychische  Taabbeit,  von  Kranberiar. 
SO.  Ueber  Papillenetarre  im  hysterischen  AnfiUIe.  Ton  Karplat.  91.  Ueber  hysterische  Hämoptoe, 
iaabeaondere  oei  Unbllkranken,  tob  Strflaipell.   22.  I  sogni  e  il  sonno  nell*  istariBmo  e  nella 
epOeocia,  per  de  tucHa.   23.  Pwalysie  hyst^riqae  aTec  eontractnre  et  tronbles  mentaox, 
w  Baaaat  24.  Contractnie  hyitäiqite  soite  &  oonp,  par  VarhaaisB.  26.  Ein  Fall  Ton 
Oedeme  blea  dea  hntMqaea,  T<ni  Tbfala.  86.  üeber  die  Besieh&BgeB  iwiachoi  Diabetea 
■dütoa  und  Hjutme,  Ton  eäaiparlt.  87.  üeber  die  diagnostische  Verwerthong  der  Form 
«od  Tertbeilmig  da-  Sensibilitätastörangen,  tob  Slldwr.   28.  Pseadmearoais  tranmatiea  and 
deren  forensische  Beoitheilnng.  Ton  Adaaklawlcz.    29.  Meningitis  tabercaloea  nach  Kopf- 
traoma,  Ton  Baal  nnd  Paalin.    SO.  Traomatisdhe  Paralysis  ägitans,  Ton  Balz.    31.  Znr 
Kennteiaa  der  Wirfoelatalendefofmititen  nach  UnflUIen.  Ton  Säaaz.   88.  Ein  Beitrwr  aar 
Fra^e  der  sogen,  tranmatischen  Sp&tapoplexie,  von  Michel.    SS.  Ueber  die  g&nstige  Beein- 
flaanmg  bestellender  Oeisteekrankheiten  doreh  Tiaama,  Ton  Back.  —  Peychiatrie.  84.  Ueber 
eine  Form  der  acuten  Verworrenheit  im  klimakterisoben  Alter,  Ton  Beyer.   86.  L*ali<nation 
mentale  cbez  lea  arabes,  par  Mailliaa.   S6.  Contribation  k  l'^tode  des  tronbles  intelleotaeU 
eoBstoiti&  k  Mm  ^hone,  DeÜre  aIBBMqn^  idt^tions-paaBagirea  de  la  peraonnalit^  par 
Bavie  et  Btn.   87.  Om  trangatenkw  oeh  dezMd  beslighid«  feBomeB.  af  ObMIm  — 
Therapie.  38.  üeber  die  BeundlBBg  NerreBkranker.  tobIHMw.  89.  HitthdlnngeB  aber 
die  Winnag  des  OrexiBom  baaieam.  tob  HMIar. 

M.  Ab«  den  eanllKhaHaa.  Greifinraldtr  medicinisoher  Verein. 

W.  T^ialMtlM   
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L  Originslmittheilangen. 


1.  Heber  das  sog.  Ejampfcentram  nnd  über  das  Centnun 
für  die  Locomotion  im  Niveau  der  Yarolsbrüc^e. 

Ton  Prof.  W.  t.  Beohtarew. 

Bekanntlioh  nimmt  noch  g^enwärtig  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Existenz 
^ee  besonderen  „Erampfcentroms"  im  Niveaa  der  Yarolsbrücke  an  nnd  schreibt 
demselben  die  Entstehnng  der  Krämpfe  in  Folge  einer  stftrkeren  Venosit&t  des 
Blntes  (z.  B.  bei  der  Erstickung),  unter  dem  ^Einfluss  plÖtzU<^er  Anämie  (z.  B. 
naoh  sdmeller  ünterbindang  bddei  Garotiden  oder  Schlässelbeinarterien  and 
ebenso  bei  grossen  Blutverlnstra)  nnd  endlich  bd  plötzlioher  venösw  Stanimg 
(s.  B.  nach  ünterbindang  der  aus  dem  Schädel  tretenden  Tenen)  zu.  Es  wird 
gew^mliöh  angen<Hnmen,  dass  dieses  Erampfcaitram  auch  nnt^  d^  TiiinflngR 
einiger  Gifte^  z.  B.  der  Herzgifte  imd  ebenso  des  Nicotins,  Fikiotoxins  n.  s.  w. 
in  Erregung  geräth.  FAr  die  Existenz  dieses  Centrums  soll  auch  die  Thatsache 
zeugen,  dass  die  unmittelbare  Beizung  des  veriängerten  Markes  durch  chemische 
Beogentien,  Mektricität,  oder  auf  mechanisobem  Wege  allgemeine  Krampf- 
erscheinungen zur  Folge  hat  Der  Err^ung  desselben  Gentnuns  wurde  aa<di 
das  Auftreten  allgemeiner  Krämpfe  beim  epileptischen  An&U  zugeschrieben. 

Besonders  ausbildet  ist  die  Lehre  von  dem  „Krampfcentnun"  im  Nirean 
der  Yarolsbrücke  sdt  den  Untersuchungen  Nothhaoel's,  welcher  bei  seinen 
Yflisaohen  an  Kaninchen  sich  flberzeugen  konnte,  dass  durch  einen  Stidi  in  die 
Gegend  der  Yarolsbrttcke  ein  wahrer  ^ileptisoher  Anibll  ausgelöst  werden  kann. 
Hierbei  hat  dieser  Autor  auch  versucht  die  Grenzen  des  von  ihm  beschriebenen 
„&ampfcentrums"  im  Niveau  der  Yarolsbrftcke  zu  bestimmen.  Nach  diesen 
üntersuchongen  befindet  sich  das  Krampfcentrum  am  Boden  des  4.  Yentrikels^ 
oberhalb  der  Ala  <änerea,  und  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zu  den  Yierhflgoln; 
seine  mediale  Grenze  bildet  die  Eminentia  teres,  die  äussere  ist  schwer  anzu- 
geben, geht  aber  nicht  über  den  Locus  oinereus  und  das  Tub.  acusticam  hinaus. 

Früher  als  uns  noch  bestimmte  und  vollkommen  beweiskräftige  Ergebnisse 
von  der  wichtigen  Betheiligong  der  motorischen  Himrindenregion  an  der  Ent- 
stehung der  Krämpfe  im  Yerlaufe  des  epileptischen  Anfalls  abgingen,  war  es 
ganz  natdrlidi,  diese  Krämpfe  auf  die  Erregung  eines  eigenartigen  „Erampf- 
oentnuns"  zurö(^zaführen,  dessen  Bedeutung  für  den  Organismus  aber,  ausser 
dieser  Betheil^ng  an  den  epUeptiformen  Krämpfen,  ganz  räthselbaft  erscheinen 
musste.  Gegenwärtig  jedoch,  wo  die  wichtige  Bolle  der  motorisfdien  ffimrinden- 
r^lionen  bei  der  Entstehni^  epileptiformer  Krämpfe  schon  aufgeklärt  ist,  ei^bt 
sich  von  selbst  die  Frage,  wie  jene  epileptiformen  Krämpfe,  welche  bei  der 
Beizong  des  Krampfoentrama  entstehen,  au&u&ssen  sind?  Schon  viele  der 
Autoren,  welidie  die  besonders  w&htige  Bedeutung  der  motorischmrffimrinden- 
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ngknen  bei  der  Entsteha&g  epileptifonner  Kifimi^  anertennen,  haben  in  Besag 
mS  den  irdiTen  epÜeptifonnen  Charakter  der  bei  der  Beizong  der  basalen  Him- 
tfaole,  fi}lg)ich  aaxitk  der  Gegend  des  sog.  Knunpfoentnims,  zur  Beobadktnng 
gebugenden  Kiftmpfe  üue  Zweifel  ge&ossert.  Die  üntenachongen  an  Eaninohen 
gOLÖgten  u.  A.  sdion  deshalb  nidit,  weil  bei  diesen  Thieren  es  überhaapt,  aaoh 
sogar  Ton  der  Smrinde  ans,  nicht  gelänge  einen  typischen  epUeptiaohen  Anfiül 
amgnlöBm.  Aach  die  sn  diesem  Zwe^  an  Banden  aoqgeflUirten  nnmittelbaien 
Banmgen  der  Gegend  des  verlfiogerten  Marks  sprächen  zo  Gonsten  einer 
soldien  Yoraossetzongr  da  auf  diese  Weise  nur  allgemeine,  tonische,  so^eich 
nach  der  Einstdlong  der  Beizang  ebenfims  sistirende  Eräm{tfe  zu  erziden  seien. 

Diese  Thatsachep  adüenen  somit  die  Frage  in  dem  Sinne  zu  l€een,  dass 
eine  Beizai^  des  Erampfoentroms  für  sich  keinen  wahren  epileptischen  An&ll 
giebt  Die  Existenz  des  Krampfcentmms  selber  wurde  hierbei  nicht  in  Frage 
gestellt^  smdera  nor  seine  Belheilignng  an  der  Entstehong  der  im  Yerlaafe 
eines  q>üeptisGhen  AnfiUls  za  beobachtenden  Er&mpfe  ansgeschlosssn. 

IMe  in  meinem  Laboratorimu  t(hi  Dr.  Suschtsohihsei  ange&ngenen  mid 
dann  von  Dr.  Wtbubow  za  Ende  geführten  TJntersachongen  bringen  aber 
ÖDfr  wesentliche  Aafklärnng  in  der  in  Bede  stehenden  Frage.  Diese  ünter- 
sndiangen  bestätigen  ToUkommen  die  ,  Thatsache,  dass  bei  Kaninchen  durch 
önm  ^^addstich  in  die  Gegend  der  Vaiolsbräcke  ean  wahrer  epil^tischer  An&U 
angdOst  wird.  Nach  der  Beschreibong  von  Dr.  Wtbübow  entwickelt  sich  so- 
^ssh  nach  dem  besagten  Stich  ein  Anfall  allgemoner,  Anfangs  si<^  dorch 
önen  aosge^ochenen  Opisthotonus  und  tonische  Streckung  der  Extremitäten, 
dann  dondi  ckniis(die,  Bi<dt  Aber  den  ganzen  Bumpf  äossemde  Krämpfe. 
Hierbd  änd  die  Angäpfel  unbeweglich,  die  Cornea  unempfindlich,  die 
PiqdDen  erweitert  und  reactionslos  gegen  Liehträz.  Zu^ch  waren  audt 
die  andeiBn  Beflexe  entweder  ganz  erloschen  oder  wenigstens  stark  herab- 
gesetzt, so  z.  B.  die  Kniereflexe,  welche  audi  bei  Menschen,  wie  die  früher 
fon  mir  gemachten  Beobachtungen,  sowie  auch  solche  von  Gowsns  und  Dr. 
Wisaiuxw  (in  mdner  Klinik)  Idiren,  unmittelbar  nach  den  epileptischen  An- 
SUen  ganz  aufgehoben  oder  stark  horal^esetzt  gefunden  wurden.  Kurz  nach 
dem  Mnatirfi  in  die  TarolsbrAcke  waren  bei  Kanin<dien  alle  charakteristischen 
Eemuadien  eines  q>ileptischen  Anfidls  vorhanden,  und  es  kann  mit  gutem 
Grund  angen(nnmen  werden,  dass  auch  das  Bewnsstsein  hierbei  verloren  war, 
wolör  der  Umland  spricht,  dass  während  der  oben  beschriebenen  Anfille  der 
Oeächtsausdruck  der  Thiere  ganz  leblos  und  maskenartig  wurde.  Somit  anter- 
li^  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  bei  Kaninchen  daroh  mechanische  Beizang 
der  G^end  der  Varolsbrücke  ein  wahrer  epileptiformer  AnfEill  auflöst  werden 
kann,  wdcher  aidi  von  einem  gewöhnlüdien  epileptischen  Anfall  nicht  wesentlich 
UBtomdiddet  Da  itAi  sähst  wiederholt  den  von  Dr.  Sübohtsghin^  und 
Wtbubow  angestellten  Versuchen  beiwohnte,  so  kann  ich  positiT  behaupten, 
dMB  die  aof  oben  angegebme  Weise  herroigerafiBnen  Anfälle  ihren  Erscheinungen 
und  ihrem  Verlaufe  nach,  T<dlkommen  analog  den  bei  denselben  Thieren  auf 
eme  andere  Art,  z.  B.  durch  die  Beizung  der  Himiinde,  wodarcb  trotz  der 
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gegentheiligen  Bebanpttmgen  einiger  Autoren  snoh  bei  Kaniiudien,  gleich  anderen 
Thieren,  wahre  epileptische  AnHille  ausgelöst  werden  können,  bewirkten,  epilep- 
tischen Anfallen  waren.  Sollten  sogar  die  bei  Kaninchen  durch  den  Einstich  in 
die  Q^rend  der  Yarolsbrüoke  hervoi^rafenen  ErampCanßille  mit  den  epileptischm 
AnfäUen  z.  B.  beim  Hnnde  verglichen  werden,  so  würde  auch  in  solchem 
Falle  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  and  jenen  Anf&lleu 
feststellen  lassen.  TTebrigens  ist  zn  bemerken,  dass  auch  bd  Hunden,  bei  denen 
em  «Änfaoher  Einstich  in  die  Varolsbrücke  gewöhnlich  keinen  epileptischen  Anfall 
giebt,  durch  elektrisohe  Reizung  der  Gegend  der  Varotsbracke  mitt^  in  dieselbe 
gefOhrter  und  mit  den  EHektroden  von  den  Spiralen  des  du  Bois-Bethond*- 
sohen  Apparates  verbundenen  Nadeln  es  gelungen  ist,  wahre  epileptische  Anfälle 
hervorzurufen.  Folglich  ist  es  klar,  dass  es  wohl  nicht  gut  möglich  ist  fernerhin 
davon  zu  reden,  als  ob  durch  die  Reizung  der  Yarolsbrücke  bei  Hunden  keine 
epileptisdien  AnMe  aualösbar  wären,  wie  das  einige  Autoren  behauptet  haben. 

Es  entsteht  jedoch  die  Frage,  wodurch  die  epileptischen  Anfalle,  welche  bei 
Kaninchen  durch  einen  Stich  in  den  Fons  Yarolii  mit  solcher  Beetänd^keit 
ach  audösen,  bedii^  sind? 

Handelt  es  sich  hier  thatsächlich  um  die  Reizung  eines  besonderen  „Krampf- 
centrums", oder  betheiligt  sich  au  der  Entstehung  dieser  Anfälle  die  motorische 
Himrindenregion?  Hierüber  geben  ans  die  zu  diesem  Zweck  in  meinem  Labo- 
ratorium von  Dr.  Wtbubow  angestellten  Versuche  vollkommenen  Aufschloss. 
Es  erwies  sich,  dass  die  Durchtrennung  des  Gehirns  im  Yierhügelniveau  bei 
Kaninchen  einen  ai^esprochenen  Opisthotonus  und  schnell  vorübeigehende 
clonisohe  Zacknngen  zur  Folge  hat  Wird  hierauf  bei  dem  Yersuchsthier  ein 
Einstich  in  die  G^nd  der  Yarolsbrüoke  gemacht,  so  äussert  sich  der  ganze 
Effect  nur  durch  eine  geringe  Yerstärkung  des  Opisthotonus,  wfthrend  otonisohe 
Krämpfe  nicht  sehr  beobachtet  werden,  mit  anderen  Worten:  unter  den  ge- 
gebenen Bedingungen  blühen  die  epileptischen  An^e  aus.  Gleichermaasaen 
giebt  der  Süeh  in  die  Gegend  der  Yarolsbrüoke  beim  Kaninchen,  dessen  Him- 
hemisphären  unter  Schonung  der  Basalganglien  vorher  entfernt  worden  waren, 
keinen  epileptischen  Anfall  mehr;  es  treten  nur  einige  zerstreute  krampfhafte 
Zuckungen  auf.  Aus  diesen  Daten  ei^ebt  es  sich  wohl  zweifellos,  dass  die  bei 
der  Reizung  der  Gegend  der  Varolsbrücke  entstehenden  epileptischen  odor  ejn- 
leptifonnen  Anl^e  durchaus  nicht  durch  die  Reizung  eines  etwa  hier  vor- 
handenen „Krampfcentrums",  sondern  durch  die  Uebermittelung  dieser  Beizang 
auf  die  Himhemi^häien,  spedell  auf  die  motorischen  Himiindenregionen  bedingt 
sind,  was  somit  also  auch  als  der  e^ntUche  Grund  für  die  Entstehung  der  epi- 
leptiformen  Anfalle  bei  der  Reizung  der  Gegend  der  Varolsbrücke  anzusehen  ist 

Eine  andere  YeisDohsreihe  zur  Aufklärung  derselben  Tngfi  ist  in  dem  von 
mir  geleiteten  Laboratorium  (noch  in  Kasan)  von  Dr.  J.  Metsb  mit  toxistdier, 
durch  Einverleibung  von  Absinth  und  Cinchonin  in  die  Blutbahn  der  Thiere 
bewirkter  Epilepsie  ausgefOhrt  worden. 

Wird  bei  Hunden  oder  Katzen  mit  den  angegebenen  Mitteln  ein  epileptischer 
An&U  heibdgfliühit  und  hiraanf  <whTieU,  wfthrend  des  Anfi^ik  selber,  das  GMiim 


Digilized  by 


-    149  - 


inVieihägelniYeau  darchsohrntteiir  so  TerschwindeD  darauf  sofort  die  oloniBidien 
Kiinpte  und  es  bleibt  bei  dem  Yersachsthier  nur  der  aUgemeine  O^sttiotonus 
ind  die  Streckung  der  Extremitäten  bestehen,  d.  fa.  solctte  Erscheinongen,  weldie 
dindidie  DimditEennimg  des  Gehirns  allein,  ohne  den  vorhergeechickten  epilep- 
tiscfaen  Anfall,  bewirkt  werden.    Andererseits  konnte  bei  den  Thieren,  bei 
Wietel  vorher  die  Donditrennang  im  VierhügelniTeau  voigenommen  und  aadi 
bd  Bolcheiii,  bcd  welchen  beiderseits  die  motorischen  Hirnrindenregionen  vorher 
TOltotindig  entfernt  worden  waren,  dorch  Einverleibung  der  oben  angegebenen 
Nüttel  kein  wahrer  epileptischer  Aniall  auflöst  werden.   Somit  befinden  sich 
diese  Untetsoohnnsfen  in  TolUcommener  TTAhArflingtimmnnff  mit  den  früher  er- 
Hfantan  Daten  nnd  erlauben  ebensowenig  wie  letztere  daran  zu  zweifeb,  dass 
die  Entstehung  der  Krämpfe  im  Verlaufe  der  epileptischen  An^e  hauptsächlich 
in  der  BcAheibgiuig  der  Hirnrinde  ihre  Ursache  hat;  der  Antheil  der  basalen 
ffinitheile,  fidls  dieselben  sieh  irgendwie  mitbetheiligen,  kann  dagegen  sich  dodi 
nur  Bof  den  durch  tonisobe  Krämpfe  ausgezeichneten  Theil  des  epileptischen 
AnfaUs  beschränken. 

&  fri^  ädi  nun,  wie  die  Uebermittelnng  des  Reizes  von  der  G^nd  der 
Taiolsbrücke  auf  die  Hirnrinde  vor  sich  geht,  wemi  der  einlsptische  AnM 
durch  önen  Nadelstich  in  die  Gegend  der  Varolsbräcke  hervorgerofen  wird? 
Da  in  Anbetracht  der  in  meinem  Laboratorium  von  Br.  Toimbki  und  in  der 
ktaten  Zeit  von  Dr.  Boeisohpolsky  aosgeftthrten  Versuche  es  trotz  der  gegen- 
tlieiligen  Ansicht  anderer  Autoren  als  bewiesen  betrachtet  werden  kann,  dass 
die  epUeptisohen  Anfälle,  gleichviel  ob  sie  durch  EinfOhren  von  Gift  (z.  B.  Ab- 
SDKth)  in  die  Blntbahn  oder  duiCih  elektrische  Beizang  der  ffimrinde  bewirkt 
worden  sind,  stets  mit  den  Erscheinungen  von  Blutandrang  zum  CMiim,  unter 
activer  Veningernng  der  Arterialgefösse  des  Körpers,  einhergehen,  bin  ich  ge- 
sagt anzonehmen,  dass  bei  Kaninchen  durch  den  Stich  in  die  Varolsbifl^ 
ein  temporärer  Blutandrang  zam  Gehirn  unter  activer  Verringerung  der  Arterien 
udcror  Thöle  des  Körpers  herbeigeführt  und  hierdurch  schon  der  epileptische 
AnEiD  aosgdast  wird.   Beim  Hunde  kann  dasselbe  Resultat  mit  einem  dn- 
Cachen  Stich  in  die  Varolsbrflcke  nicht  erzielt  werden,  was  wohl,  wie  mir  scheint, 
mir  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  bei  höheren  Thieren  ihres  grösseren  Gehim- 
na&Dgs  wegen  durch  den  einfachen  Stich  in  die  Varolsbrttcke  die  Vasomotor- 
ceotren  nldkt  in  den  Zustuid  der  Errang  versetzt  werden  können,  bei  be- 
dflotoideTen  Verletzungen  werden  aber  die  motorischen  Leitungsbabnen  mit 
Hdir^  was  für  sich  schon  die  Entstehung  der  epileptischen  Anfalle  ver^telL 
Jji  ¥o^  dessen  ist  bei  solchen  Thieren  zur  elektrischen  Beizung  der  Gegend 
der  VaroJsbrücke  behu6  Auslösung  eines  epileptischen  Anfalls  eine  ganz  besondere 
Methode  erfordeiüch,  wie  das  denn  auch  in  meinem  Laboratorium  von  Dr.  Wx- 
MXJBOW  an  Händen  ins  Werk  gesetzt  worden  ist 

Wie  man  aber  auch  den  Debermittelongsmodns  des  Reizes  von  der  Yarols- 
hrüeke  aof  die  motorischen  Himrindenbezirke  äßt  denken  möge,  so  unterliegt 
es  doch  ketnem  Zweifslf  dass  die  oben  angeführten  Versuche  einem  Krampf- 
Matrum  in  der  Tarolsbrficke  jede  raison  d'dtre  nehmen.  In  der  That,  welidie 
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Bolle  sollte  das  Erampfcentrnm  im  Organismus  spielen,  wenn  aof^  die  allge- 
meinen epUeptifonnen  Krämpfe  nicht  von  der  Beizmig  dieses  Gentmms,  sondero 
von  der  Beizong  dei  Hirnrinde  abhängen!  Es  ist  klar,  dass  hiermit  zogleicb 
der  triftigste  Grand  fnr  die  Annahme  der  Existenz  eines  besonderen  Ezam^- 
centrams  im  Niveau  der  Yarolsbrücke  verloren  geht 

Selbstverst&ndlioh  soll  hiermit  dnrGhans  nicht  behauptet  werden^  dass  in 
den  basalen  HimÖieilen  und  specieU  in  der  Gegend  der  Tarolsbrüdte  überhaupt 
keine  motorischen  Elemente  vorhanden  seien.  Im  G^^entheil,  wir  halten  es  für 
zweifellos,  dass  solche  Elemente  dort  existiren,  aber  diese  für  ein  besonderes 
Krampfcentrum  zu  halten  ist  ebenso  unrichtig,  wie  es  unrichtig  wäre,  die 
motorischen  Zellen  in  den  Torderhömem  des  Bflokenmarks  als  Erampfeentren 
zu  bezeichnen. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  hn  Niveau  der  oberen  Theile  vom 
verlängerten  Marke  und  der  TarolsbrÜcke  ein  besonderes  motorisches  Centnun 
vorbanden  ist,  dasselbe  stellt  aber  kein  Krampfcentrum,  sondern  ein  Centmm 
für  die  Locomotion  dar.  ThatsätMoh  ^n  die  Existenz  emoa  soldien  Centnims 
schon  beim  Fnsoh  nachgewiesen  werden.  Letztere  können  bekanntlix^  sogar 
nach  der  Abtragung  des  Kleinhirns  noch  kriechen  und  h&pfen,  aber  nur  dann, 
wenn  bei  ihnen  das  obere  Drittel  des  verlängerten  Markes  erhalten  blieb.  Mit 
der  Zerstörung  dieses  letzteren  aber  verliert  der  Frosch  vollkommen  die  Fähig- 
keit der  Locomotion.  Nach  Tascrasoev  kann  ein  Frosch  sc^ar  dann  nock 
kriechen,  wenn  bei  ihm  mit  der  entsprechenden  Hälfte  des  Kleinhirns  zugleich 
der  angrenzende  Theil  des  oberen  Abschnittes  vom  verlängerten  Marke  entfernt 
worden  ist  Letzterer  Umstand  beweist  die  Existenz  in  diesen  Hirntheilen  eines 
paarigen  assocürenden  Mechanismus  für  die  Locomotion,  wobei  jede  Hälfte  dieses 
Mecbuüsmus  zu  allen  vier  Extremitäten  Leitungsbahnen  sendet  Es  muss  je- 
doch bemerkt  werden,  dass  die  anf  oben  angegebene  Weise  operirten  Frösche 
nur  kriechen  aber  keine  SprOnge  machen  können,  an  welchen  letzteren  augen- 
sdieinUch  beide  Hälften  des  Associationsmechanismus  der  Locomotion  betheüigt 
sein  müssen.  Anderersdts  kann  man  tinen  Frosch  mit  erhaltenem  oberen  Thdl 
des  verlängerten  Markes  durch  bestimmte,  die  Verbindung  der  gekreuzten  Bahnen 
im  Rückenmark  zerstörende  Schnitte  der  Fähigkeit  zu  kriechen  berauben,  wobei 
er  aber  noch  im  Stande  ist  Sprünge  auszuführen  (Tabohahotf).  Es  ist  also 
klar,  dass  letztere,  obgleich  sie  die  Betheiligung  beider  Hälften  des  paarigen 
Gentrums  der  Locomotion  beanspruchen,  nur  bei  Erhaltung  ihrer  directen  Ver- 
bindung mit  dea  unterhalb  gelegenen  spinalen  Extremitätencentren  vor  sich 
gehen  können,  während  das  &iech^  auch  dum  nodi  möglich  ist,  wenn  nur 
eines  der  Centren  der  Looomoüon  unversehrt  blieb,  daför  aber  ersdrant  für 
diese  Bewegung  die  Erhaltung  der  gekreuzten  Verbindungen  im  Bflokenmarir 
als  eine  unun^i&ngliche  Bedingung. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  da^  die  höheren  Thiere  im  Niveau  der 
Yarolsbrücke  ein  ebensolches  Centrum  der  Locomotion  wie  die  Frösche  beeitzen. 
Audi  hier  hat  die  Abtragung  aller  Himtheile  bis  anf  das  Niveau  der  Brücke 
wohl  den  Verlast  der  Fähigkeit  snm  Stehen  zur  Folge  und  zwar  wegen  der 
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St&nmg  des  Körpergleidigewiohts  in  Folge  der  Abtrennung  der  ein  besonderes 
Ölnäigemfihtoorgan  enthaltenden  Gegend  des  3.  VentdkelBS  trotzdem  behalt 
«bei  das  Thior  die  FUi^keit  zn  regelmäss^n,  comlmiirten  Bew^fongen  der 
Extremitäten,  wie  zum  Lauf,  anter  dem  Einfluss  schmerzhafter  Beize.  Die  ao- 
ebem  angefiUirte  Fähigkeit  geht  aber  nach  der  Dorchtrennnng  im  Niveau  des 
Tezttagerten  Markes  gfinzlidi  verloren.  Somit  besiteen  wir  annähernd  in  den- 
selben ffinitheilen,  in  wdohen  die  Existenz  des  sc^.  „Krampfceutrums''  ange- 
ntanmen  wird,  zweifellos  ein  besonderes,  paariges  Centrum  für  die  Locomotion 
des  Körpers,  welches  alle  vier  Extremitäten  des  Thieres  in  assooürte  Thätigkeit 
VBEsetzt. 

Es  ist  evident,  dass  durch  die  Beizung  dieses  motorischen  Gentrums  fär 
die  Locomotion  des  Thieres  eben  jene  krampfhaften  Bewegungen,  welche  nach 
iietHgm  Sbnorrhagien  und  bei  der  Unterbindung  allei  vier  Himarterien  nnd 
\tä  der  Unterbindm^  der  Gehimvenen  auftreten,  bedingt  sein  können  und  dies 
sogar  bei  den  Xhieren,  bei  welchen  vorher  alle  vor  der  Yarolsbräcke  befind- 
üdien  Himtheile  entfernt  worden  waren.  Aber  in  Anbetracht  der  oben  ange- 
führten  Yersuche  von  Dr.  Wyhübow  und  Dr.  Metbe  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  die  Erregung  dieses  Gentrums  keine  ^»ileptiforme,  sich  durch  regel- 
mässigen Wechsel  allgemeiner  tonischer  Erftmpfe  mit  aUgraneinen  donischen 
Hnskeloontractioneu  äussernde  Krämpfe  zum  Besultat  haben  kann.  Im  höt^ten 
Falle  kann  dieses  Centrum  an  dem  Auftreten  der  tonischen  Periode  eines  epi- 
leptisdien  Anfidls  Anfheil  haben,  keineswegs  axSi  aber  bei  der  Entstehung  der 
donischen  Kifimpfe  mit  d«&  schncdlen  Tempo,  einer  Folgeerscheinang  von  ab- 
nanna  Erregung  der  motoiisohen  Himrindenimirke,  betheiligen. 

Hiermit  befindet  sich  zweifdJos  die  Thatsacbe  in  TJebereinstimmung,  dass 
die  Bcizong  der  Gegend  der  VarolsbrfLoke,  gleichwie  eine  solche  der  motorischen 
Bahnen  der  weissen  Substanz  anderer  Himbezirke,  immer  nur  tonische  und 
niemals  donische  Krämpfe  zur  Folge  hat  Damit  will  ich  nicht  behauptet  haben, 
dm  die  donisdiett  Krämpfe  immer  und  überall  ausschliesslich  nur  durdi  eine 
Bmung  der  Hirnrinde  bedingt  sind.  Ich  habe  mich  im  Gegentheü  überzeugen 
Uon^  dass  unter  dem  Einfluss  der  Qehimersohüttemng  starke  und  an^niebige 
krampfhafte  Bewegungen  der  Glieder  donischen  Qiarakteis  sogar  bd  den  ihrer 
motoiisehen  Himiindenbeaärke  beraubten  Thiere  auftreten  können.  Ganz  ebenso 
können  unter  dem  Einflnss  der  Beizung  der  ausseroorticalen  Gebiete  einzelne 
knmpOiafte  Znokongen  erscheinen,  wie  die  Fälle  von  Chorea  bei  Hunden  be- 
voaen,  welche  sogar  nach  der  Durchschneidung  der  oberen  Abschnitte  des 
fifiefcenmarkB  nicht  verschwinden. 

Nichtsdestoweniger  können  donische  mit  dem  schnellen  Tempo,  fOr  die 
Enegmg  der  motorischen  Himrindenbezirke  so  charakteristische  Ejämpfe 
nrofelloe  weder  dmdi  die  Beizung  der  Vardsbrücke  noch  durch  eine  solche 
uderer  saboortioaler  Gebiete  hervorgerufen  werden. 

I  Vei^  meioe  Arbtit  in  FiLOau'i  Aich.  1683  and  1883  im  militär-medio.  Journal 


Digilized  by 


2.  Paroxysmal  anfta^tende  lAhmnng  epileptischer  Nator. 


Beitrag  zar  Theorie 
der  postparoxysmalen  Paralysen  bei  partieller  Epilepsie  und  zur 
Semiotik  ihrer  motorischen  Aeqaivalente^ 


M.  H. !  Wenn  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Epilepsie  demonstrirOj  einer  Krantheitj 
die  schon  bei  Hippoxsatbs  and  Galbhüb  masterhaft  geschildert  und  von  Coblius 
AuBBLiAHus  als  eine  der  häufigsten  bezeichnet  wird,  so  ist  es  keineswegs  mit 
der  bimsen  Absidit,  die  ungeheuere  Casuistik  um  einen  banden  Fall  zu  be- 
reichern, sondern  um  auf  eine  Varietät  hinzuweisen,  die,  soviel  ich  mich  über- 
zeugen konnte,  in  keinem  der  bekanntesten  Speeialwerke  ErwUmung  findet  und 
sogar  in  der  Mehrzahl  der  Monographien  über  Epilepsie  mit  StiUsohweigen  ftber- 
gangen  wird.  Und  doch  verdient^  meines  Eraohtens,  gerade  diese  äusserst  sel- 
tene Abart  der  Fallsucht  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  da  sie  über  den 
Meohanismus  mancher,  fOr  die  Pathogenese  der  gemeinen  nnd  partöeUen  ISfi- 
lepsie  grandlegenden  Erscheinungen  genügenden  Auisohluss  zu  geben  vermag. 

Ihe  sMt  Jahrinmderten  gültige  Definition  der  „Epilepsie"  bezeidmet  be- 
kannüioh  letztere  als  Erkrankung,  die  sioh  dnrdi  einen,  in  Anföllen  aoftreten- 
den  Zustand  von  Bewusstlosigkeit,  verbunden  mit  Convulsionen  und  nachträg- 
licher Amnesie,  kennzeichnet  Im  Laufe  der  Jahre  lernte  man  mehrere  Ab- 
arten der  Epilepsie  kennen,  die  nicht  ganz  zur  ftbliohen  Definition  passen  vollten. 
Man  fing  dann  an,  von  einer  schweren  Form  der  echten  Epilepsie  (E.  major 
8.  gravis)  und  von  einer  lachten  (K  minor  s.  petit  mal)  zu  sfffedien.  Nor 
fikr  die  erstere  sollten  die  drd  genannten  Hauptcharakteristika  der  EaDsudlit 
gelten.  Bei  dem  peüt  mal  sollte  nur  der  momentane  Verlust  dee  Bewusstseins 
und  die  nachfolgende  Amnesie  regelmässig  vorhanden  sein,  das  convnlaiTe  Sta- 
dium dagegen  gänzUoh  fehlen,  bezw.  durch  eine  motorische,  sensible,  sensorische, 
seoretorisohe,  vasomotoriA^e  oder  p^chisdke  Aura  vertreten  sein.  Durch  das 
pefat  mal  lernte  man  somit  eine,  keineswegs  seltene  Form  der  Epilepsie  kennen, 
bei  der  das  augenfälligste  Gardinalsymptom  —  die  Krämpfe  —  fehlten. 

Im  Beginne  des  zweiten  Viertels  unseres  Jahrhunderts  machte  der  franzö- 
sische Arzt  Bbatais  auf  eine  weitere  Varietät  der  Epilepsie  aufinerksam,  die 
ohne  Alteration  des  Bewusstseins  und  ohne  Amnesie  verläuft,  dag^ien  dxaoh 
intensive,  in  der  Begd  einaktig  looalisirte  Krämpfe  auageaeicbiiat  ist  In  den 
60er  Jahren  erschienen  die  grossartagen  klinischen  and  phyaiologisdien  Arbdten 
HüOHUNGs  Jaokboh's,  io  denen  die,  inzwischen  in  Vergessenheit  gerathene 
BsATAiB'sohe  Form  der  Fallsucht  einem  höchst  eingehenden  und  sorgfältigen 


1  Naeh  tönet  im  WarBchaoer  Aente-Venin  am  Sl.  Hin  1896  itattgefbndaien  Siaiiken- 

dom  oiutrfttfoii . 


Von  H.  Hlgter  (Warsdian). 
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^aiam.  unterworfen  iiiid  die  anatomo-pathologiscdke  Grundlage  für  die  sogen. 
fBi^ääie  BpUepäe  geschaffen  werden. 

Jaoksoh^,  dessen  Vntersadiungen  für  die  spätere  Localisationslehre  so 
frochtbringend  äch  erwiesen,  suchte  die  f^meine"  Epilepsie  von  der  „partiellen" 
gfaizUch  zu  trennen,  indem  er  letztere  als  Symptom  umsohriehener  Binden- 
läsioiien  auffasste.  Weitere  £r&hrungen  lehrten  jedoch,  dass  localisirte  £rämpfe 
auch  durch  diffuse  Obeiflfichenerkranknngen  (Gehimsyphilis ,  Schädeltrauma, 
Encephalitis,  Gonvexitätsmemngitis)  und  snbcorticale  Herde  (Blntimg,  Absoees, 
Erwekhung,  Geschwulst,  sderotiseher  Herd),  durch  central  wirkende  toxische 
Ihoaente  (ÜrSmie,  intestinale  Autointoxication,  Alkoholismns)  und  danäi  peii- 
pbere  lÄsionen  (peripheiisohes  Trauma,  Neurom,  Narbe],  ja  durch  Affectionen 
fuBctjoneU-dynamischer  Natnr  (Hjsterie)  herbeigeführt  werden  können.  Schliess- 
lidi  blieb  noch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Beobachtongen  übrig,  bei 
d<mm  kemes  der  genannten  ätiologische  llfomente  aufgefunden  werden  konnte 
und  die  als  exoeptionelle  Form  der  gemeinen  Epilepsie,  an  der  das  Haupt- 
kdtehnm  —  Verlust  des  Bewusstseins  —  abhanden  gekommen  war,  aui^efasst 
weiden  mnssten.  Die  BnAVAis-jACKSON'si^e  Epilepsie  kann  sondt^  schloss  man, 
«Uweder  als  Initialsymptom,  bezw.  einzige  Störung  bei  einer  Anzahl  verschie- 
denartigv  Krankheitsziutände  auftreten,  oder  sich  als  selbstständige  Neurose, 
meist  hjsteiisoher  Natnr,  oder  schliesslich  als  AbortiTform,  als  forme  firnste 
da-  idiopf^hisohen  echten  Epilepsie  manifestiren. 

Neben  der  gewöhnlichen  partiellen  Epilepsie  doniacher  Natur  und  hemi- 
latoalen  Sitaes  stiess  man  hier  imd  da  auf  JAOESON'sche  Krämpfe  rein  tonischer 
oder  Tibratorischer  Natur  (Chaboot,  Gbeffies)  bezw.  von  ausschliesslich  cru- 
lalem,  brachialem  oder  &oiaIem  l^us,  auf  Krämpfe  von  momentaner  und  anf 
acäßbß  Ton  monatehinger  ununterbrochener  Andaner  (Stabee,  Hbmoob,  Ko- 
nwxjKon). 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  pu^ler  and  genuiner  Epilepsie,  der 
nisprftnglich  von  Jackson  selbst,  si^ter  von  den  meisten  Klinikern,  besonders 
von  BoLAND*  in  seiner  verdienstvollen  Monographie  gänzlich  geleugnet  wurde, 
ist  jedoch,  wie  folgende  Betrachtungen  aufs  Deutlichste  klarlegen,  mehr  als 
wahrsdieinUch.  Einerseits  sieht  man  die  partielle  Epilepsie,  bei  Verallgemeinerung 
der  Krämpfe,  gewöhnli^  mit  Bewusstseinsträbnug  verlaufen,  andererseits  findet 
man  gelegentlich  bei  der  genuinen  Epilepsie  die  cloniscben  Zuckungen  an  einem 
umschriebenen  Eöiperthdle  localisirt  und  ohne  Bewusstseinsstörung  ablaufend. 
Ja,  bei  der  t^hüitiscben,  mit  sensorisoher  Aura  vor  sich  gehenden  Jaokbon'- 
«hen  Epilepsie  fand  man,  wie  LövrENTSLn'  hervorhebt,  nicht  selten  das  Be- 
voastKÜi  stark  getrübt  auch  bei  anf  ein  Glied  sich  beschränkenden  Couvulsionen. 


'  Jaokmiii,  Medicsl  Times  and  Oftzette.  1861—1868. 

'  BuKMKDt  De  FEpUepne  Jaeksoniniiie.  1888.  FariB,  „L*Epil«psi6  JaekMiiiraii«  n'a 
»twimeut  rien  de  eommnii  ana  TEpileptie  qne  le  nom"  ist  die  widitigite  Fo^ttnagr  der 


'  LOwnnrau»*  BeiMge  mx  Lehn  von  ier  jAoxaoii'HsheD  Epilepsie.  Anh.  Psyoli. 
BiZXL  H.  1  n.  2. 


TImhi. 
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Die  Amen  erweisen  sioh  ebenMs  ganz  identäseh  für  beide  Fcnmen.  Als  Initial- 
sjmptom  eines  oi^anischen  Himleidens  findet  sich  die  partielle  Epilepsie  sehr 
häufig,  jedoch,  wie  die  Znsanunenstellung  Oepbnhboc's'  beweist,  keineswegs 
selten  aaoh  die  eohte  Epilepsie.  Als  TeiminaUftsion  ohioniseher  und  aeoter 
Ibtzfindangsprocesse  am  Gehirne  (cerebrale  Einderlfthmungen)  finden  sich  beide 
öanlidh  häufig. 

IHe  Berflhmngspunkte  klinisdiOT  Nator  sind  nach  Löwenfbld  riel  sahl- 
reicher.  Der  initiale  Schrei  fehlt  zwar  in  der  Begel  bei  der  partiellen  Epilepsie 
ist  aber  dorchans  nicht  immer  bei  der  genninen  vorhanden.  TJnwillkärlicher 
ITiinabgang  ist  thatsSohlioh  Tiel  h&ofigsr  bei  der  echten  Epilepsie,  kommt  jedoch 
onzweifeUiaft  auch  bei  der  jAOKSON^schen  vor.  Der  Status  epileptious  der  ge- 
wöhnlichen Epileptiker  fehlt  auch  bei  der  partiellen  Epilepsie  nicht.  Die  kürzere 
oder  längere  Dauer  der  nach  dem  Sistiren  der  Krämpfe  vorhandenen  soporösen 
Periode  erweist  sich  ebenfalls  nicht  als  dnicl^reifender  Untersdiied. 

Li  pathogenetischer  Hinsicht  ist  die  Analogie  beider  Formen  ebenfäUs  ohne 
Weiteres  wahncheinlich  geworden,  als  man  die  ältere  Theorie  von  dem  primären 
Aodösnngsorte  der  ei^eptischen  Zackungen  in  der  Brficke  und  Oblongsta  de- 
finitiv widerlegt  und  auf  viel&che  pathol<^isch-anatomische  Thatsachen  gest&tzt, 
an  dessen  Stelle  die  Theorie  vom  corticalen  Ursprünge  der  idiopathischen  Ejä- 
lepsie  gestellt  hatte. 

Neben  den  schweren  und  leichten  Formen  der  gemeinen  und  partiellen 
Epilepsie  und  neben  den  Misch-  und  Vebergangaßllen  gewöhnte  man  sich  auch 
Aequivalente  derselben  zu  unterscheiden,  besonders  als  man  zur  Ueberzengung 
gelangte,  dass  alle  bei  typischen  AnMen  als  Anra  vorkommende  Erscheinungen 
unter  Umständen  auch  isolirt,  in  Form  selbstständiger  Anfalle  sich  zeigen  und 
die  klinische  Bedeutung  der  Krämpfe  annehmen  können.  Pmuss'  lieferte  ein 
sehr  eingehendes  Studium  der  sensorisdien ,  Löwenfeu)'  der  viel  selteneren 
motorischen  Aequivalente  der  jACKSOM^scben  Epilepsie,  Siskebliho*  der  in 
forensischer  Beziehung  äusserst  wichtige,  ans  hier  weniger  ioteressirend«!  psy- 
chischen Aequivalente  des  epileptischen  Anfalles. 

Bei  den  sensorischen  Aequivalenten  (Epilepsie  partielle  sensitive)  treten 
anstatt  der  Krämpfe  transitorisohe  GefOhlsinnsst&rungen  auf,  die,  analog  den 
Krämpfen,  an  einem  Arme,  einem  Beine,  ^er  CtesichtshäUte,  einer  Eörper- 
hälfte,  an  einem  Finger,  an  der  Zunge,  am  Qaumen  halbseitig  looalisirt  sind 
und  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  ablaufen.  Auch  anfallsweise  auftretende 
Bdzerscheinnngen  im  Bereiehe  der  höheren  Sinne  werden  als  Aequivalente  der 


>  Oppshhbim,  Die  Ckuhwaiste  des  Gehirns.  SpeoMle  Path.  a.  Ther.  Ton  H.  Noth- 

HAfiBL.  1896. 

'  FiTB»,  £tnde  axa  qnelqoee  äqninleiitB  cUniqQeB  de  l'^ileiMde  partielle  Jaelooiiieiiiie. 
Berne  de  H^oine.  1886. 

See  ^pilepsiea  putidlee  seneitiveB.  Areh.  diaiqaea  de  Bordeaux.  1892. 

*  IiÖwnvBU).  Loc.  dt. 

*  SmiOBUxe,  Uebn  die  traniitorisoheii  BewaestaeiiUBt&niiigeD  der  Epileptiker.  Beriinet 
klin.  Wodienaehr.  1896. 
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JiOKSOH'soben  Eialepsie  beoboehtet  Neben  den  sensoziscfaen  Beunmgsphino- 
aenen  and  als  Aeqnivalente  sensorisohe  AnsbUtenoheinangen  bekannt 

Viel  weniger  stadirt  und  nur  bei  ganz  veieinzelten  Autoren  erwähnt  wird 
diB  psraljtisch-motoTisohe  Aeqnivalent  oder  die  paralytische  Form 
der  JiCEBOR'scheii  Bpüepsie,  die  ich  an  nnserem  Kranken  demonstriren  mlhdite, 
ds  ^  das  A  Tifal  1  «Phänomen  in  eklatant  reiner  Weise  hervortritt  und  den  engen 
Zasammmhang  der  paralytischen  mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie  anfe  Deutlichste 

Der  linnlich  an&miscfae,  seinem  Alter  —  6  Jahre  —  entsprechend  «nssehwide 
finto  MiD  von  goBonden  EUein  herslaaiBMo  nnd  nie  schwerkrank  gewesen  sein.  — 
Im  Sini^ii^pBalter  pflegte  er,  wie  seine  Gesdiwist«-»  an  Krftmpfen  sa  leiden,  die  vom 
babmdebkdm  Ante  als  ZahnfaimpfB  beieiduiet  wurden.   Seit  dem  2.  Lebeoi(iihn 
cdmadoi  dieselben,   trotzdem  das  Kind  rachitisch  war.    Tom  3.  Jahre  an  ent> 
ffiokrite  sich  der  Knabe  aehr  gat.  sowohl  in  physiBcher  als  intelleetueller  Hinsicht 
Tor  etwa  6  Monaten  bekam  er  im  Sdilafe  einen  Krampbnfall  mit  Bewnsst- 
iHB^tH,  dm-  nach  der  Schilderm^  der  Btem  als  «pileptisdi  beieicluist  werden 
■OB.  Das  tonische  Stadium  soll  sehr  intensir,  das  elonisehe  sieailieh  nnbedeotend 
mKa^rocbflok  genreaen  sein,   üeber  Znngenbiss,  einleitenden  Schrü  uid  nnwülkOi^ 
UdM  Hanentleerang  ireias  die  Matter  nichts  Nftheres  anzugeben.   Das  Kind  soll 
£e  ganze  Bacht  bindorch  stark  gefiebert  haben.    Za  Bett  ging  es  jenen  Abend, 
vie  gflwfihnUch  nm  9  Uhr,  bei  nicht  rollern  Wohlbefinden.   Am  nächsten  Morgen 
sAviad  ^  Hitze  and  der  Patient  fohlte  sieh  ganz  wohl,  ohne  eine  Spar  Ton 
Bnmnenmg  an  ^»  während  der  Macht  Geschehene  za  haben. 

Stwa  1^/,  "Wochen  daranf  emp&nd  der  Knabe  eines  Machmittags  plötzlich  ein 
vBbehagUcheB  Primel-  nnd  KitzelgeflUd  unterhalb  des  rechten  Kni^^enks  und  im 
Mübca  Moment  eine  so  enorme  SiÄwftche  des  Beines,  dass  er  kanm  Zeit  genug  fand, 
äeh  anfs  Bett  hinzulegen.  Mach  etwa  einer  Viertelnünute  schwand  die  L&hmong 
im  Beinee  epnrloe.  Seit  jener  Züt  wiederholen  sich  die  Anf&lle  beinahe  jeden  Tag, 
soweileB  sc^ar  mehrmals  —  bis  15  and  20  Hai  —  t&glich,  im  Grossen  und  Ganzen 
Bach  demselben  Typns.  Das  Bewusstsön  ist  für  keinen  Moment  getrflbt,  Amnesie 
mdit  TOihaaden.  Krämpfe«  Zuckangen,  Zungenbiss,  unirillkflilicher  Urinabgai^, 
Schwindd,  Kopfochmoraen  oder  Kopfeii^^ommenheit  fehlen. 

In  den  wenigen  AnftUen,  die  ich  persönlich  beobachten  konnte,  wurde  das  rechte 
Bein  mraaentan,  unter  Parfisthesim,  g&nzlich  gelähmt,  so  dass  keine  Bewegung 
weder  in  den  Zehen  noch  im  Knie  oder  in  der  Hftfte  möglich  war.  Subjectires 
Kranpfgef&hl  nnd  spastische  Contractor  fehlten.  Die  Sehnenrefleze  waren  beiderseits 
^eidi  stark.  Die  SensibiUt&t  war  ToUkommm  erhaltMi,  auch  im  subpatellaren 
pailsiheUseheD  Gebiete.  Die  Papillen  waren  mittelweit,  reagirten  scOiwach  auf 
LiehL  Der  Kranke  antwhi^  sich  mit  mir  wUirend  der  AnfiUle^  die  nie  mdir  als 
10 — 15  Seennden  dauerten  und  k«ne  permanente  Functionss&mi^  hinterliessen. 

Beronngt  Ton  den  Farozjsmen  werden  die  Abendstunden.  Ab  und  zu  kommen 
sie  auch  im  Schlafe  vor,  so  dass  der  Knabe  durch  das  Frickel-  und  li&hmongsgef&hl 
Tom  Schlafe  geweckt  wird. 

Durehaos  nicht  selten  dehnt  sich  die  Schwäche  auf  die  Bumptinoskulator  der 
rechten  Seite,  snweilen  aogfx  auf  die  rechte  obere  Rxtremit&t  aus.  In  solchen 
mien  stOnt  der  Knabe  nm,  falls  er  nicht  im  Bette  siCh  befindet.  Die  Schw&che 
der  Hand  eneicht  nie  d«  hohen  Orad  des  Beines,  trotsdem  Gegenstände  aas  der 
Hand  fallen  nnd  die  Finger  stark  paretiseh  werden.  Bei  einem  Anfalle  w&hread 
das  Abendmahls  fiel  ihm  aas  dw  rechten  Hand  der  Löffel,  mit  der  linken  konnte 
er  dagegen  ungeetfirt  die  Brotsebtide  aam  Monde  fOhren.   Paresen  der  Zungen-  and 
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OesichtBmiislnilRtar  konnten  w&fannd  der  letztgenannteD  AnOlls  mehX  festgesbent 
werden. 

Hie  und  da  fehlt  das  prodromale  Kitzelgefllhl,  der  Kranke  etftrzt  in  solchen 
F&Uen  bin,  schwereo  Traumen  eich  aussetzend.  So  war  es  nnl&^  mit  der  Va- 
letsong  des  Gesichts  bei  einem  auf  der  Strasse  stattgefandenm  Anfall  ren  I^omog 
des  Beines,  so  war  es  •vorgmtera,  als  er  beim  Anfall  vom  Tisch  herabaUrrte  und 
sich  den  Kopf  schwer  verktzte. 

In  den  Interrallen  zwischen  den  Part^smen  Usst  aidh  objectiT  nichts  Abnomea 
feststellen.  Der  Kopf  iat  nirgends  spontan  oder  bei  Percossion  schmerzhaft  Die 
motorische  und  sensible  Sphäre  ist  intact.  Der  Ai^enhintergrond  ist  nicht  verdichtig. 
Die  Fnpillen  sind  mittelweit,  normal  reagirend.  Die  Himnerven  sind  ohne  StOmi^. 
Die  Kniescheibenrefleze  sind  beiderseits  schwer  aaslösbar.  Keine  hysterischen  Stigmata. 
Die  inneren  Oi^ane  intact  Der  Ham  mcker-  nnd  ^weissfrü.  Keine  Zächen  t« 
Syphilis  and  Tabercnlose. 

Seit  wenigen  Tagen  ist  der  Fat  appetitlos,  hostet  stark  nnd  fiebert  etwu. 
In  den  Longen  besteht  ein«  aoate  diffbse  Bronchitis. 

(legen  die  An^le  sind  sehr  Teraehiedene  HQttel  angewendet  worden,  die  mniteii 
ohne  nennenswerthen  Erfolg.  Dag^n  erwies  sich  Bromkali  per  se,  bezw.  mit  Opinm 
oder  Jodkali,  von  sehr  gflnstiger  Wirkung,  indem  die  Lfthmong  bedeutend  sehwft^er, 
weniger  au^edehnt  und  seltener  wurde,  wie  folgende  Tab^e,  in  der  die  Zahl  der 
Anfälle  pro  Tag  angefOhrt  wird,  aofs  Klarste  zeigt: 

Opinm  ond  Bromt  7—3—4—6—5—8 
Araen  und  Eisen;  6—8—11—15—16—20 

Brom:  12— 10-5— 7— 6— 3— 4— 5— 4— 2— 2— 6— 5-5— 1—8— 8-2— 2 

Brom  und  Jod:  2—1—1—1-0—0—0—1-0—1-0 

Ein  Blasenpflaster  proximalwärts  von  der  Aurastelle,  sowie  ein  permanenter, 
circulär  um  das  rechte  Bein  gelegter  Veriumd  brachten  keinen  sichtbaren  Kotzen. 
Seit  4  Vi  Wochen  ist  der  Kranke  anfiOlsfirei^ 

H.  H.!  Der  demonstrirte  Fall  ist,  wie  Sie  sehen^  ziemlich  eiii&dk,  wen^ 
complioirt 

Es  entsteht  nun  die  in  prognostischer  HiDsicht  äusserst  wichtige  Frage  Aber 
die  Natur  der  paroxysmalen  Ansfallserscheiimngen  mid  ihr  vermutJiliohes  Subsfarat 

Abgesehen  von  dem  seit  lange  her  bekannten  zeitweisen  Verschwinde 
und  Wiederkehren  der  Lähmnngserscheinungen  bei  multipler  Science,  progies- 
siver  Paralyse,  cerebro-spinaler  Lues  und  Tabes  dorsalis,  hat  man  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  sehr  viele ,  äusserst  interessante  periodisch  wiederkehrmde 
Lahmuages  kennen  gel^t  Ich  will  nur  erwähnen  die  periodische  Ocolomo> 
bmnslähmnng  (QttbiiEB,  Uauthnsb,  MÖbids^  Chabcot,  Sehatob),  die  xea- 
divirende  Abducens-  (Patbbson)  nnd  Facialislähmung  (Bebnhardt,  Nedvah, 
Edlenburo,  Möbius),  die  paroxysmale  Lähmung  der  Extremitäten  (Wbbifhal, 
C0U88OT,  Gk>iJnniAM),  das  intermittärende  Hinken  (Claadication  intermittente) 
bei  Arteriosolerose,  die  ophthalmopl^fische  Migräne,  die  sc^n.  Naohtlähmungen 
(Stbatenbon,  Bbbmhabdt),  die  reddivirende  functionelle  Folioencephalomyelitis, 
schlechterdings  als  asthenische  Bnlbärparalyse  oder  Bnlbärparalyse  ohne  ana- 


1  Anmerkung  bei  der  Correetur:  Nach  einer  mehrw5ohentliohen  Unterbreehnig 
der  Bromkor  hab«  lich  in  der  letzten  Zdt  AnflUle  naeh  demadben  Typoa  wieder  eingeBtellt 
Die  Bromialze  erweisen  sieh  jetzt  bedentend  woiiger  wirksam. 
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tomisdien  B^ood  geaautt  und  scblieaslich  die  tenqwräzen  Iiähmanf^  bei 
VeunBÜnie  (Bxaxd,  Bourmsr)  und  die  reoidiTirend«i  Paratyaen  bei  Hjsterie 

[jUsOB,  SoUZA-LEm,  Sa&LAfOBSBKl). 

Daas  oiiser  Fall  unter  keine  der  erwähnten  Erankheitsprooease  sich  sab- 
snmmirea  liest,  dazf  wohl  kaum  bewiesen  ni  weiden.  Es  fohlt  jeglicher  An- 
hnltaponkt  füj  die  eben  genannten  acuten  nnd  chronischen  Nervenleiden.  Das 
jngendlicbe  Alter  des  luetisch  nicht  afficirten  Patienten  läset  mit  grosser  Wahr- 
trimhiiifiiiVMt  eine  syphilitische  Gefissreränderong  aossehliesssn.  Das  an  keine 
Tageszeit  anaschli^sUch  gebundene  Auftreten  der  Anfalle  spricht  auch  gegen  die 
■ofSen.  Nachtlähmnng.  Die  Abwesenheit  hjsterisoher  Stigmata  und  hereditärer 
Bädiqkoeitäon  macht  die  Annahme  dner  Hjstwie  ziemlioh  problematisobf  trotz- 
dem die  ^y8terie  gerade  im  Eindesalter  sich  monoqrmptomatisoh  zu  äussern 


&iiM  weitere  KerrenknnUieit,  die  par  eioellenoe  anbllsweise  auftritt  nnd 
deshalb  hier  noch  in  Erwägung  gezogen  werden  moss,  ist  die  Epilepsie.  Die 
«dte  Epilepsie  wird,  wie  gesagt,  hauptsächlich  dnroh  Krämpfe  und  Bewusst- 
loo^rät  charakterisirt,  zwei  Cardinalsymptome,  die  hier  gänzlich  fehlen.  Wir 
kennen  jedoch  einerseits  das  petit  mal  s.  Epilepsia  mitior,  das  mit  Bewusst- 
fiomtrübnng,  aber  ohne  Eiämpfe  Terlänft,  andererseits  die  der  Epilepsia  graris 
sehr  nahe  verwandte  BnA.TAis-JAOKSoif'sche  Varietät,  bei  der  Krämpfe  vor- 
handen sind  nnd  Bewnsstseinsverlust  fehlt  Es  lässt  sich  somit  sdion  a  priori 
eine  Hiscbform  denkoa,  die  die  E^nthdmlichkeiten  des  Petit  mal  und  der 
JACKSOH'schen  partiellen  E^epsie  in  der  Weise  theilt,  das  sie  ohne  Convul* 
aiooQi  and  ohne  Alteiation  des  Bewuastseins  verläuft 

Was  bleibt  nun,  fragen  wir,  von  den  Cbaracteristicis  der  Epilepsie  übrig? 
üaäg  und  aliein  das  parosysmale  Auftreten  einer  beeohränkten  Störung  in  der 
motorischen  Spiiäie,  räier  Stßrang,  die  ni<dit  als  Beiz-,  sondern  Aus&UsiAiänomen 
betrachtet  werden  darf.  Die  vonu^hende  Parästhesie  am  Beine  würde  somit 
ab  gewämliche  Ania,  die  T<ähmnng  selbst  als  motorisch-poraljtisobee  Aequi- 
valent  der  jACKsoN'sdien  Epilepsie  anfEuftssen  sein.  Das  gelegentliche  Ueber- 
grafen  der  motorischen  nnd  sensiblen  Symptome  in  unserem  Falle  vom  Beine 
anf  den  Bnmpf  und  die  obere  Extremität  ist  bekanntlich  eine  regelmässige 
ftsfihmnnng  bei  den  JAOEBOH*80hen  EiämpfiBn  und  bei  den  sensitiven  Epi- 
Iqoen,  die  ihren  AusgangEpunkt  von  dem,  am  medialen  Bande  der  Himober- 
fläche  gelegenen  Bäncentmm  nehmen. 

IHe  Existenzberechtigung  eines  motorisch-paralytischen  Aeqnivalentes  der 
^lepeie  nniss  eigentiidi  sehon  nach  dem  oben  in  der  Einleitung  Auseinander^ 
gesetzten  ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Ja,  dieees  Aequivalent  muss  geradezu 
poitolirt  werden,  wenn  man  sich  folgende,  wiederholt  festgestellte  Thatsaohen 
vcigtig«uwbtigt 

1.  Bei  der  typischen  essentiellen  Epilepsie  giebt  es  gelegentlich  unvoll- 
stindigE^  abortive  Anfille  —  bezw.  apoplectiforme  — ,  bei  denen  der  Kranke 
bewQsrtlos  hinstürzt,  die  Uuskulatui  schlaff  bleibt  und  Gonvulsionen  gänzlich 


fehlten. 
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2.  Den  meiBten  typischen  JAOKSOH'scben  Eiamp£Bii&Uen  ^Qßgt  ein  km 
andaDemdeB  pandytisches  Stadium  zu  folgen,  das  in  manchen  FÜlen  bedeatend 
au^iesprooheneT  als  das  vorangehende  oonvaMve  Stadiom  ist  Naoh  gering- 
fügigen Convolsionen  von  sehr  kurzer  Dauer,  selbst  nach  AnftHen  von  sogen, 
sensitiver  Epilepsie  werden  Sidiwftidiezastfinde  beobachtet  Die  L&hmnngs-  und 
BeizerscdieinuDgen  oombiniren  sich  hier  und  da  bei  der  partiellen  Ejolepeie  in 
der  Weise,  dass  der  eine  Kdrperabsohnitt  von  ErSrnpfen^  der  andere  an  dei^ 
selben  Sttte  von  vornherein  von  T^mmig  betroflfon  ist 

3.  Bei  der  jAGssoH'sohen  Kpilepsie  entwickelt  sich  zuweilen  die  Schwäche 
des  afficirten  Gliedes  gleichzütig  mit  den  Krämpfsn,  bezw.  geht  derselben 
verans. 

4.  Es  giebt  Fälle  von  partieller  sensorischer  EpQepsie,  bei  doien  gelegent- 
hch  vollkommene  Fonctionshemmung  im  Bereiche  eines  Sinnesorgans  (traasi- 
torisßhes  Tanbwerden,  voräbergehende  Brblindnng  oder  Oeeichtsfeldeinengang} 
als  Aequlvalent  des  An&Ues  auftritt  In  vereinzelten  Fällen  werden  die  seo- 
soiischen  Hemmungserscheinungen  zeitweilig  mit  motorischen  Lähmnngssjmptomen 
(Aphasie)  vergesellschaftet 

5.  Als  unzweifelhaftes  Aequivalent  der  Epilepsie  wird  zuwälen  die  Iffigraine 
ophthalmopl^lique  beobachtet^  \m  der  motoris^e  AosbUserscdi^ungen  (Augen- 
mudrellfthmni^en)  im  Yordeigrunde  stehen. 

6.  Für  die  Chorea,  die  sowohl  in  pathogenetischer  als  klinischer  Hinaidii 
vielfiushe  Berührungspunkte  mit  der  Epilepsie  besitzt  (Chorea  =  Epilepaa  oon- 
tinua  mit  intervallären  Krampfersoheinungen;  Hemichorea  »  jACEBON*sche  Epi- 
lepsie; Chorea  et  Epilepsia  prae-et  posthemiplegica  etc.),  ist  eine  VaiietU  bekannt 
die  durch  schlaffe,  ein-  oder  doppelseitige,  dem  olonischen  Stadium  vorausgehende 
Paralysen  ausgezeichnet  ist:  Chorea  mollis  s.  paralytica. 

Ist  man  somit  angesichts  der  genannten  Thatsaohen  beredhtigt  von  dner 
Epilepsia  paralytica  zu  sprechen,  so  gestaltet  sich  auch  die  Diflferential- 
diagnose  den  dnrdk  periphere  und  spinale  Processe  verursachten  Lähmungm 
gegenaber  ziemlich  leicht  Die  einlotende  Aura,  die  kurze  Daner  und  Steno- 
typie  der  Anfälle,  das  plötzli(die  Hinstärzen  in  jeder  Situation,  das  gel^^t- 
liehe  Auftreten  der  Anßille  im  ScUafe,  die  mono-  bezw.  hemiplegische  Natur 
der  Erscheinungen,  die  Beihenfolge  in  der  Ausbreitung  der  Paresen,  die  Eiäm|tfe 
im  Sänglingsalter,  der  typische,  in  der  Anamnese  angeführte  epileptische  Anfall^ 
und  8(düiessli(di  der  bescmders  günstige  Einfluss  des  Broms  spredien  ohne  Wei- 
teres fftr  die  cerebrale  Natur  des  Lodens.  Die  enorme  Häufigkat  der  trai^- 
torisohen  Lähmungen  —  bis  zu  20  den  Tag  —  spricht  nicht  gegen  JAOESOH'sdke 
Epilepsie,  die,  wie  mehrfache  Beobachtungen  lehren,  himderte  Male  täglich  sich 
wiederholen  kann. 

tTeber  das  anatomo-pathologische  Substrat  der  Anfälle  unseres 
Patienten  läast  sieh  nichts  Bestimmtes  aussagen.    Es  kann  sich  sowohl  um 

*  ADmerkoDK  bei  der  Correctar:  Der  Knabe  hatte,  naob  den  Angaben  der  Matter, 
Tor  kurzer  Zeit  im  Schlafe  einen  iweiten  und  dritten  typischen  epileptisohen  Anfall  mit 
CQDTnliioiwii.  BewuitMiniTerlut  nnd  sMhtrtglioher  Amn<Mff, 
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tanetionelle  Stangen  als  am  organisohe  initatiTe  L&sioDaL  in  dem  p^oho- 
Botenachen  Bindenföde  handdxL    Die  am  hftafigsten  in  Betraeht  kommraden 
ffimaffectionen  in  Folge  too  SdtftdeltraQinea,  Erweichimg,  Entzfindimg,  Bhi- 
tsng,  Absoeasen,  Laee  sind  mit  grooser  Wabisoheinlidikeit  in  miserem  ]IUle 
aosnaiädiesaeiL  idä  wftn  noeh  am  ehesten  geneigt,  fidls  im  veiteren  Verianfe 
eise  fonctionelle  Stßnmg  nicht  annehmbar  scheinen  sollte,  an  eine  streng  um- 
SEhziebeae  Oeeofawolst  im  Berndke  des  Beineentroms  —  Lobolns  paraoentndis 
«nister  —  an  denken.    Die  Bronchitis,  das  leichte  Fieber,  das  soUeohte 
aämMie  Aussehen  des  Patienten  entpuppen  äeh  vielleicht  einst  als  Taber- 
enbee,  ms  selbstreist&ndlich  die  VermaÜinng  eines  s(ditären  Taberkels  sehr 
«afaraeheinlidh  madien  wäide.  Die  sidiOren  Tuberkel  kommen  bekannUidi  im 
Kodentter  sdir  häufig  zur  Beobachtung  (nach  Allbn  Stabb  auf  300  Oe- 
aehwütote  des  jagoKdlichen  Altan  152  Mal  Tnberkel)  und  bevorzugen  gerade 
das  Beineentnim.    Der  in  dar  Anamnese  erwlhnte  AnfiUi  von  eiäter  Einlepeia 
würde  durdiaaa  nicht  gegn  die  Annahme  einer  Oesdiwolst  sprechen.   £s  ist 
öe  iiemlifli  grosse  Ansah!  von  Beobachtungen  bekannt  —  i^  erwähne  nur 
die  TQo  Ebb,  Ejuep,  Brnnre,  Jasbbn,  Jastbcvus,  Boaxemt,  OmuuuoM.  — , 
WD  die  genuine  Eidlepsie  viele  Jahie  allen  anderen  Symptomen  des  nmsdunebenen 

,     ffimtomors  voraasging  und  selbst  znr&cktrat,  bevor  jene  manifest  wurden. 

Der  Uebergang  eehter  Epilepsie  in  JAOKSon'sche  AnAUe  ist  ebenfidls 
CBH  bei  Hirngesohwfllsten  bekannte  Thatsache.  „Es  ist  selbst  nioht  nngewöhn- 
Bdi,*'  sagt  Oppekbehc'  in  soner  Monographie  über  GeediwiUste  des  Oehims, 
qdass  der  An£BlI  bei  Hirntumoren  mehr  oder  weniger  dem  Bilde  der  genuinra 

I  l^atepoe  entspricht,  wttuend  sidi  erst  in  der  Folgezeit  die  Attaquen  vom 
Typoa  d^  jAOssoN'echen  Epilepsie  anstellen"  (S.  66).  Fälle  von  Monoplegie 
ohne  Krampfimfille,  wie  der  unselige,  scbeinen  sehr  selten  vonnkommen,  wie 
eine  andete  Stelle  ans  demselben  Studium  beweist:  „ ...  es  finden  sidi  ver- 
CBttzelte  fUUe  in  der  literator,  in  denen  die  dauernde  oder  schnell  vorttber- 
gdwnde  Monoplegie  das  erste  Erankheitszeichen  eines  Tumors  der 
mofanisdun  Begion  Inldete,  während  sich  die  Eramp&ttsqnen  erst  in  der  Folge- 
zeit UnzQgeeellten  oder  gar  ganz  vermisst  wurden"  (S.  69). 

M.  H.!  Bevor  ich  auf  die  Literatur  dieser  im  Grossen  und  Ganznt  aem- 
tich  seltenen  Fälle  eingehe,  möchte  ich  mit  einem  Worte  die  för  die  Patho- 
genese der  post^wroi^smalen  Liihmnngen  sehr  wichtige  Frage  berühren  über 
das  idiopaöuscdie,  primäre  Zostandekommen  der  Paralyse  in  solchen  Fällen. 
LöWEKVKLD  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  Aber  jACKSON'sche  Epilepsie 
aAr  efaigehend  mit  dieser  Frage. 

TJeber  das  Auftreten  der  postparoxysmalen  T-&hm""g  herrschen  drei  Grund- 
hypothesen, von  denen  die  am  besten  gekannte  und  durch  die  Autorität 
(kuooT's  populär  gewordene  die  jAOKsoN'sdie  ist  Nach  dem  englischen 
Antiff  häufen  die  Nervenzellen  der  motorischen  Binde,  in  Folge  .des  fortwähren- 
den BeinuigszQstandes  seitens  des  Tomors  oder  des  enteündliohen  Herdes, 


'Loa.  dt 


—    160  — 


potentielle  Energie  an,  die  von  Züt  zo  Zeit  unter  dem  Einflnss  dieeer  oder 
jener  uisäohliGhen  Momente  plötzlich  frä  wird.  Es  entetdit,  am  si(di  des  Ver- 
gleiches mit  der  IiEii>EN*schen  Flasche  zu  bedienen,  eine  Art  von  elektrischer 
Entladung,  welche  sich  klinisch  in  Form  von  Krämpfen  knndgiebt,  die  in  der* 
jenigen  Eörperr^on  b^^iiiii^ii »  deren  Bindenoentmm  die  maximale  Intensität 
der  Nerrenspannong  erreicht  hat.  Die  postparoxysmale  Lähmung  dag^en  soll, 
wie  schon  von  Todd  und  Robertson  vermathet  wurde,  dundi  einen  ErsohÖpfongs- 
zustand  jener  (Gebiete  des  Centralnervensystems  bedingt  sein,  die  bei  der  Ver- 
ursaohong  der  Krampfanfälle  betheüigt  waren.  Die  Functionsnnfähigkeit  soll 
somit  der  in  Krampfform  sich  knndgebenden  excessiven  Thäügkeit  der  Nerven- 
apparate Mgea. 

Dass  mit  dieser  ziemlich  geistreichen  Hypothese  verschiedene,  oben  von  ans 
angeführte  klinische  Thatsachen  meht  gat  vraeinbar  sind,  liegt  auf  der  Hand. 
Man  sieht  einerseits  Anfälle  von  sehr  intensiven  dnsdtigenEiftmpfen,  sogar  Serien 
vcm  ununterbrochenen  An&llen  auftreten,  ohne  Lähmongserscheinangen  zu  hinter- 
lassen, mdererseits  auelgesprochene  Lähmungsznstände  nach  AniSJlen  von  Epilepsie 
sensitälve,  bezw.  nach  solchen  mit  kaum  merkbaren  Krämpfen.  Femer  werden 
gelegentlich  neben  den  postparoxysmalen  Lähmungen  Erscheinungen  beobachtet, 
weldie  eher  fOr  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  als  fOr  Erschöpfung  der  in  Betracht 
kommenden  motorischen  Apparate  sprechen.  Löwenkbu)'  beriehtet  z.  B.  von 
einem  Kranken  (Beob.  Till),  der,  wenn  er  mit  der  im  Anschlnss  an  Jaceboit- 
sdie  Epilepsie  paretisch  gewordenen  Hand  nach  einem  Q^nstande  griff,  die 
eigenthOmliche,  schon  von  Gibasd  notirte  Wahrnehmung  machte,  dass  sich  die 
Finger  derselben  zur  Faust  ballten  and  in  diesem  Zustande  ca.  Vi  Minute  yet- 
harrten. 

Der  schwachen  Seite  der  Jaokbon 'sehen  Hypothese  wurde  von  Gowkbs* 
in  der  Weise  abznhelfisn  gesndit,  dass  er  zw^  Möglichkeiten  der  postparoi^ 
malen  Lähmungen  zuliess.  Seiner  Anaoht  nach  sollen  die  Lähmungen  natdk 
heftigen  Anfällen  durch  Erschöpfung,  nach  leichten  und  namentlich  nach  sen- 
sorisohen  Anßllen  durch  Hemmnis  zu  Stuide  k(nnmen. 

Wie  leicht  einzusehen,  macht  jedoch  das  Fehlen  einer  oonstanten  Beziehung 
zwischen  der  üitensität  der  Anfille  und  dem  Auftreten  der  Lähmung  aodk  diese 
Hypothese  nicht  för  alle  Fälle  anwendbar. 

Nach  LOwrhvbld'  sprechen  autdi  rein  phymoktgische  Erwägungen  gegen 
die  Ersohöpfnngstheorie.  „Die  motorische  Leistung,"  sagt  er,  „die  ein  eifriger 
Handarbeiter  mit  seinem  rechten  Arme  in  einer  Tagesarbeit  aufbietet,  ist  doch 
eine  wdt  bedeutendere,  als  die  mit  einem  Enuni^  des  Armes  von  der  Daxxa 
einer  Minute  verbundene,  und  doch  sehen  wir  bei  dem  Arbeiter  nie  nach  der 
lagesarbeit  eine  Lähmung  eintreten,  während  eine  solche  nach  Zuckungen  der 
Hand  von  der  Dauer  einer  Minute  sich  einsteUen  kann"  (S.  42). 


*  Loe.  elb 

'  Oowns,  DiseuM  of  the  nerrou  qritem.  1888. 
*Loe.  eit 
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Auf  sein  nm&ngraohes  Material  gestätzt,  besonders  auf  die  Fälle,  wo 
lihnumgseEscfaeinmigen  nicht  bloss  nadi  den  ConvolsitHien,  sondem  auofa  vor 
ond  während  dexselben  auftraten,  maoht  Löwhntbej)  einen  Schritt  weiter  als 
Govraa  and  stellt  die  Hypothese  auf,  derzoMge  die .  postparoxTsmalen  Läh-  ' 
Bumgen  immer  dnroh  einen  HemmnngSTOigang  za  Stande  kommen.  Letzterer 
soll  in  den  betzefifenden  motorisehen  Bindengebieten  sieh  abspielen  oder  von 
da  Hirnrinde  aus  in  dea  snboorticalen  Gentien  herbeigeffthrt  werden. 

loh  glaube,  m.  H.,  dass  der  eben  demonstrirte  Fall^  für  dessen  epileptische 
Natur  ädi  vielfoche  Beweise  sowohl  in  den  Anteoedentien  als  im  VerlacdiB  und 
dw  Thera^  finden  lasBCH,  sich  besonders  gat  eignet,  die  Hemmongstheorie  der 
pofitparoxjsnuden  Lähmongen  zn  st&teen,  da  er  in  denkbar  reinster  Form  das 
outoriKh-paralytisohe  Aeqnivalent  der  JAOESON*sohen  Bpilepaie  repräsentirt 

Wodnrdi  dieHemmong  der  motorischen  Gentien  in  unserem  Falle  rerorsadit 
wird,  ist  kaom  mit  Bestimmtheit  za  entscheiden.  Das  Auftreten  der  LfUimung, 
sawdil  in  vollster  Buhe,  als  bei  Bewegung,  sowohl  im  Wachen,  als  während 
des  Schlafes,  beweist  jedenfalls,  dass  weder  der  tiiätige  noch  der  ruhende  Zustand 
der  oorticalen  motorischen  Gentren,  an  und  f&r  sich  allein,  den  Eintritt  von 
HammimgSTOTgängen  za  bedit^m  vermag.  Die  VergeseDschaftung  der  TiShmnng 
mit  Faiästhesien  macht  es  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die  Hemmung  der 
motonscben  Apparate  sehr  häu£^  durch  von  den  sensorischen  Bindenelementen 
afagehsndfl  Erregangen  eingeldtet  wird.  Das  gelegentliohe  Auftreten  der  lÄti- 
msBg  ohne  einltitemde  sensorische  Störung  —  wie  es  auch  unsere  Eranken- 
geschiöbte  zeigt  —  wird  v<m  Löwenteld  durch  die  Yermuthnng  zu  erklären 
vosooht»  es  sei  die  Sensibilitätsstfirong  zu  schwach,  mn  sioh  mit  bevussten 
En^findongen  zu  Terknüj^ai  oder  sich  flberiiaupt  mit  To^ngen  im  Bewasst- 
seni  za  veigeseUsehaAen. 

Die  Anh&ofang  der  Faroxysmen  ini  den  Abendstonden^liesse  bei  unseren 
Patienten  möglicherweise  an  die  hemmende  Wirkung  der  Ermüdungsstoffe,  der 
toxiactoi  Stoffwedtiseiproducte  der  r^ressiven  Metamorphose  denken.  Versucht 
doch  neoeidings  de  Lambkbt^  ein  SchQler  Yoxbim's,  auf  genaue  Analysen  des 
Blutes  mancher  Secrete  und  Ezcrete  von  Epileptikern  gestützt,  den  Satz  zu 
Totbeidigen,  dass  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  die  „cause  dätermi- 
aaiite  diiecte^  der  Epilepsie  eine  Autointoiicaüon  mit  chemisch  nachweisbaren ' 
Giften  asL  Jeden&Us  k&me  diesra  Toxinen  nur  die  Bolle  eines  Agent  provo- 
cstenr,  nicht  die  einee  orsächlidien  Momentes  zu. 

f^e  einer  xuTi^xvv  »paralytischen  Epilepsie"  oder  „epileptoiden  Para- 
lyse, wie  man  unseren  Fall  mit  Becht  nmmen  könnte,  gehören  zu  den  Bari- 
tätea  ChascotV'  sdorfiainnigem  Blicke  scheint  diese  Yarietät  der  partiellen 
Eplepeie  nicht  ganz  entgangen  zu  sein,  wie  folgender  Passus  aus  seinen 
HiBiwhm  TortrSgen  aofe  beste  beweist,  in  dem  er  die  Beziehung  der  para- 


'  rm  L&MBKBT.  ContribatioD  k  l'^tade  de  la  pathog^nie  et  da  traitemeot  de  l'^pUepne 
Ute  de  Ptois.  1896. 

'  Cbuoot,  EUniBehe  VorttSge  ftber  K^aoUidten  dei  NerreosTflieiiu.  1876.  eit.  bei 
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lytiscben  AnfiUle  znr  syphilitischen  Bindenepilepsie  zatreffend  wflidigt:  „Vorflber- 
gehende  motorische  Lahmnng  einer  Gliedmaasse,  wenn  sie  plötzlich  ohne  Yorws- 
gehen  t<hi  Contracfcui  oder  von  tonischen  Krämpfen  einbitt  und  aidi  mdir£Bch' 
*  mit  mehr  oder  weniger  lange  daaemden  Intorallen  wiederholt^  moss  unter  den 
so  verschiedenen  Aenssenmgen  der  Oehimsyphilis  der  partiellen  Epilepsie  an 
die  Seite  gestellt  werden."  Fitsbs  entwickelte  dann  später  diese  Idee,  indem 
er  die  isolirte  tiansitorische  Lähmung  als  selbststsoidigen  Anfall,  als  Aeqnivalent 
der  jACKSON'schen  Eräm|tfiB  anfEasste.  Die  Genese  der  An^e  beröhrte  er  nur 
ziemlich  üächtig.  Löwenfbud  konnte  an  einem  reichhaltigeren  Material  die 
Aequivalente  der  paralytischen  An^e  mit  den  JAOKSois'schen  Krämpfen  so- 
wohl in  local-diagnostisidier,  als  in  künisoh-semiotisdier  Hinsicht  feststellen.  Er 
st&tzte  sich  einerseits  auf  manche  experimentelle  Thatsachen  [Hxidbiihaih, 
BuBNow),  andererseits -anf  klinische  Fälle,  wo  gleichzeitiges  Zosammentreifen 
jACKSOB'scher  Krämpfe  in  einem  Ghede  und  Lähmnng  in  einem  anderen,  bezw. 
einseitige  Krämpfe  und  Aphasie  bestand,  um  die  These  zu  vertheidigen,  das» 
dieselben  Vorgänge,  die  zur  Auslösni^  von  corticalen  Krämpfen  führen,  unter 
Umständen  auch  Hemmung  motorische:  Apparate,  TähmnTig  Terursachen. 

Sieht  man  von  den  transitorischen  Paralysen  bei  Dementia  paraljtics 
und  den  passageren  Lähmungen  syphilitischer  Nator  ab,  da  man  ihren 
Gonnex  mit  jAOKSOiTsohen  Krämpfen  in  Folge  best^ender  diffuser  find* 
arteriitiden  selten  mit  wünschenswerther  BestimmÜieit  nachzuweisen  im 
Stande  ist,  so  erweist  sich  die  Gasoistik  der  essentiellen  epileptoiden  Paralysen 
ziemlich  dürftig.  Pitbbb  vermochte  neben  seinem  eigenen  Falle  nur  eine 
Beobachtung  Dally's  anzuführen,  Löwenfeu)  fügte  denselben  zwei  Fälle  aus 
e^ner  Beobachtung  hinzu,  Ton  denen  ich  den  zweiten  (Beob.  XQ)  gern  zu  deu 
Mischformen  —  sensorisch-paralytischen  Aeqniralenten  —  zählen  mö&bte,  da  bei 
demselben  gelegentlich  spastische  Symptome  und  intensive  SensibilitStsstönmgen 
au&utreten  pfi^^ten.  Löwenteuo  betont,  „wedei:  in  der  neueren,  noch  in  der 
älteren  Literatur"  ein  Seitenstück  zu  den  Fällen  Dalt's,  Pitbeb  und  seinen  ^genen 
an^funden  zu  haben.  Ich  will  die  betr^fonden  8  IQankei^eB^ohten  hier  in 
Kürze  anführen,  zumal  ich  unter  den  Veröffentlichungen  aus  dem  letzten  Quin* 
quennium  eben&lls  keinen  analogen  instructiven  Fall  finden  konnte. 

Daly's'  68 jähriger  Patient  hatte  innerhalb  dnee  Zeitranmes  von  5  Tagen 
16  An0ill6  rechtsseitiger  Hemipl^e  mit  Aphasie  und  leichter  Bewosstseiiu- 
träbung,  deren  Dauer  zwischen  ö  und  60  Minuten  schwankte.  In  den  Inter- 
vallen schwand  die  Lähmung,  nur  bestand  lediglich  Stimkop&chmerz. 

In  dem  von  Fitbbs'  beobachteten  Falle  traten  bei  einem  53jährigen  Herrn 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  14  Stunden  als  Vorläufer  einer  permanenten 
rechtsseitigen  Hemiplegie  einige  20  Aniälle  fxansitorischer  Hemipl^ie  mit 
Dysarthriö  ohne  Convulaionen  oder  Bewusstseinstrübung  auf.  V» — '/48tändige 
völlig  normale  Intervalle  trennten  von  einander  die  kurz  —  5 — 15  Minuten  — 
w^irenden  An^le. 

1  Dalt,  Brain.  1887.  S.  238. 
'  PiTsn,  Loo.  dt  S.  680. 
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Lö^tekfeud's^  46 jähriger,  an  Kopfeohmeizeii  imd  Schwindel  leidender,  mit 
Aocteninsofficienz  nicht  syphilitiscbei  Natnr  behafteter  Eantiaann  bekam  im 
lAofe  TOD  6  Stunden  j  die  der  Aosbildong  einer  permanenten  linksseitigen 
Hemiplegie  Toraosgingen,  einige  Anfille  von  passa^eren  Hemipl^en  and 
Djablie,  welche  etwa  10  Minuten  (^e  Bewnsstseinsstömng  anhielten  und  von 
MnanrfAr  dnrch  Intervalle  Ton  10  Minuten  bis  3  Standen  getrennt  waren 

Beräckachtigt  man  die  Thataach^  dass  bei  AnsbUdang  eines  Erweichongs- 
herdes  —  nnd  nor  von  siddirat  kann  bei  permanent  gebliebener  Hemiplegie 
die  Bede  sein  —  jAOESON^sche  Krampfon^e  in  den  afficirten  Gliedern  za- 
w^lea  der  Hemiplegie  Toianageben,  ao  mnss  man  unbedingt  mit  Pimss  zam 
SbUoss  gdangen,  dass  die  wiederiiotten  passageren  Hemiplegien  als  Aeqnivalente 
der  JAGKSOH'schen  Krämpfe  aufoofassen  und  nicht  als  FrodromalsTmptom  der 
Gehzmerweäcirang  in.  Fol^  ran  Artraienobliteiation  entstanden  sind.  Derselben 
Mwnimg  scheint  auch  Löwinsbld  zu  huldigen,  der  sich  fOr  seinen  fdXl  den 
Hffgwng  in  der  Weise  vorstellt,  dass  die  beeinträditigte  Ernährung  zunächst 
dne  Beisang  gewisser  Bindengebiete  inTOlvirt,  welche  in  Folge  besonderer 
Umstände  nicht  zur  Erregung  tiefer  Uegeader  Centren  (Convulaonen),  sondern 
rar  Hemmnng  der  Function  dieser  fährt  Durch  Zunahme  der  Ernährungs- 
störung oder  deren  weiteren  Ausbrutung  soll  es  schliessUch  zur  dauernden 
Unterbreehong  der  cortico-muskalären  Bahnen,  zur  permanenten  Hemiplegie 
ktnnmen. 

Welche  „besondere  Umstände"  es  sind,  die  das  Eintreten  der  Hemmung  der 
Function  statt  der  Erregxmg  veranlassen,  darüber  geben  uns  die  Krankengesohichteu 
keinen  An&chlusB.  Nodi  bedeutend  schwieriger  ist.  selbstverständlich  die  Bs- 
antwOTtnng  dieser  Fr^  in  unserer  Beobachtung,  wo  trotz  der  mehreren 
Hunderte  An&Ue  bis  jetzt  keine  permanente  Lahmung  sich  eingestellt  hat 

In  unserem  Falle  von  par  excellence  functioneller  Störung  handelt  es  sich 
übrigens,  'im  Q^ensatz  zu  den  angeführten  Beobachtungen,  um  ein  junges 
Kind,  bei  d^  die  paroxysmal  vorube^^ende  idiopathische  Ernährungsstörung 
der  Hiznrinde  durch  chrräusche  Gtofftssläsionen  nicht  erklärt  werden  kann.  Und 
in  dieser  Hinsicht  stellt  er  geradezu  ein  Unicum  dar. 

Welche  Prognose  haben  wir  beim  Patienten  za  stellen?  In  Anbetracht 
der  über  6  Monate  anhaltenden  Faro^smen  kann  die  Prognose  quoad  valetu- 
dinem  completam  schon  nicht  ganz  günstig  gestellt  werden.  Trüber  wird  sie 
aidi  selbstverständlich  gestalten,  falls  unsere  Vermuthung  (Tumor)  sich  durch 


'  LOwnvBLD,  Loc.  cit  S.  Tl. 

*  Nachtrag  bei  der  Correctnr:  Nach  Abeobloss  unseres  Aufsatzes  demoostrirte 
Prot  Ch.  FtBi  in  dar  Pariser  biologischen  Gesellschaft  (Situog  vom  27.  Juli)  einen  analogen 
Fan,  der  einigenDaaasen  eine  MittelatelloDg  zwisehen  der  sog.  ftpopleetiformen  und  der  hemi- 
fle^sdieii  Yarietit  paralytiMhen  Epilepeie  önnimmt.  Sein  48jfthr.,  seit  dem  28.  Lebens- 
jthr  mit  typiseber  Epileprie  behafteter  Patient  bekam  in  den  letzten  Jahren  ron  Zeit  zu 
Zeit  AnfäDe  Ton  completer  schlaffer  Faraplegie  der  unteren  Eitreroitaten  mit  Verlost  der 
Sennbüitit  Die  nur  wenige  Secnnden  dauernden  Anßlla  pfl^en  ohne  Bewusstaeinsatörnng 
ttmiaiifiBn  and  von  einer  sennblen  Aura  in  der  sacro-coecygealen  Kegion  eingeleitet  zu 
werieo. 
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das  Hinzukommen  andfirw^Ciger  HimgesohwalsteraohäniingeD  bestfttigeD  sollte. 
Es  pflegen  gerade  bei  den  Tiunoren  des  motorisciien  Bindengebietee  die  Herd- 
symptome den  AUgemeinsymptomen  Toranszugehen,  so  daas  die  ersterm 
häufig  jahrelang  allein  dieI^nterU^^  für  die  AUgemeindiagnose  bildoi  müssen. 
Besonders  gilt  das,  wie  erwähnt^  ftlr  die  Epilepsie  nnd  ilu:e  Aegnivalente,  die 
selbst  Deoramien  den  anderen  Symptomen  der  Himgesohwnlst  Toraasgeben. 
Yorläofig  müssen  wir  bei  unserem  Brom  bleiben  nnd  dasselbe  hat  aidi  auch 
thatsftohlioh  sehr  gut  bew&hrt,  indem  es  die  Intmatät  mid  Frequenz  der  AnfSUe 
•um  Vielfaches  zurückgesetzt  hat 

IXe  feste  Umschnfimng  der  Extremität  oberhalb  der  von  d«  Aora  er- 
griflfonen  Stelle  —  diese,  seit  zmi  Jahrtausenden  bekannte^  Tid&oh  mit  Erfolg  bä 
partieller,  symptomatisoher  und  genuiner  Epilepsie  geprüfte  Haassregel  —  wurde 
in  nnserem  Falle  mehrmals  angewendet,  hat  jedoch  kein  einziges  Hai  zur 
Unterdrückung  der  Attaqnen  geführt  Gegen  Jod  nnd  Qaeoksilbereiareibaiigen' 
sträuben  sich  die  Angehörten  des  Fat  Wir  haben  übrigens  bis  dato  keine 
gewichtige  Veranlassung,  dieselben  beim  achwachen  and  anämischen  Knaben  zu 
TerOTdnen,  wollen  wir  ni<dit  vom  Frinoip  ex  juTantilms  et  noomtibos  aosgehen. 
Als  Ultimum  refngium  bliebe  uns  noch  sohliesslioh  die  Trepanation  des  Sofafidels 
auf  der  Höhe  des  linken  Faracentrallappens  Übrig. 

AVarschau,  im  Juni  1806.. 


3.  Bemerkongen  über  .QaetschnugspFoducte  am  Bücken- 
marke  und  über  Nemnmbildung  in  demselben. 

Ton  Dr.  Hermann  SohleBingei»,  Privatdocenten  in  Wien. 

Seit  längerer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  bä  der  Herausnahme  des  Bücken- 
marks durch  unvorsichtiges  Vorgehen  es  leicht  zu  Quetschungen  desselben  kommen 
kann,  die  dann  höchst  eigenartige  Bilder  liefern.  Der  ungenügenden  Eenntniss 
dieses  Umstandes  ist  es  znznschreiben,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Arbeiten 
sich  mit  solchen  e^nthümliohen  „Hissbildungen",  „Heterotopien",  „Tnmoren" 
u.  s.  w.  in  eingehender  Weise  beschäftigten.  Noch  in  den  letzten  Jahren  sind 
Mittheilungen  erschienen,  welche  die  genaue  Beschreibung  solider  fölscblich  ge- 
deuteten Missbüdongan  brachten,  trotzdem  wohl  in  allen  grösseren  Laboratorien 
sdion  seit  längerer  Zeit  die  Aniänger  mit  diesen  Eunstproducte  vertraut  gemadit 
werden.  SicherUcb  ist  es  nicht  Mangel  an  Gründlichkeit  der  Untersuchung, 
wie  Naot*  meinl^  dass  an  anderen  Orten  die  „Hisabildnngen*'  nidht  geftmdai 
werden.  Man  findet  sie  leider  oft  genug,  hat  aber  dann  an  ihnen  meist  nicht 
dieselbe  ui^eträbte  Freude,  die  der  vorerwähnte  Autor  an  seinen  Funden  geniesst 


*  üeber  die  Heterotopie  des  BflckenmM-bk  CentnlU.  f.  Nerrenheilk.  1896.  Wn. 
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1b  dem  soeben  (4.  Januar)  ausgegebenen  Hefte  von  Vibohow's  Archiv 
(BiCXÄXVII)   bringt  Ha»at7  diese  schon  sattsam  bekannten  Verhältnisse 
B«jerli«h  zur  Erörterung  und  föhrt  in  breiter  Weise  aus,  dass  durch  Quetschung 
im  Bäckeiuuarks  auch  Tomorbüdung  vorgetäuscht  werden  könne.  Nach  Dar- 
ItpiBg  dieaer  seit  Iba  jas  Gibson's  verdienstroUen  Arbeit  wohl  unbestrittenen 
Veriältnwse,  schiesst  aber  der  Verf.  über  das  Ziel  hinaus.  Sogleich  sind  ihm 
ueh  andere  Xaxnoien  als  Eunstprodncte  „recht  verdächtig".  Bei  Herrn  Hanau 
hii  äoh  aber  der  Verdacht  kemeewegs  imm^  nach  unbefEoigener  Prüfung  der 
Origmalarbeiten  eingestellt,  wie  man  dies  doch  bei  einem  so  gestrengen  Kritiker 
taiUiger  Weiae  erwarten  sollte,  sondern  hat  sieh  nur  aof  der  Basis  von  Referaten 
enbrickdt  Doeh  ist  der  Verdacht  nur  em  provisorischer;  ein  „definitives  TJrtheil" 
über  diese  Falle  hat  sich  Herr  Hakau  aUerdings  noch  nicht  gebildet,  trotadem 
die  Oiigmalacbeiten  allenthalben  erhältlich  sein  dürften.   Die  von  ihm  als  echte 
'  INauRBii  angezweifelten  ElUe  sind  als  „Nenrome  des  Bflokenmarks"  von  Bat- 
MOKD*  und  mir'  mitgetheilt  worden. 

Ich  mnsB  trotz  des  „Verdachtes"  des  Herrn  Hanau  daran  festhalten,  dass 
die  von  mir  beschriebenen  Tumoren  mit  Kunstproclncten  nichts  gemein  haben. 
Ich  will  nor  nebenbei  erwähnen,  dass  anoh  vor  meiner  Beschreibung  von  den 
in  Beug  auf  „Heterotopien,  Verdoppelungen  u.  s.  w."  seit  jeher  höchst  skeptischen 
Frequentanten  des  Laboratoriums  Prof.  Obebsikeheb's  der  aufgeworfene  Qedanke 
eines  Kunstproductes  sofort  Men  gebissen  wurde. 

Es  wird  vielleicht  von  Interesse  Sein,  nochmals  die  Punkte  hervorzuheben, 
welche  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  „wahren  Keuroms"  des  Rücken- 
marks chaniktorisirten,  um  jeden*  Verdacht  zu  zerstreuen,  dass  Axtefiicte  vor- 
g^egen  hatten. 

In  allen  drei  von  mir  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  um  mikro- 
skoj^seb  Udne,  völlig  analog  gebaute  Tumoren.  Ke  waren  an  WneEBi-FAL- 
Präpataten  schon  durch  ihre  differente  Färbung  aufgefallen.  Während 
die  markhaltigen  Fasern  des  Bückenmarks  dunkelblaoschwarz  erschienen,  hatten 
die  de  Tumoren  em  anfMend  brännliidies  Golorit  Die  Fasern  in  den  Oe- 
sch wülstchen  waren  markhaltige  Nervenfasern  von  solcher  Feinheit,  wie 
man  sie  sonst  im  Rückenmark  nicht  findet  Sogar  die  in  derLissAUKB- 
seben  Bandzone  vorkommenden  feiaen  Fasern  haben  ein  gröberes  Caliber. 
Diese  ausserordentlich  zarten  Nerveniasem  waren  in  der  Bogel  zu 'Bündeln  an- 
geordnet und  vielfach  verschlungen.  Die  Tumoren  waren  sehr  scharf  von  der 
TTmgebung  durch  eine  Qüahülle  al^egrenzt;  über  einen  an  der  Peripherie  ge- 
legenen zog  die  Pia  mater  unverletzt  hinweg. 

Diese  Qiaraktere:  Auftreten  von  feinsten,  nicht  varicös  aufgetriebenen^ 
markhaltigen,  sich  vielfach  verschlingenden  Nervenfasern,  scharfe  Abgrenzung 
gcgaifiber  dem  Bfiokenmark,  Bedecktbleiben  von  Pia,  differentes  tinotorieUes 

Colitaribation  k  l'dtade  des  tomeiirs  neorogliqtieB  de  la  mofiUe  4pim^re.    Arch.  de 
»««nJopfl.  Bd.  XXVI. 

*  Debet  dM  wahre  Nenrom  dee  BflckenmtttfcB.  Arbeiten  mb  dem  Laboratoriom  de« 
Ab£  OMmaonB.   8.  HsfL  1895.  Wen. 
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Verhalten  und  endlitdi  rftlHg  noimale  Besohafifenheit  des  übrigen  Bfldronmarks, 
das.  an  diesen  Stellen  auch  nicht  die  Andentong  TOn  QaetschongOTorgängen 
erkennen  lässt  (an  Serienschnitten  constatirt),  werden  vcdil  die  Selbständigkeit 
dieser  Bildungen  beweisen.  Oder  könnte  Heir  Hanau  erkiftren,  duivh  welchen 
Mechanismus  aus  dem  Rückenmark  Fasern  Ton  solcher  Feinh^t  gesohwnlstartig 
herausgequetscht  werden,  wie  man  sie  sonst  überhaupt  nicht  im  Rückenmark 
findet?  Warum  haben  weder  Hakau  noch  Iba  tan  Gibson,  noiA  irgend  je- 
mand anders  —  so  weit  mir  bekannt  ist  —  solche  Formen  von  QuetBohongsi 
künstlich  erzeugt,  und  warum  haben  wir  bei  dem  sehr  reichhaltigen  Matenale 
des  Laboratoriums  Obesstbineb  nie  diese  Bildungen  in  gequetschten  Röcken- 
marken gefunden?  loh  habe  seit  der  Besohzeibung  meiner  Fälle  sehr  viele 
Rückenmarkspräparate  genau  durchmustert,  leider  des  öfteren  QuetBchnngen, 
aber  nie  wieder  diese  BUdongen  gesehen.  Auidi  Herr  Fro£  Obebsteikeb  e^ 
mächtigt  mich  zur  Erklärung,  dass  w  nie  bei  Qnetschni^en  dee  BfictenmaAs 
Veränderungen  solcher  Art  erblickt  habe.  Um  einer  ähnlichen  Anfrage  zq  ent- 
gehen, wie  sie  Hanau  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  stellt)  will  ich  gleich  erklären, 
dass  ich  die  Arbeit  von  tan  GnssoN  ^BBt  unmittelbar  nach  ihran  Ersdieinai 
gelesen  und  mich  auch  mehrfach  auf  dieselbe  in  früheren  Arbdten  heaxtgen  habe. 

Im  Falle  von  Rathond  scheint  es  sich  um  analoge  Bildungen  gehandelt 
zu  haben,  wie  in  meinen  Beobaofatangen. 


4.  Eine  Fixationsmethode, 
bei  welcher  sowohl  die  NisaFsche  Nervenzelle,  als  die 
Weigert'sche  Markscheidefärbnng  gelingt. 

Ton  Dr.  AleBsandro  Harina  (Triest). 

Es  war  mir  für  einige  specielle  Studien  unumgänglich  nothwendig,  kleine 
Gewebsstücke  aus  dem  Kerrensjstem  so  fiüren  zu  können,  dass  sich  bei  jedem 
Schnitte  nach  Belieben  entweder  die  NissL'sche  oder  die  WmasBT'sche  Mark- 
scheidefärbung anwenden  hesse. 

.  Da  ich  dieses  Ziel  nunmehr  vollständig  erreicht  habe,  glaube  ich  mit  der 
Bekanntgabe  der  entsprechenden  Methode  nicht  länger  zögern  zu  dürfen. 

Jedermann  weiss  aus  eigener  Erfthrung,-  welches  Hindemiss  beim  Studium 
*  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  des  Nervensystems  daraus  erwächst, 
dass  man  nur  die  eine  oder  andere  Färbui^  bei  ein  und  demselben  Gewebs- 
stnoke  anwenden  kann,  und  zwar  in  Folge  der  bis  jetzt  nothwendig  gewesenen 
Verschiedenheit  der  FiiirungsmitteL  Selbst  bei  grossen  Stücken  Ton  Gehirn- 
Substanz  hat  sich  die  Methode  vollkommen  bewährt 

Das  Ver&hren  besteht  in  Folgendem:  Man  nimmt  z.  B.  das  Stammhim, 
und  giebt  es  in  eine  Flüssigkeit,  die  ans  100  com  Alkohol  (96  «/o),  5e(»n  Formol 
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md  10  «grm  Chromsänre  besteht  Zur  ToUkommenen  Lösung  der  letzteren  ist 
ttogORe  UmTÜhren  and  die  Flüssigkeit  eine  Stunde  verweilen  lassen  nothwendig. 

Am  folgenden  Tag  schneidet  man  das  Stammhim  in  3— 4  Stfioke,  and 
väSeaX  dabei  das  Ueberflflssige. 

Die  30  \)ereiteten  Stücke  werden  wieder  in  dieselbe  firisch  bereitete  Flüssig- 
keit eingelegt,  diese  wird  alle  3—5  Tage,  je  nach  der  Dicke  der  Stücke,  er- 
neuert Längstens  in  einer  Woche  ist  die  Erbfirtnng  perfeot  Man  klebt  die 
Stücke  mit  ^ndetikon  anf  Holz  oder  Kork  und  giebt  dieselben  vorsichtig  in 
96*^/,  Alkohol  Kadi  2  Standen  ist  das  Syndetikon  fest  und  es  gelingen  die 
dfinnsten  Schnitte.  Kleine  StQoke,  wie  der  Pens  eines  Kaninchens,  lassen  äsäi 
in  24  Standen  vollständig  härten. 

Will  man  die  Schnitte  nach  Nissl  färben,  so  werden  sie  in  einer  kalten 
Nissiisdien  Metbjlenblaolösang  durch  24  Standen  aufbewahrt  (Benda),  und 
nachher  wie  gewöhnlich  weiter  behandelt 

Aber  nicht  nur  die  NissL'sche,  sondern  auch  die  Thioninfärbong,  ja  die 
pnehtige  HELD'sche  Methode,  gelingt  vollständig.  Ich  benütze  immer  kalte 
Lösimgm  nnd  lasse  die  Schnitte  Tiele,  bis  24  Standen  in  denselben  verweilen. 
(Nor  für  die  EiytrosinlOsang  genflgt  ein  Yorweilen  von  1 — 2  Standen  voll- 
ständig.) 

Für  die  WioaxsT^sdie  B%rbaDg  kommen  die  Schnitte  am  dem  96  7o  AUndiol 
in  den  von  Yasbale  modificirten  Kupferlack:  gleiche  Theile  der  üblichen  Kupfer- 
löeang  und  1  Lithinm  cfurbon.,  man  setzt  dann  so  viel  Ammoniak  hinza,  bis 
das  entstandene  Piäcipitat  sich  löst.  Die  Schnitte  bleiben  12 — 24  Standen  darin, 
dann  wäscht  man  dieselben  2  oder  3  Mal  mit  destUUrtem  Wasser  and  legt  sie 
in  die  stark  lithinisirte  WmQEBT'sche  Hämatoxilinlösang  fü^;  24  Standen  (Brüt- 
ofi»  bti  35**  ist  anzoiathen). 

Die  Differenziation  nach  WmaEBT  muss  sehr  sorgfältig  in  einer  verdünnten 
Lfisong  gemacht  werden,  sie  dauert  5 — 15  Muiuten,  nadiher  müssen  die  Prä* 
paiate  scnrgfiUtig  wiederholt  in  destillirtem  Wasser  gewaschen  werden.  Die 
Schnitte  kommen  weiter  in  verdünnten  und  in  wenigstens  2  Mal  gewechselten 
96  *  „  AlkohoT,  werden  mit  Xylol  aufgehellt  und  in  Balsam  eingeschlossen. 

Die  Markscheiden  Eond  bei  gut  gelungener  Differenzirang  bis  in  die  feinsten 
Verzwognngen  blaa,  die  Nervenzellen  blas^nelb  mit  schwarzem  Kern..  Die 
Difierenzirnng  nach  Pal  gelingt  nicht. 

Der  Vorzog  dieser  Methode  liegt  in  der  Möglichkeit,  zwei  so  prächtige 
nrfaangen  an  ein  nnd  demselben  Stück  vornehmen  zu  können;  sie  bietet  aber 
andi  andere  Vortheile,  die  nicht  unerwähnt  bleiben  dürfen. 

Nämlich  durch  die  schnelle  gleiohmässige  Härtung  gewinnt  die  Schnitte 
fohnnig  eine  grosse  Vollkommenheit,  so  zwar,  dass  man  die  dünnsten  Schnitte 
«risngen  kann;  man  hat  keine  Erweifdmng,  besonders  der  weichen  Substanz, 
^leaell  der  Pyramidenbahnen  zu  fürchten,  was  bei  der  gewöhnlichen  unverläss- 
hdien  Bichromatlösung  allzu  oft  sich  ereignet  Aach  gegenüber  der  ein&cfaen 
iHoboOiärtaDg  treten  die  Vorthdle  der  guten  Sdmittführang  herrot. 

Der  TTinstaiid,  dass  die  Gelloidinimprägnation  wegßUlt,  ist  fOr  die  feine 
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Histologie  des  Nerrensjstems  ein  sehr  hoch  za  schätsendes  Moment,  denn  je 
MnfEicher  die  Metlioden  sind,  je  weniger  künstliche  Alterationen  in  dem  Ge%e 
des  Gewebes  hervorgerofen  werden,  desto  sioheier  kann  man  pathologisdie  Ver- 
änderungen riobtig  beortheilen. 

£8  raischeint  mir  üiatsächlioh,  dass  bü  den  in  der  ang^benen  Wose  her- 
gestellten Präparaten  TerbältnissmSss^  sehr  wenige  peiioelloläre  B&jme  so  sehen 
sind,  was  man  damit  erklären  kann,  dass  die  gnt  fiiirte  Kerrenzelle  sehr  wniig 
einsohmmpft.  Ich  sagte,  es  scheint  mir,  w^l  man  bei  solchen  Urtikölm  nie 
genug  vorsichtig  sön  kann. 

Die  Ganninfiirbung  sciieint  mir  nicht  sehr  gnt  zu  gelingen,  aber  mit  Eteo- 
cannin  und  noch  mehr  mit  Lithioncarmin  hat  man  recht  braodibare  Bflder^ 
ebenso  mit  Nigrosin  und  mit  einigrai  Hämatoxilinfarben. 

Die  GxB80N*sche  Färbung  lässt  etwas  za  wflnsohen  flbr^. 

Ueber  did  Neuioglialftrbung  nach  WüiaBBT  sind  meine  Tersnohe  noch  nn 
Gang,  ebenso  über  das  Verhalten  der  angegebenen  Methode  bei  HSrtnng  anderer 
Organe. 

Die  FftrafSneinbettang  gelingt  natflrlich  fOr  kleine  Stücke  (Fons  <änes 
Kaninchens)  ganz  gut 

Was  die  Beständigkmt  der  Färbungen  anbelangt,  habe  ich  noch  keine  ge- 
nügende  Erfahrung.  Ick  fimdite,  dass  die  WmaEBr'sdie  Goloration  nicht  sehr 
dauerhaft  sein  wird,'  weil  die  Differenzirung  sehr  schnell  tot  sieb  geht  Han 
kann  aber  im  Falle,  dass  es  nöthig  wäre,  durch  ein  längeres  Verbleiben  der 
Schnitte  in  der  Farbeflnssigkeit  bei  Brütofentemperatur  und  durch  event  andere 
Mittel  (Eüntanehen  der  Schnitte  tot  der  Eupferung  in  eme  wässerige  CSucm- 
sänrelösung  [0,03 : 100  grm]  für  24  Stunden  u.  s.  v.)  die  Beständigkeit  der 
Färbung  zu  erhöhen  trachten.  JedenfoUs  besitze  ich  Präparate  aus  Paraffin- 
Schnitten,  die  nur  24  Stunden  in  einer  WxioEBi'sohen  Hämatozylinlösmig 
Tcrweilten,  bei  welchen  die  DifTerenzirungsflüssigkeit  lange  eingewirkt  hat,  die 
Entwässerung  Umge  Zeit  dur<^  absolutrai  Alkohol  vorgenommen  wurde,  and 
*  welche  dem  Tagedioht  ausgesetzt  wurden  —  dso  anter  den  ungünstigsten  Be- 
dingungen —  und  welche  kanm  merklich  orblasst  sind. 

Ans  Alledem  schdnt  es  der  Mühe  werth,  mit  dieser  Metiiode  Oontrdvenuohe 
anzustellen. 

Nachtrag  zur  Gorrectur:  Fortseteung  meiner  Versuche  gelang  es 
mir,  durch  Einlegen  der  Oewebssdinitte  vor  der  Knpferong  in  eine  wässerige 
S^/o  Lösung  von  doppeltchrom saurem  Kali  and  248tündigen  Belassen  in  derselben, 
Präparate  anzufertigen,  welche  nach  24  stündigen  Verbleiben  derselben  in  der 
'WHia3BBi's<dien  Hämatoxylinlösang  bei  Zimmertemperatur  den  bestgielongeBen 
entsprechen.  Aach  mit  einer  VsVo  Chromsäurelösung  erreicht  man  denselben 
Z^eokf  jedoch  ist  die  vorgenannte  Lösung  vorzuiäehen,  da  selbe  für  mehrwe 
Färbungen  passt  Dw  in  Bidiromatlösung  verweilenden  Schnitte  geben  nämlich 
sehr  schöne  Präparate  mit  Picro-Lithiocarmin,  und  was  besonders  verthvtdl  is^ 
«adi  mit  der  t.  GiKOM'schen  Methode. 
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Ueber  die  WneBBr'selie  Nenn^li^rbong  bin  ioh  noch  nidit  im  KUuen^ 
da  -ee  niclit  so  leicht  zn  erknuen  ist,  ob  sich  nur  die  Nenn^lia  firbt,  worin 
eboi  der  Yorzng  besagter  Methode  besteht  - 

Endlich  habe  ich  auf  Amathen  von  Herrn  Prosector  Dr.  Pebtot,  Toratand 
des  paUioIogisch-anatomischenlnstitates,  statt  mit967oi  907o  Alkohol  in  einer 
Reihe  von  Yersachen  angewendet  nnd  kam  dabei  ganz  gat  nnd  viel  billiger 
aas;  sdbet  die  nach  Nissl  Terfertigten  Pr&parate  Hessen  nichts  za  wQnsohen 
fibrig. 

Wenn  wir  das  Gesagte  zosammenftssenf  wäre  das  Verfahren  foigendes: 
Kam  taucht  das  ganze  Gehirn  oder  Theile  desselben  in  die 
Flüssigkeit,  welche  ans  Alkohol  (907o)  lOOccm,  Formol  5com.  Chrom- 
sänre  0,10  ccm  besteht;  am  folgenden  Tage,  nach  Zerl^ng  des  Präparats, 
giebt  man  dieselben  in  eine -frisch  bereitete  Fortion  derselben  Flüssigkeit,  weiche 
jeden  Tag  bis  drei,  höchstens  fünf  Tage  hindnroh  ernenert  wird, 
dann  klebt  man  die  Stöcke  direct  auf  Holz  and  bewahrt  sie  in  907o 
Alkohol  oder  in  einer  Vj^i^ea  alkobohschen  {QO^Io)  Cfaromsänrelösung.  Bei  der 
SdmittfUining  befenchtet  man  das  Hesser  mit  90<*/o  Alkohol,  was  zur  Schonmig 
der  Klinge  beiträgt  IHe  Gewebsschnitte,  welche  nach  Nissl,  Held  oder  mit 
Tbionin  gefärbt  werden  sollen,  werden  in  00%  Alkohol,  die  für  die 
XearogliaHirbnng  in  jler  ChromogenlÖsnng  (I),  die  anderen  in  einer 
Ealibichromatlösnng  (mit  oder  ohne  2,  3  Tropfen  Ammoniak)  auf- 
bewahrt Man  kann  abwechselnd  die  eöne  oder  die  andere  Methode  (90  nnd 
M**;«  Alkohol)  anwenden  nm  ein  Urthal  zn  gewinnen,  welche  von  beiden  die 
passendste  ist 

TIeber  Fötosgehime  habe  ich  w^en  Mangel  an  Material  noch  kerne  Kr- 
fihinng. 

YosDche  über  die  GoLei'sche  Metbode  nnd  Modifioationen  derselben  sind 
nodi  im  Gange;  von  Muskeln  habe  ieh  sehr  schöne  Präparate  (Paraffinembettong) 
anfertigen  können;  auch  die  Härtung  nnd  die  Färbang  anderer  Gewebe  gelingt 
bestens. 

Man  kann  die  alkoholische  Ghromsäurelösnng  bereit  halten,  das 
Formol  wird  aber  erst  beim  Gebranch  hinzugesetzt 

Bei  dieser  -Gel^enhedt  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  mit  Nutzen  eine 
ModificatioQ  der  HEiD'scfaen  Methode  zur  Contrastfärbung  anwende,  die  mir 
sehr  empfehlenswerth  s(dieint  Man  legt  die  Schnitte  in  eine  Flüssigkeit  ein, 
welche  ans  gleichen  IheQen  (3  com)  der  KisSL^scta  Methylenblanlfisnng  und 
cmer  57o  wässerigen  Aeetonlösung  besteht  und  weicher  30  Tropfen  einer  Vj^ 
wässerten  firythrosinlösung  hinzugegeben  werden.  Die  Präparate  bleiben  darin 
Kwä  Tt^  nnd  werden  dann  nach  Kissii  diff^nzirt  Die  ^dothelien  und  die 
Chzcmatm  sind  dnnkel  blau,  die  Zellen  blangrfln,  das  übrige  zosaroth. 
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1)  Zur  EenntnisB  der  OerebroBpinalflüsslfl^eit,  von  H.  Nowratzki.  Fhjsio- 
lo^sche  Oesellschaft  in  Berlin.  Sitzoi^f  vom  11.  December  1896.  (DentBche 
med.  WocheDschr.  1897.  Kr.  2.) 

Die  CerBbrospinalflflfi^keit  gesunder  EBlber  enthielt  0,016  ^'/q  Tranboizncto, 
0,01—0,030/0  Eiweiss,  0,287o  organische  Bestandtheile,  1,07— 1,1  OeBiiiunt- 
trockemHokstand,  0,7 — 0,8%  Asche.  In  den  oiganischen  Bestandthffllen  warn 
Albamosen  und  Peptone  nicht  zu  finden;  der  EiweisskSrper  war  ein  Olobolin. 

In  der  Cerebrospinalflflssigkeit  Paralytischer  fand  sich  Traubenzucker  bis  xd 
0,6^/0;  Eiweissgehalt,  besonders  wenn  Fieber  bestand,  hoch,  0,04 — 0,06 ''/g.  Kacli 
dem  Tode  rasche,  nicht  dorch  F&nlniss  bedix^e  Terändenu^n  der  Rflsmgk«^ 
namentlich  schneller  Schwund  des  Zuckers.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


2}  A  propos  des  oellules  radioulaires  postdrieures ,  par  t.  Lenhossek  et 
Bamon  y  Cajal.    (Arch.  ital.  d.  biol.  XXVI.   1.  1896.) 

Mach  dem  Bell 'sehen  Gesetz  fahren  die  hinteren  Wurzeln  anaBchliessUch  Fasern 
für  die  Leitung  von  GefQhlseindrflcken  oder  mit  anderen  Worten  solche  Fasern,  die 
den  Zellen  des  Ganglion  spinale  entstanunen. 

1889  entdeckte  Bamon  y  Cajal  beim  Küchlein  Fasern  in  den  hinteren 
Wurzeln,  die  etwas  dicker  als  die  umgebenden  waren,  sich  weder  theilteo  noch 
rer&stelten  und  bis  zur  Grenze  der  Torderhömer  sich  verfolgen  liessen.  Ende  and 
Ursprut^  dieser  Fasern  zu  finden  gelai^  ihm  nicht  Fast  gleichzeit^  und  onab' 
hfingig  von  Cajal  entdeckte  r.  Lenhossek  als  Ursprung  der  von  jenem  gesebateo 
Fasern  die  im  hinteren  CJebiet  des  Vorderhoros  gelegenen  hinteren  Wurzelzell«), 
deren  Axencyllnderfortsatz  direct  nach  hinten  verläuft,  sodann  zum  Axencylinder 
einer  hinteren  Wurzelfaser  wird  uud  darch  das  Spinalganglion  hindurchgeht,  ohne 
mit  dessen  Zellen  in  Beziehung  zu  treten,  van  Gehnchten  und  Betzius  best&tigtoi 
später  beim  jungen  Huhn  das  Vorhandensein  dieser  Zellen  nnd  schrieben  ihnen  die 
Bedeatui^  centrifugal  wirkender  Bew^angszellen  zu. 

KOUiker  fahndete  alsdann  bei  Sftngethieren  nnd  beim  Menschen  nach  dm 
fn^lichen  Fasern,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Hax  Joseph  durchschnitt  bei  Katzen  die  hinteren  Wurzeln  zwischen  B&cken* 
mark  und  Spinalganglion  und  fand  am  centralen  Stumpf  in  mitten  der  degenerirten 
Fasern  eine  Anzahl  nicht  degenerirter  Fasern  und  nahm  demgemäss  an,  dass  letztere 
ihr  trophisches  Centrum  in  Zellen  des  BOckenmarks  besässen. 

Singer  nndifünzer  traten  indessen  diesen  Anschauung^  Joseph's  nicht  bei 
Die  ganze  Frage  schwebt  denuuuäi  noch. 

Verf.  durchschnitt  bei  Hunden  die  hinteren  Wurzeln  zwischen  Spinalgaoghon 
und  Bflckenmark  und  unterzog  beide  Stümpfe  einer  eingehenden  Untersachnng:  er 
fand  weder  im  peripheren  Stumpf  irgend  welche  entarteten,  noch  im  centralen  irgeai 
welche  intact  gebliebenen  Fasern,  und  schliesst  daraus,  dass  die  von  Joseph  bei 
der  Katze  beschriebenen  Fasern  beim  Hunde  nicht  existiren. 

Des  Weiteren  zerstörte  er  von  ^nem  Qnorschnitt  aas  die  graue  Substanz  der 
Vorderhomer  nnd  untersuchte  dann  die  hinteren  Wurzeln  der  dem  opoirten  Thole 
benachbarten  Paare:  auch  hier  &nd  er  keine  degenerirte  Faser. 


_    171  _ 


Demiuch  meint  er  Tor  dw  Hand  die  Existenz  von  eentrifogal  leitenden  Fasern 
in  den  hinto-en  Wurzeln  beim  angewachsenen  Hund  verneinen  zn  mttssen. 

Auch  die  toq  mehreren  Forschem  wiederholt  angestellten  physiologischen  Unter- 
sachmgen  (elektrische  Beizong)  haben  bisher  zn  keinem  Besaltat  geführt,  das  ge- 
«igmt  viie»  eine  Anmahme  vom  Bell'sehen  Gesetz  annehmen  zn  lassen. 


3)  Sur  les  mouvements  des  membres  produits  psr  I'^oitation  de  l'heml- 
ephire  oöröbral  du  ooti  oorrespondant,  par  E.  Wertheimer  et  L.  Lepage. 
(Archives  de  Physiologie.  1897.  S.  168.) 

Bis  Tor  nicht  langer  Zeit  galt  es  ala  eine  sichere  Tbatsache,  dass  die  moto- 
riache  Bindem^ion  einer  Hemisph^  nur  mit  den  Moskeln  der  contralateralen  Seite 
in  Zusammenhang  stünde,  indem  die  Fyramidenseitenstrangbahnen  in  der  Decnssatio, 
die  PynimdenTorderstrangbahnen  innerhalb,  der  distalen  Bflckenmarkspartien  einer 
YoWkoniDsnen  Sreaznng  nnterlSgen.  Diese  Aimahme  ist  in  neuester  Zeit  auf  Grand 
Uinischw  und  experimenteller  ErMirnngen  zynfelhaft  geworden  nnd  besonders  sehwer 
Tonnbii  mit  der  genamaten  Theorie  erschien  die  Tbatsache,  dass  durch  elektrische 
Reixong  einer  motorischen  Rindenregion  nicht  nur  Bewegungen  in  der  contralateralen, 
•oodern  —  besonders  leicht  beim  Kaninchen  —  auch  in  der  gleichnami^n  Körper- 
hälft«  an^lOet  werden.    Fran9ois-Franck  und  Fitres,  sowie  Lewaschew, 
«ddie  ^eee  ExBchönnng  eii^hend  studirt  haben,  wollen  sie  dadurch  erklären,  dass. 
mt  zwar  cöne  vollständige  Fyramidoifiiserkrenzang  (bom  Hunde)  in  der  Decussatio 
amaehrnm,  aber  eine  „Bftckkmizuiig"  «nzelner  Fasern  auf  dem  Wege  der  vorderen 
OoH^asQT  supponiren. 

Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Bflckkreoznng  widerlegen  die  Verff.  in  der  • 
Toitisgenden  Untersuchung.   Zunächst  ze^en  sie  nämlich,  das9>  durch  Beizung,  z.  B. 
«es  rechten  Gyros  sigmoideos,  auch  nach  Darchtrennang  der  linken  Hfilfte  des  Hals- 
maikB  noch  Contractionen  der  rechten  EztreDÜt&tenmoskela  ausgelöst  werden  können. 

Ifan  könnte  nun,  nm'  die  „BQcttreuzung"  zu  retten,  annehmen,  dieselbe  erfb^e  - 
vnmitMbar  unterhalb  der  Decussatio.  Um  jedoch  auch  diese  Möglichkeit  auszu- 
sdaltco,  gingen  die  Terft  wie  folgt  vor:  Sie  durchtrennten  halbseitig  (z.  B.  links) 
die  Medulla  oblongata  oberhalb  der  PyramideDkreuzong.  Eine  elektrische  Beizung 
der  rechten  JUnde  bewirkte  jetzt  natflrlicb  Contraction  sowohl  der  rechten  wie  der 
linken  Bxtremitätemnoskeln.  Jetzt  wurde  durch  einen  zweiten  Schnitt  das  Halsmark 
notcriialb  der  Decusntio  links  halbseitig  durchtrennt.  Besultat:  Beizung  der  rechten 
ffinde  bewirkt  nur  noch  Contraction  der  rechten  Muskeln.  Durch  einen  dritien  Schnitt 
werden  nun  die  beiden  ersten  horizontalen  Schnitte  in  der  Medianebene  verbunden 
lud  damit  alle  etwaigen  von  links  nach  rechts  herüber  kreuzenden  Fasern  dnrch- 
troont  Trotzdem  löst  eine  Beizung  der  rechten  Hirnrinde  auch  jetzt  noch  eine 
Cootractioo  der  rechten  Extremitätenmaskeln  aas.  —  Die  Terff.  scfalieasen  hieraus, 
.  diM  eine  Srenznng  von  Fyramidenfasern  distal  vom  Bulbus  nicht  Statt  hat,  dass 
Mttt  jede  Hemisph&re  mit  der  Musknlatar  beider  Seiten  in  Zusammenhang  steht 

En  Zweifel  an  der  Berechtigung  des  letzten  Sohlusees  leitet  tich  aus  dem 
Cmrioode  her,  dass  zum  Hervorrufen  der  homolateralen  Contractionen  weit  stärkere 
fiaize  nöthig  sind,  als  zur  Auslösung  der  contralateralen  Zuckungen.  Dies  Iftast 
darm  denken,  dass  hier,  bei  dem  Hervorrufen  homolateraler  Contractionen,  vielleicht 
Strswdileifeo  «nf  die  andere  Hemisphäre  oder  auf  andere  Gehimtheile  in  Betaicht 
koMO.  Die  andere  Hemisphbe  haben  die  YwdL  zwar  durch  Durchschn^ung  des 
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CorpuB  caUosum  ausgeschaltet»  ob  jedoch  die  groesen  basalen  OangUen  oilr  das 
Elemlüni  rtm  Stromschlaifen  getroffen  warm,  kOnnen  me  selbst  nicht  mii'Siebeilieit 


4)  Sar  les  flnes  alt^rations  hlstologiques  de  la  moSUe  ^ini^  dans  les 
dägänäreaoenoes  seoondaireB  asoendantes  et  desoendantes,  par  Oarl» 

Ceni.    (Arcfa.  ital.  de  bioL  XXVI.   1.  1896.) 

Verf.  bat  bei  18  Händen  daa  Rtlckenmark  ganz  oder  halb  dnrchschnitten,  nm 
die  Kennzeichen  der  secuodären  Degeneration,  in  Sonderheit  im  Bereiche  der  graoen 
Substanz  und  des  Stfitzgewebes  der  wessen  Substanz,  zu  erforschen  (cC  die  aos- 
nbrlicbere  Arbeit  desselben  Autors  im  Archiv,  per  le  sdenze  mediohe.  XX.  2). 

Er  gelangt  zu  fo^nden  Sdilfissen: 

1.  In  Folge  der  genannten  Eingriffe  zeigen  sich  berate  in  den  wsten  Tagen 
und  fost  gleichzeitig  mit  den  ersten  Sparen  secnnd&rer  Degeneration  in  den  wAissen 
StrSngen  auch  im  Bereiche  der  grauen  Substanz  charakteristische  VeAndemngai  der 
Terschiedmen  constitoirenden  Elemente  sowohl  oberhalb  viö  unteriialb  der  Uaons- 
hOhe. 

2.  Diese  Verftndwuim^  betreffen  sowohl  die  Ganglien-  wie  .  die  NeurogliaieUen 
und  li^en  in  klönen  Herden  unr^elmftss^;  zwisdien  nnrmalen  Elementen  vw&eili 
Die  Ganglienzellen  bllen  mnem  progressiven  atrophischen  Process  anheim,  wUurend 
gleichzeitig  die  benachbarten  Neurogliazelloi  in  Form  nutritiver  TerftndemngeB 
activ  am  Process  theilnehmen. 

3.  Der  Charakter  des  pathologisch-anatomischen  Prooesses  ist  ein  auaiahmaloB 
typisdier,  insbesondere  an  den  GanglienzellM,  und  hier  wiedomm  £ut  ausschliesslich 
an  deren  Protoplasma-  und  NervenfortsätzeD  (nur  bti  Auwendni^  der  Golgi'schen 
Uethode  nachweisbar). 

a)  An  einer  in  Folge  des  Eingriffs  dem  üntogang  verfidienen  Gangliooelle 
unterscheidet  man  zwei  Terschiedene  Arten  von  scharf  gekennzeichneter  Ter&ndenmg 
an  den  Protoplasmafortsätzen:  ein  Theil  der  Fortsätze  nämlich  zeigt  .circumsmpte 
Anschwellnngen,  die  in  centripetaler  Richtung  nach  dem  Zellleib  hin  auftreten,  ein 
anderer  Theil  eine  einüge  centrifogal  fortschreitoide  Anaehwellni^.  Die  erstgenannteB 
Terfinderuiigen  treten  bereits  zu  Beginn  des  r^cressiTen  Processee  (4 — 5  Tage  nach 
dem  operativen  Eii^riff}»  die  letztgenannten  erst  in  sehr  vorgeschrittenea  Stadium 
(60—80  Tage  nach  der  Durdhtrennung)  auf.  —  Diesm  pathologisch-anatomisch  so 
differenten  Befanden  dOrfte  one  versdüedene  physiolt^sische  Bedeutui^^  der  betr. 
Fortsätze'  entsprechen. 

b)  Die  Äxencjlinderfortsätze  zeigen  sich  an  einigen  Zellen  bereits  in  fTtthestw 
Zeit,  an  anderen  erst  sehr  spät  (in  weit  voigeschrittenem  Stadium  des  gesammten 
Prooesses)  verändert  Ihre  ünterschödung  von  den  Frotoplasmafortaätzen  ist  daher 
nicht  immer  möglich. 

4.  Eine  Alteration  des  Neoroglia-Statzgewebes  in  den  d^nerirten  Zonen  der 
weissen  Substanz  tritt  erst  sehr  spät  zu  Tage  (45 — 50  Tage  nach  der  Verletzung)., 
Sie  kennzeichnen  sich  dnrch  zunehmende  Eemprollferation  überall  da,  wo  die  Fasern 
degenerirt  sind.  Etwa  im  dritten  Honat  hegtet  man  vielfach  indirecter  Kefn- 
tholung,  während  noch  später  (ca.  140—200  Tage  naoh  der  Operation)  der  To^ang 
dar  NenMldung  innehält,  und  ein  compactes,  sderotischee,  narbiges  Gewebe  ttbrig- 
Uflibt 

Erst  ca.  100  Tage  nach  stattgehabtem  Sii^riff  und  später,  wo  die  Ken^di- 
foration  ihr  Maximum  erreicht  ha^  beginnen  die  Kenro^iaaellen  ihren  feinen  und 
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nrten  Ohankter  einnibflaeaD:  ae  vwdfln  in  toto  st&mmiger,  ihr  Körper  wird  granulös 
and  nimmt'  mehr  oder  minder  tuuegelmissige  Form  an,  die  urten  Fortsfttie  nehmen 
ab  an  Zahl  and  Länge  und  schwellen  in  mehr  oder  weniger  Dngleichm&asiger  Weise 
an.  IHe  so  veränderten  Keorogliaiellen  schwinden  dann  aUm&hUch  derart  dass  on- 
grffthr  nach  tinem  Jahr  im  Bereich  der  degeneriitoi  BfindeL  keine  Spnr  Ton  als 
Midie  erkeambarsr  Nenreg^  nurttckbleibt,  Tielmehr  an  ihrer  Stelle  sich*  wie  enrthnt, 
ledi^ich  ^  canpacta^  sderotisehse,  sdwrf  von  der  gesonden  Umgebung  getrenntes 
Gewebe  TOtfindeL  Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 


Pathologie  des  NerTensjetema 

6)  Pathosänle  de  l'dpolMiineiit  nerrenx,  par  de  Flearj.  (Beme  de  HMecine. 
1896.  F^TTiw.  S.81.) 

Die  Ursache  des  „^pnieement  nerrenx*'  (mit  wdch«D  Ansdmok  FL  die  Neu- 
nutbev«^  die  Nerreoerrnftdimg  und  die  depreenve  Melancholie  znsamnenfiust)  hat 
Hajem  in  einer  „dyspeptischen  Bmihrnngsstörnng".  Leten  in  ,,gastro-intessti]ialfln 
£«AexstOrangen*'.  Qlenard  in  der  „Enteroptose**,  Dumas  in  ,.TBSomotorisch«i 
Stfinmgen*',  B^gis  in  äner  „TerstecktoD  Arterioscleroee"  gesucht  Verf.  hat  im 
Anechlnas  an  Chiron  öne  „mechanische  Theorie"  aafgestellt.  In  Folge  Ton  flber- 
mäaaigai  motorischen  Ausgaben  oder  sensoriscfaen  Eindrücken  werden  die  Kw?en- 
»Uen  der  Oehimrinde  geschwftehi  Bs  mtwiokelt  siob  ein  „bypotonus  mnaculure  et 
gtandulaiie",  welcher  die  Tnediiedenen  klinischen  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
nr  Fblge  lial    Nun  wissen  wir  es  also  ganz  genanl  StrflmpelL 


6)  Ketstersal  neanJgia  or  Morton*a  dtioaen,  «Itti  fonr  omob,  Iqr  A.  H. 

Tubby.    (Laneet  1896.  Oci  31.) 

Horton  hatte  die  im  Titel  ang^bene  Krankheit  anf  das  4.  Metatarsophalangeal- 
gdnk  beschr&nkt  Seitdem  hat  sich  «geben,  dass  auch  das  2.  und  namentUoh  das 
3.  Kitatarsalgelenk  oft  befUlen  werden.  T.  schildert  die  Aetiologie  und  die  Symp- 
tome in  Uebereinstimmnog  mit  den  sonstigen  Angaben  und  theilt  4  Fälle  mit  Gicht 
lag  in  keinem  Falle  vor,  in  2  gichtische  Belastung;  ausserdem  litt  die  Schwester 
dee  einen  Kranken  an  „Osteo-artbritis".  In  2  Fällen  kam  ätiologisch  vieles'  Stehen 
in  Betradit;  in  einem  war  der  Fossrflcken  Öfters  vom  Criquetball  getroffen  worden. 
Im  Anschluss  an  Morton  nimmt  Terf.  an,  dass  die  Schmenen  anf  einer  Com* 
pression  der  Nervi  di^itoram  pedis  beruhen.  F&r  die  Schmerzen  im  8.  Metatarsal- 
grienk  nimmt  er  speciell  folgenden  Causalnexus  an;  Abflaehung  des  Fuss- 
gewölbes  in  seinem  vorderen  Theil,  BUdnng  von  Oateophyten  nnd  daher  Verdickung 
des  Kopfes  dee  3.  Metatarsns,  Andrficken  der  Zehennerven  gegen  den  verdickten 
Kopf  des  3.  MetatarsuB  durch  enge  Sehohe.  Die  Osteophytenbildong  soll  einerseits 
anf  arthiitäscher  erblicher  Belastung,  andererseits  anf  dem  ungewohnten  Druck  des 
Metataisuskopfee  g^en  den  Boden  bwuhen. 

Beiflg^ch  der  Prognose  tfith  Terf.  xnr  Torsicht  Palliativ  empfiehlt  sich  ausser 
Beseitigni^  jedweden  Drucks  Application  von  beissem  WaSBa*  und  Eztr.  belladonnae 
mit  Glycerin.  2 — SwöchentUche  Bohe  ist  unerlässlich.  Sehr  zweckmässig  ist  auch 
der  von  Gibney  (Jonm.  of  nerv.  aAd  ment  dis.  1894.  Sept)  empfohlene  Schuh. 
1>i0  Wirkung  kann  durch  ein  um  den  Fuss  im  Bereich  der  Basen  der  Metatarsen 
K^tgtes  Leder-  oder  Qammiband  verstärkt  werden.  Eventuell  kommt  natOrlich 
opentire  Entfennmg  des  boQglichen  Meiatarenskcftfes  in  Frage.     Th.  Ziehen. 
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7)  Zur  Casulrtlk  und  Fropliylaza  der  Osissonkrankhslt.  von  Dr.  Philipp 
Silberstein.    (Wiener  med.  Wochenscfar.   1896.   Nr.  44  a.  45.) 

Die  Symptome  dieser  po^morphen  Krankheit,  die  jedes  onzelne  Organ  fOr  öcb 
oder  mehrere  zugleich  in  den  mannigfaltigsten  Combinaüonen  schädigen  kann,  er- 
klären sich  daraus,  dass  das  Blnt  und  die  anderen  Flüssigkeiten  des  Körpers  in 
der  comprimirten  Luft  des  Caissons  oder  des  Taucherapparates  Gase  des  umgebeoden 
Mediums  in  einer  mit  der  GrSsse  des  Druckes  steigenden  Menge  aujhehmen  nsd 
dieselben  bei  plötzlicher  Dmckrerminderung  oder  bei  Inaufficienz  der  Eliminatioa8> 
Organe  (Haut,  Lunge,  Darm)  in  Blaaenform  entbinden,  wofQr  experimentelle  und 
pathoI(^;isch-anatomisclLe  Beobachtungen  bereits  eziatiren.  Die  Krankheit  ist  also 
als  Luftembolie  aufzufassen.  Daraua  erkl&rt  Eöeh  z.  B.  die  oft  Stunden  betaigeude 
Latenzzeit^  da  ähnlich  wie  in  einer  Sodawasserflasche  nach  Stunden  nach  Vermin* 
demng  des  üeberdruckes  Gasblasen  aufsteigen;  ebenso  die  Möglichkeit,  dasa  selbst 
schwere  Erscheinungen  in  ktkraeater  Zeit  surttcl^beB  bei  spontaner  Aufl<IsuI^;  des 
eingekeilten  Lnftembolns. 

Yerf.  bespricht  die  bei  Caissonkrankheit  beobachteten  psychischen  Störungen  und 
theilt  Fälle  mi^  in  denen  das  Gaissontranma  zu  schweren  ^^münen  und  cerabnien 
Erscheinungen  und  zum  Henidre'schen  Symptomencomplsze  geführt  hsA,  und  in 
welchen  späterhin  eine  psychopäthische  Minderwerthigkeit  der  Verletzten  und  eine 
eingeprägte  Intoleranz  gegen  Alkohol  resulUrte,  welche  drei  von  sechs  solchea  Ar* 
beitem  mit  dem  Strafgesetze  in  Foljs«  von  Thätlichktiten  oder  SittUchkeitsdelictea 
in  Conflict  brachte. 

Unter  den  Momenten,  welche  prädisponirend  fflr  die  Entstehung  der  Caisson* 
krankheit  in  Betracht  kommen,  bespricht  Terf.  besonders  das  sogen.  Materialblasen. 
Wenn  ein  Theil  des  üntei^rundes  aus  plastischem  Material  besteht,  wenn  jeweUig 
nur  ein  Syphonrohr  in  grossen  Interrallen  zur  Materialbeförderung  Verwendung  findet, 
wenn  das  Leerziehen  des  Syphons  verhUtet  wird,  dann  können  die  Vortheile  der 
Lufterneuenmg  den  Nachtbeilen  der  Druckschwankung  das  Gleichgewicht  halten.  Bei 
forcirtem,  unvorsicht^^m  Betrieb  können  schon  früh  die  Gefahren  herroi^OTufen 
werden,  welche  sonst  erst  bei  grosseren  Uebordmck  oder  bei  nndurcblis^em  Unter- 
grunde drohen. 

Die  FrophyUue  der  Caissonkrankheit  verlangt  neben  lai^samer  Entscfalenssiuis 
auch  die  Vermeidung  hoher  Drucksoliwankung«!  während  der  Arbeil 

  J.  Sorgo  (Wien). 


8)  Hysterie,  von  Ziehen.   (Eulenburg's  Bealent^clop&die.   3.  Aufl.) 

Eine  -  ausgezeichnete  Monographie  der  Hysterie  auf  ca.  90  Seiten  mit  anscheinend 
durchaus  vollständigem,  bis  1894  weitergeführten  Literatnrrerzeichniss.  Besonders 
eingehend  ist  die  praktisch  ja  so  ungemein  wichtige  Differential^agnose  zwischen 
Hysterie  und  oi^nischer  Nervenkrankheit  erörtert  Als  grosse  Einzelgmppen  werden 
1'.  intervalläre  somatische  Symptome,  2.  der  hysterisdie  Anfall,  3.  interrallftre 
psychische  Symptome,  4.  hysterische  Psychosen  besprochen.  In  theoretischer  Be* 
Ziehung  definirt  Z.  die  Hysterie  als  eine  Krankheit,  deren  Symptome  grösstentheils 
auf  einer  leichten,  im  gewöhnlichen  Sinne  functionellen  Veränderung  der  Hirnrinde, 
zum  geringen  Theil  auf  einer  ähnlichen  Veränderung  nichtcorticaler  Theile  des  Centrai- 
nervensystems beruhen;  theils  haiidelt  es  sich  um  Herabsetzung,  theils  um  Steigerung 
der  Function;  bald  ist  die  Veränderung  ^rect,  bald  vasomotorisch  entstanden.  Die 
sensiblen  und  semorischen  Störungen  sind  häu^^,  intensiver  und  hartnäckiger,  al^ 
die  motorischen;  noch  comtanter  sind  die  psychischen  Störui^n.  Aus  der  Gerii^- 
fOgigkeit  der  Verändemngen  erklärt  sich  die  Beeinflussbarkeit  durch  Vorstellnngeu- 
Die  Intensität  der  Symptome  bei  Geringfflg^gkeit  der  Ursachen  und  der  TerSudenrngen 
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«kUrt  aicfa  ans  emw  enrUaa  od»  erworbenen  Dispontion.  Die  Locilintion  der 
^fmptome  hängt  Ton  der  Localisation  dieser  Disposition  and  des  AngrÜfepunktes  der 
itiolosischfln  Faetoren  ab.  Lewald. 


9)  HTPoolkondiie,  von  Ziehen.   (Enlenbnrg's  Bealen^opftdie.   8.  Aufl.) 

Die  Hypochondrie  ist  keine  Erankheitsfonn,  sondern  ein  sehr  bänger  psychischer 
Krankheitszostand,  dessen  herrorstechendstes  ^mptom  die  vahnhafte  Annahme  that- 
sächlich  gar  nicht  vorhandener  Krankheiten  oder  Krankheiteieichen  oder  die  wabn- 
hafte  üoberschätznng  beliebiger  tbatsächlich  Torbandener  Krankheiten  oder  Krankbeita- 
zeicben  ist.  Drei  veischiedene  Krankheitsformen  rafen  das  Krankbeitsbild  der 
Hypochondiie  nach  Z.  hervor,  nämlich  die  hTpochondriache  Melancholie,  die  bypo- 
elioBdiiaehe  Paramna  nnd  die  hTpocbondrische  Nenrastbenie. 

Interoorrent  and  vorübergehend  kommen  hypochondrische  Znst&nde  als  Compli- 
caüon  vor  bei  progressiver  Paralyse,  bei  Hysterie  and  bei  angeborenem  Schwachsinn. 
Kne  besondere  diagncetische  Bedeotang  bMnspnicben  endlich  die  hypochondrischen 
Torstadien  mancher  Psychosen.  Prognose  und  Behandlung  richtete  sich  bei  dem 
hjpochondrisehen  Sjmptomencomplez  nach  der  Gmndkrankheii  Lewald. 


lO)  Henropathologie  xmd  Oynftkologie,  von  Windscheid.    (Bwlin  1897. 

S.  Karger.   127  Seiten.) 

Nach  einer  knrzen  Einleitung,  in  der  eine  Uebersicbt  deijenigen  Nervenbahnen 
gegeben  wird,  welche  zu  den  weiblichen  Genitalien  Beziebangen  besitzen,  bespricht 
Verf.  die  Beziebangen  zwischen  Nerven-  and  Genitalsystem  beim  Weibe  in  3  Qmppen: 
1.  INe  Henstraation,  die  Gravidität  and  die  Gebnrt  mit  dem  Wochenbett  können 
erstoB  schon  als  phyaoh^^he  Torgänge  StOmngen  von  der  Seite  des  Nerren- 
syatems  hOTVorrnfen,  zweitens  können  aber  anch  durch  einen  pathologischen  Terlanf 
dieser  Torgänge  Affectionen  des  Nervensystems  entstehen.    2.  Die  Erkrankungen  der 
wcibliehen  Genitalien  können  eine  Nervenerkrankung  veranlassen  oder  die  Nerven* 
kraokheit  kann  eine  Genttalaffection  hervorrufen.    3.  Durch  eine  Behandlung  der 
Goiitalerkranknng  kann  die  Nervenerkrankung  beeinflusst  werden. 

Gestützt  auf  eine  amfassende  Literatur  bespricht  Verf.  die  einzelnen  Psychosen 
nnd  Henroeen  im  Anschlnas  an  Menstruation,  Glimacterinm,  Gravidität^  Gebnrt  und 
Laetation;  ftlsch  ist,  dass  die  Manie  nnd  die  Melancholie  die  beiden  hauptsächlichsten 
Formen  der  Fuerperalpsycbosen  sind  (S.  88);  seit  der  FQstner'schen  Arbeit  ist 
man  wohl  ftberall  Überzeugt,  dass  die  hallucinatoriscbe  Verwirrtheit  die  häufigste 
Puerperalpsychoee  ist  (cf.  Hoppe  Arch.  Bd.  XXV);  allerdings  beschreibt  W.  als 
Puerperalmanie  S.  89  einen  Zustand,  den  man  sonst  al^emein  als  ballucinatorischen 
Tarwirrtheitsznstand  auffassen  würde. 

Was  die  zweite  Gruppe  anlangt,  so  erklärt  W.,  dass  es  relativ  geringe  Frocent- 
sätze  ^d,  bei  denen  eine  Genital-  und  NervenerkrmkuDg  zur  selben  Zeit  beobachtet 
werden  können;  er  macht  die  neuropathische  Constitution  für  .die  Entstehung  von 
Nturoaen  nach  Genitalerkrankuugen  verantwortlich  und  hält  diese  in  den  meisten 
Fällen  für  erworben  durch  Schädigong  des  Nervensystems,  za  denen  im  Leben  der 
Frau  ja  reichlich  Gelegenheit  gegeben  Ist;  dazu  rechnet  W.  auch  die  Polypragmasie 
mancher  Gynäkologen.  —  Andererseits  sind  die  Beziehungen  zwischen  primären 
Norrenleiden  nnd  secnndären  Terändemngen  der  Genibdien  noch  recht  dunkle. 

IHe  Betmebtnugen  des  Terf.  scbliessen  mit  der  dritten  Gruppe,  die  im  Weseni- 
Uehen  nur  die  Castratioosfyage  behandelt;  über  die  „normale  Ovariotomie",  die  Ent- 
femm^  Runder  Ovarien  zur  Heilung  einer  Neurose,  sind  die  Acten  wohl  geschlossen. 
Wen  auch  der  caosale  Zusammenhang  zwischen  der  Neurose  nnd  der  Ovarien- 
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erkrankong  darttona  nMta  niebt  so  klar  isti  wie  er  in  mBnehen  gjafikaiogieeheD 
BMbaehtangOD  hingestellt  irird,  so  liält  W.  den  Versacli,  wenn  alle  anderen  Haass- 
nalimai  fehlgeschlagen  haben,  durch  Kntfemung  der  kranken  Ovarien  eine  Heilnng 
herbeiznffihrdB«  für  erlaubt  Die  ungeheure  Literatur  Aber  Castrationen  mit  Erfolg 
und  ohne  £rfolg  wird  znm  Schlosse  dee  lesenswerthoi  nnd  mannigfocbe  Anregongm 
fflr  Neurologen  nnd  wohl  auch  07näkol(^&  gebraden  Baches  angeftthrt. 


11)  Ueber  einen  seltenen  Symptomenoomplez  beA  ^Bteiia  tItUIb,  tob 
Dr.  V.  Jel  Aus  dem  WUhelminoi-Spitale  in  Wien.  (Wiener  med.  Wocheo- 
sohr. 1896.  Nr.  31  n.  32.) 

Ein  26  Jahre  alter  Eisengiesser  erkrankte  plOtzlidi  ohne  nachweisbare  Ursache 
mit  Hitx^enhl  im  Kopfe,  Kc^foehmerzen,  HjperSsthene  der  Hinterhanptsgtgeod, 
^lotopsien,  Ohrenaaoseo»  woraof  ein  AnfUl  too  BewcssUo^keit  folgte.  Btößna 
StCrongen  der  Sinnesorgane,  Schwäche  der  linken  oberen  nnd  onterm  Extremitftt, 
Schlingbeschwerden.   Die  Untersuchung  ergiebt; 

EUne  5 — 6  cm  messende  hyper&sihetische  Zone  entsprechend  der  Protuberantia 
occip.  ext;  linksseitige  Facialislähmung;  Beweglichkeitsbeschränkung  des  linken  Aug- 
'apfels  nach  aussen  und  innen;  FopiUenungleichheit  und  abgeschwächte  Beactioo  auf 
Üchtünfall,  besonders  linksj  Qeaichtrfeldeinschrftnkong  fOr  alle  Farben,  besonders  für 
Blao;  linksseitige  Hypoglossoslfthmnog;  Chvostek'sches  Faci»lisphftnom«i;  Drnck- 
schmerzhaftigkeit  der  Wirbels&ule  im  Lendentheile,  der  rechten  Fossa  üiaca,  sowie 
der  Hi^engegend;  vollständige  Aofhebui^  des  Oehörs,  Qerochs  uod  Oeschmaeks  auf 
der  linken  Seite;  linksseitige  Hemianästheste  mit  Elinschlnss  der  Schleimhäute  bei 
Erhaltensein  des  Tempera turgeffihls;  Herabsetznug  der  Muskelkraft  auf  derselben  Seite; 
Romberg'sches  Phänomen;  Aufhebni^  der  Hautreflexe  auf  der  anästhetischen  Seite, 
sehr  variables  Verhalten  der  Sehoenreflexe;  Vwmebnu^  der  eoünopbilen  Zellen  ni 
Ungonstra  der  mooonncleftren  (46 "/(,).  Der  CoigonctiTalreflez  fbhlte  links;  es  bestand 
leichte  melancholische  Verstimmung;  Pulsverlai^samnng  (50 — 67). 

Am  Tage  nach  der  Aufhabme  erfolgte  ein  schwerer  hysterischer  Anfall  mit  Are 
de  cercle  von  ^/^  Stunde  Dauer  nnd  daraufhin  täglich  1 — 2  solcher  Anfälle  bei  in- 
nehmender Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Bei  Einleitung  der  elektiischeD 
Behandlung  gelang  es,  in  der.  erstw  Sitzung  durch  blosse  Berflhmng  der  schmerz- 
haften  Hinterhanptsstelle  mit  der  Elektrode  unen  Anfall  ansznlOsen;  späterttin  ni^t 
mehr.  Ebenso  gelang  der  Transfert  der  SenBitilität  dorch  Anflegeo  einer  Metall- 
platte  auf  die  anästhetlsche  Süte.  Drei  Tage  später  konnte  er  Tälkommai  gesund 
entlassen  werden. 

Differentialdiagnostisch  kamen  im  Beginne  Cysticercus,  Oehimabscess  und  Tumor 
cerebri  in  Betracht  Namentlich  im  Verlaufe  der  Hysterie  sehr  seltene  Symptom^ 
wie  die  Facialislähmung,  die  Hyp(^l08suslähmnng,  die  Lähmung  exteriorer  and 
interiorer  Augenmuskeln  Hessen  an  eine  anatomisdte  Bans  des  Leidens  dwiken- 
Knunpfoustände  der  befiUlenen  Hnskelgebiete  sind  nach  Verf.  ausxuBchliesssn.  Dv 
Facialisphänomen  ist-  als  Zeichm  erhöhter  Brr^barkeit  und  venninderter  Bemmnog 
aufzufassen.  J.  Sorgo  (Wien). 


12)  Sin  Fall  von  Hysterie  hn  Ansohlusae  an  Leuohtgaseinathmang,  to» 

Dr.  A.  Sehr  in  Biga.  (Wiener  med.  Wooheoschr.  1896.  Nr.  40—42.) 

Der  Fall  betrifft  einen  36 jähr.,  hereditär  schwer  belasteten  Nachtmeister  eines 
städtischen  Gaswerkes,  der  durch  Nachtwachen  reizbar  geworden,  schon  Mh«e  dnrdi 
sonderbares  Wesen  auffiel  und  Lnes  flberstanden  hatte.    Im  Anschlüsse  an 
Leuehtgaseinathmnng  kam  es  sn  so  schwerer  ptiychischer  Erregnng,  dass  er  in 
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ImoaMtalt  gibncbt  wardM  noast^  vo  er  10  Tage  rerblicb.  In  wsitena  Torlanfe 
sagte  öch  Fat  röitwr»  OberonpfiDdlich,  äusserte  DnlostgeAhle  ond  schmenkaOe 
Beachimden  u  den  TerKbiedensten  K^iMntellen;  bot  hfcafigen  »truimi  Btimmtmgs- 
wechsel,  Hangel  jeder  KrankheitsäBBiefat»  peinlich  Selbstbeobaehtimg.  H&afig  kamen 
AnfiiU«  TOD  Ueb^eit,  Zosammenzieben  in  der  Brust,  krampfartiger  Zust&nde  im 
Gebiet«  der  Thoracal-  ond  Pbaijnxmaskolatur  (Globus)  und  vasomotoriscben  Erscbei- 
Dimg«»  wie  Schweias  und  Tbiftnen.  Somatisdi  »igte  sich  aoss«  Beflflzste^cenuig 
und  anfia^^eher  FiipiDendiffBrenz  kone  Stfimng. 

Verf.  ist  da-  Ansicht,  dass  Fat  bereits  früher  an  Hysterie  gelitten  ond  dsss 
diB  CO  dm  Agent  proToateor  gespidt  habe,  der  die  Krankheit  xom  Äosbnich 
Inmchte.  Dabei  spiele  anoh  die  Naehahnnng  eine  Bolle,  da  mehrere  Arbeiter  sriner 
Omgabnig  veit«r  schon  an  Hystorie  erkrankt  seien.  Der  Ftil  bet  nimlich  onfUl- 
gwwtitinhaa  InteraBse^  da  Fat  «ine  bedestande  BntBchftdignngaBiimBe  im  Klageiiaga 


13)  nsber  Shigoltaaepideimien.  von  Dr.  T.  Abeles.   (Wiener  klin.  BQndschan. 
1896.  Nr.  51  n.  62.) 

Dia  Endemie  ergriff  10  lUdehan  einer  Tolkaschula  und  danerte  im  Garnen 
etwa  9  Monate.  Das  erste  Mädchen  erkrankte  im  Februar  1895,  das  zweite  im 
September  1895,  das  dritte  Ende  Januar  1896,  die  übrigen  in  der  ersten  Hälfte 
Man  1896.  Im  Sommer  klang  die  Epidemie  ab.  NerrOse  oder  phthisische  Be- 
lastoBg  ist  in  drei  F&llen  angesprochen«  in  fttnfen  angedeutet;  frflhere  nervöse 
Endidnnngvo  werden  bei  7  Fat  angegabcni,  darunter  xw«i  Mal  Henicranie.  Andere 
bgitoiachfl  ErMbtinnngeD  liesaen  sieh  nicht  finden.  Die  Pulsfrequenz  war  meist 
hodi  (bia  108).  Drei  M&dehen  gestanden  abaiditliehe  Imitation  ein.  Der  erste 
Ab&I]  erfolgte  bei  8  Fat  in  der  Schule,  ebenso  die  folgenden,  welche  auf  rasche 
oder  reichliche  Binftthnu^  gröberer  Speisen,  auf  Stiegenabwärt^ehen,  endlich  — 
bei  Cut  tülen  • —  anf  den  Anfall  einer  Mitschülerin  als  auslösendes  Moment  znrflck- 
gefohlt  werden.  Coapirende  Wirkung  wird  von  Lehrern  und  Schülern  bei  nicht  lu 
stwken  An&Uen  mit  Sichsriieit  dem  Wass«trinken  zugesduieben;  in  einem  Falle 
ütiite  der  AnfhU  auf  EäsnmschUge,  m  einem  anderen  nach  Erbrechen.  In  den 
inffieh  beobachteten  AnOUen  umf^öste  der  iCrampf  die  gesammte  Bespirations* 
maskuhbir,  war  bei  zwo  Fat  mit  rhythmischer  Schnlterhebnng,  bei  einer  aüt  Kopf- 
wendnng  Terbnnden.  Die  Heilung  erfolgte  bei  der  ersten  Unterancbui^c  in  der 
Mehnahl  der  F&Ue,  bä  dreien  auf  elektrische  Behandlung. 

Terf.  erwähnt  noch  eine  im  Jahre  1844  in  den  mUrischen  Stftdten  Kikols- 
bug  und  Lundenbnrg  entstandenen  ^idemie,  deren  Kenntniss  er  einer  mündlichen 
Mitthölung  Terdankt  Sie  soll  den  grösseren  Theil  der  wAiblichen  Einwohnerschaft 
ergriffen  haben.  Als  eine  Fat  behafe  Heilong  nach  Wien  kam  und  Spitalanfoahme 
niehte,  tnt  in  dem  Krankensaale  bei  allen  Fat  Singoltos  auf. 


14}  Battras  aar  Ii«lue  von  d«r  Hysterie  der  Sinder,  von  B.  Leick.  (Zeit- 
«dir.  f.  Uin.  Medicin.  Bd.  XXX.) 

ßn  llj&hr.  Knabe,  Sohn  eines  Fotators  und  Keffe  eines  blödsinnigen  Onkels, 
«krankte  mit  heftiga  Zahnschmerzen.  Er  war  sehr  angegriffen  und  schlief  Tag 
nd  ^ht  Am  anderen  Morgen  konnte  er  nicht  ohne  Hfllfe  gehen,  hatte  Schwindel- 
Ameisenlaufen  an  den  unteren  Extremitäten.  Allmählich  entwickelte  eich  eine 
^amaä»  GehnoOhigkeit  ZnwaÜu  soU  üachts  Fieber  mit  Delirium  vorhanden  ge- 
■MB  seiB.   Das  Sdwindelg^DU  trat  nnr  bdm  Anfriditan  eiUi  nie  im  liegen.  Die 
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Patflllarre&CTe  waren  b^derseits  gesteigert.  Bomberg'sches  Symptom  war  Tor- 
haoden. 

Heilung  nach  3  Tagen  durch  Faradisstion. 

Terf.  tritt  für  die  Anstaltsbehandlnng  der  Hysterischen  ein. 

K.  Grabe  (Neaenabr). 


IS)  Casuistisoher  Beitrag  zur  Eexmtniss  des  hysterischen  Mutisrnns  bei 
Kindern,  von  Dr.  Zoppinger.    (Wiener  klin.  Wochenschr.   1896.  Nr.  35.> 

Bin  12  Jahre  alter  Knabe,  welcher  vorher  Irans  Zmehen  von  HystOTie  geboten 

hatte,  bekam  einen  hystero^epileptischen  Anfall,  nach  welchem  rechtsseitige  Hemi- 
anästhesie,  vollkommene  Aphasie  und  Aphonie  zurückblieben.  Die  Hemianästhesie 
schwand  nach  10  Tagen,  die  Aphasie  besserte  sieb  langsam  aber  Tollst&ndig  in 
1^/2  Monaten,  die  Aphonie  bestand  unverändert  fort  bei  Entlassung  des  Fat  Zwei 
Monate  später  zeigte  sich  Fat  wieder,  ohne  Aphonie,  aber  mit  Anästhesie  des  linken 
Tor^narms  und  Hyperästhesie  der  Dbrigen  linken  Körperh&lft^  das  Gemdit  ans- 
genommen.  J.  Sorge  (VHen). 


16)  Troublet  Tisoels  ohtts  nu  Jenne  hystärique,  par  Nicolet   (Bevne  m6d, 
de  la  Snisse  romande.   1896.  Sept.) 

Der  12  Jahre  alte  hysterische  Knabe  zeigt  links  normales  Gesichtsfeld,  rechts 
ist  80  starke  Einschränkong  vorbanden,  dass  die  Grenzlinie  mit  der  optischen  Äxe 
zosammenßllt;  der  Knabe  sieht  alle  Gegrastände  gran;  ophthalmoskopisdi  links  nichts 
besonderes,  rechts  eine  sehr  starke  Centraiarterie  und  Sehnerrenatrophie. 

Verf.  sagt  „Pseudoatrophie  des  Sehnerven",  weil,  eine  Atrophie  bei  der  Hysterie 
noch  nicht  beschrieben  worden  ist;  möglicherweise  kann  es  sich  aber  aach,  wie 
Verf.  schliesslich  bemerkt,  nm  das  Frudrom  einer  organischen  Krankheit  handeln. 


17)  Hyaterinen  hemiaiu^wia  tapaua  (Fall  von  hysterisoher  HenuUuu^wle), 
af  Kiij.  E.  W.  Lybeck.   (Dnodecim  1896.  ZU.  S.  161.) 

Eine  29  Jahre  alte  verheirathete  Fran,  deren  Familie  gesund  war  bis  anf  eine 
Schwester  der  Fat,  die  an  Schwindel  litt,  war  von  Kindheit  an  schwächlich  gewesen; 
die  Menstruation  war  im  Alter  von  13  Jahren  anfgetreten.  Seit  dem  Alter  von 
17 -Jahren  litt  die  Pak  an  Schwindel ,  im  Alter  von  25  Jtüuren  hatte  we  eine  Ter- 
letzong  des  Magens  erlitten,  seit  dem  27.  Jahre  an  epileptiformen  Anf&Uen,  denen 
eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  vorausging.  Seit  den  letzten  18  Monaten  waren 
Gesichts*  und  C^hörshallncinationen  aufgetreten.  Kinder  hatte  die  Fat  nicht  &her 
zweimal  hatte  ae  abortirt.  Ausser  den  bei  Hysterie  gewöhnlichen  vi^n  Störungen, 
der  Sensibilität  und  der  Beflexe  zeigte  sich  die  Sehschärfe  vermindert  und  es  be- 
stand gekreuzte  Diplopie  und  Hemianopsie.  Eine  Woche  später  trat  vollständ^ 
hysterisdie  Amanrose  anf  mit  Parese  des  linken  Bectns  extemna.  Am  fidgendan 
Tage  hatte  nach  Galvanisation  die  Sehschärfe  zogenommen  und  eine  Woche  spUer 
war  das  Sehvermögen  normal.  Walter  Berger. 


18)  Heilung  einer  eeit  9  Jahren  bestehenden  eineeitigen  hysterischen  Er- 
blindung durch  Didymin-Tabloids,  von  Dr.  F.  Schmidt  (Wilmersdorf- 
Berlin).   (Separat-Abdruck  aus  der  Al)g.  med.  Centraizeitung.  1896.  Nr.  67.) 

Eine  Frau  leidet  seit  13  Jahren  an  hysterischen  AnfUlen  und  ist  seit  9  Jahren 
anf  dem  linken  Ange  amanrotisch.    Beräts  nachdem  4  Tabloids  gegeben  waren. 


Lewald. 


—   179  — 


nrat  die  Anfälle  abgeschwächt,  nach  einigen  Tagen  TerscbwaDden,  wenige  Ti^e 
wir  auch  das  Sehvermtigen  des  linken  Anges  wieder  vorbanden. 

Dwew  Mgl&nzende"  Erfolg  des  Didymin  ist  nach  Ansicht  des  Terf.  keineswegs 
anf  öne  blosae  Snggwtion  znrfickzoflUireD.  Ssmael  (Stettin). 


19)  Psyohiaclie  Taabhrtt,  Ton  Dr.  S.  Krenberger.  (^iwer  med.  Presse.  1896. 
Nr.  48,  49  n.  51.) 

^e  kritische  Untersacbang  der  Heller'sehen  Begriffsbestimmnng  der  psychi- 
achen  Tanbhüt  nnd  seiner  Cansalerkl&rangen,  sowie  seines  methodischen  Heilverfahrens. 
Im  Uflbr^ea  moas  auf  das  Original  verwiesen  werden.      J.  Sorgo  (Wien). 


ao)  Uebar  PapiUenstarre  im  hysterischen  Anftüle,  von  P.  Earplns.  Aus 
der  Klinik  von  Prof.  von  Krafft-Ebing  in  Wien.  Torlftnfige  Mittheilang. 
(Wiener  kUn.  Woehenschr.  1896.  Nr.  52.) 

K.  konnte  bei  mehreren  Lidividnen  beobachten,  dass  im  hysterischen  Anfalle 
die  Papillen  durch  mehrere  Secnnden  erweitert  und  vollkommen  starr  wurden.  Die 
PnpUlenatarre,  bezw.  Beaction,  konnte  bisher  während  des  Anfalls  nur  selten  mit  der 
irfiiiscbenswerthen  Oensnigkeit  geprftft  werden.  K.  legte  deshalb  in  das  Auge  eben 
Lidhalter  ün,  eehfitste  die  Cornea  vor  Tertrocknnng  nnd  konnte  auf  diese  Weise 
b«  TM-Usslicher  Assistaiz  viele  Uinnten  lang  mhig  ond  sicher  das  Verhalten  der 
Papille  beobachten.  In  «nem  Fiille  trat  die  Starre  glmchseitig  mit  den  a%em«n6n 
Spasmen  aof,  ging  ihnffii  auch  oft  secnndenlang  vorans  nnd  Hbo^nwte  sie  ebenfalls 
um  einige  Secnnden;  ähnlich  verhielt  sie  sich  auch  in  zwei  anderen  Fällen.  Soweit 
K.  bisher  beobachtet  hat^  waren  stets  beide  Papillen  zu  gleicher  Zeit  starr.  Es 
hudelt  sich  stets  um  Anfälle  zweifellos  hysterischer  Katar. 

K.  betont  schliesslich  die  grosse  praktische  Wichtigkeit  seiner  Beobachtung, 
wiMm  darthn^  dass  andi  im  hyatorisdun  Anfalle  Pnpillenstarre  vorkommen  kuin. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


Sl)  üeber  hysterische  EOmoptoe,  Insbesondere  bei  Unfallkranken,  von 

Prof.  Strümpell    (Honatsschr.  f.  Unfallheilkande.    1897.  Nr.  1.) 

Kn  JSsenformer  hatte  im  April  1895  eine  Gontosion  der  linken  Bmstseite  mit 
Fractor  zweier  Rippen  erlitten.  Am  dritten  Tage  nach  diesem  Unfall  will  Fat  Blut 
gabastefc  nnd  dann      Jahr  lang  betiUgerig  gawssen  sein.   Nachher  hatte  er  an- 
gaUM  noch  immer  Schmenen  in  der  linken  Seite  und  im  linken  Arm,  ausserdem 
viel  Husten  und  blutigen  Auswarf.   Bei  der  Untersuchux^  fiel  der  hypochondrisch- 
■daacholiacbe  Oesichtsausdrack  und  ein  fast  ständiges  Hflsteln  ond  K&uspem  anf. 
Das  letztere  bot  jedoch  die  Merkmale  eines  nicht  aus  den  tieferen  Luftw^en 
kcmaenden  Hustens  und  klang  wie  ein  sc^nanntes  Verlegenheitshflsteln.  Die 
Sehleimhaot  des  weichen  Qaamens  war  lebhaft  ger&thet  und  mit  zahlreichen  kleinsten 
hämorrhagischen  Stippchen  besetzt  Am  Eehlkopfeii^^g  befand  sich  etwas  hellrother 
Bdlaäa       sonst  normalem  Xehlkopfbefnnd.   Ebenso  war  der  Obrige  Organbeftmd 
■«maL   Neben  h&nfigen  Kopfschmerzen  klagte  Fat  noch  Aber  hängen  ScUaf  nnd 
wnstige  Donrastheniscbe  Beschwerden.   Jeden  Tag  (während  der  Anwesenheit  des 
M  in  der  Klinik)  fanden  sich  ca.  15 — 30  ccm  eines  blutig  geßirbten  Auswurfs  in 
dir  ^wdochaale.    Dieser  Answnrf  bestand  aber  nur  aas  Schleim  mit  ganz  spär- 
fi^  ffifiarbeimei^imgen.  Der  Schl^  war  durchweg  hell  rosa,  also  viel  heller  als 
int&rbflDes  Sputom.   Neben  HahmagoreBten  warea  sodann  noch  zahhniche  kl^e 
BM  PWtikdclMm  —  eoi^olhier  Schleim  — ,  wenig  rothe  nnd  wmsse  BlntMllen, 
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Hänfen  von  Fflasterepithelien  und  LcptotiirixfU«n  in  ilim  eaUudten.  TEberkslbMiURi 
fanden  sich  nie. 

Unter  entepTeohendw,  besonders  psychischa*  Behandlnng»  besMrte  eneh  der 
Zustand  des  Fat. 

St.  betont,  dass  derartige  Fälle  nicht  genflgend  bekannt  seien  trotz  der  dies- 
bezfiglichen  Hinweise  dnrcb  Cbarcot  ood  durch  Wagner.  Das  Spntnm  stamme 
Tohl  stets  ans  der  Mund-  and  BaohenhOfale  und  den  b«Dadü»rten  Theilen.  Der 
Blnt^balt  des  Auswurfe  sei  immer  ein  sehr  viel  gerii^erer  als  bei  echt  hftmorrhas^scfa«n 
Spntam.  Aach  falle  stets  der  Mangel  aa  eitrigen  Beimengungen  nnd  die  reichliehea 
Massen  von  Fflasterepithelien,  Leptothrixf&den  und  Speiseresten  anf.  Bezflglich  der 
Eotstehong  des  Spatums  glaubt  St.  das  Symptom  des  blutigen  Sputums  ohne  An- 
nahme von  Tasomotorischen  Störungen  und  dergL  durch  die  mechanische  Schleimhaat* 
Schädigung  erklären  zu  kSnnen,  wie  sie  durch  das  beständige  HQsteln  erzeugt  wfirde. 
Das  hjBterisch-hämoptoische  Sputum  kommt  nicht  nur  bei  tranmatisobw  Hjstene» 
sondern  aa&i  bei  sonstigen  Hysterikern  und  Hypochonden  Tor. 


22)  I  fognl  e  U  Kmno  nell*  istorlmo  6  n^la  epUessia,  per  Santo  deSanctis. 

(Roma.   Soc.  Ed.  Dante  Alighieri.  1896.) 

VerL  hat  Beobachtungen  aber  die  Tr&nme  Hysieriseher  und  EpU^tiachw  u- 
gestellt  08  Fälle  von  Hysterie  und  91  Fälle  von  Bpilepsie  wurden  verwertbet 
Uebo-  60  Fälle  wird  etwas  gmauer  berichtet  Die  Schlaftiefe  war  bei  den  BystMischen 
aufiällig  oft  gering,  namentlich  bei  kurz  erkrankt«),  jugendlichen  Kttdividnen.  Som- 
nambulismus war  nicht  auffällig  häufig:  anamnestiech  wurde  w  bei  6  Hjsterisohoi 
und  4  EpUeptischen  angegeben,  wirklich  beobachtet  nor  bei  einer  Hysterischen. 
Somniloqnium  (Schlafsprechen)  fand  sich  bei  21  Hysterischen  und  7  Epileptäsctara. 
Sehr  h&nflg  kam  nächtUohes  Aufschrecken  vor.  Uypnagogisehe  Sinneitäuschangan 
waren  bei  der  Hysterie  «rheblich  hänfiger  ('/s  aller  Fälle)  ids  bei  der  Epüepme. 
Bypnagogische  Geschmacks-  and  GerachstänschungoD  wnrden  niemals,  ttypnagt^isdie 
Visionen  am  hängten  beobachtet.  Die  visionären  Gestalten  ähneln  bei  den  Epilep- 
tischen in  der  Lebhaft^keit  der  Farben  und  dem  raseben  Durcheilen  des  Gesichts- 
felds den  echten  Yisionen,  welche  den  Anfall  nicht  selten  einleiten.  Incubus,  im 
engeren  Sirnje  Ton  Macario,  Chaslin  n.  A.,  wurde  in  6  Fällen  schwerer  Hysterie 
und  17 — 18  Fällen  von  Epilepne  beobachtet  (niemals  ba  alten  Epileptikern^  beson- 
ders häufig  bei  Petit  mal).  Insomnie  fttnd  tich  habitnell  bei  3,  periodisch  bd 
7  Hysterischen,  periodische  Insomnie  kam  femer  namentlich  bei  denjenigm  Epil^tikem 
Tor,  welche  sonst  ti^  zu  schlafen  pflegten.  Träume  sind  bei  der  Hysterie  erbebli<di 
häufiger,  als  bei  der  Epilepsie.  In  höherem  Alter,  bei  längerer  Dauw  der  Krank- 
heit and  bei  gerii^erer  Intelligenz,  sind  die  Träume  seltener.  Bei  dem  Epileptiker 
handelt  es  sich  nicht  mn  knrae,  al^erissene  Traumbilder,  bei  den  Hysterischen  an 
rasammenhäagende  dnuaatische  oder  romanhafle  Erlebnisse.  Besonders  häofig  ennd 
bei  den  Hysterisdien  „makrosooskoidsche*'  TraombÜder.  Bef.  hat  irie  ftbrigens  aveh 
bei  Epileptikern  erheblich  häuflger  als  Verf.  beobachtet 

Bei  6  Hysterischen  führten  die  Träume  zu  vorttbergehenden  WahnToretellongen 
des  wachen  Lebens.  In  3  Fällen  schloss  sich  an  den  Traum  ein  Anfall  an.  Bti 
der  Epilepsie  führen  die  Traumhallncinationen  oft  zu  nächtlichen  Anfällen.  Hänftai^ 
schwerer  AnßÜe  am  Tage  bedingt  bei  beiden  Neurosen  Öfters  sogar  eine  Aboahme 
der  Träume.  Ob  vor  and  nach  An^en  Schlaf  und  Traomleben  dne  gesetimäaa^ 
Terändening  erhirm,  ist  nach  Terf.*8  Beobaohtongen  sehr  zweifelhaft  Bei  der 
Hysterie  wird  die  Stimmung  am  folgenden  Tage  durch  die  Träume  auffällig,  oft  aber 
nieht  für  längere  Zeit  beeinflusst.  Das  Gedächtiiiss  für  Tränme  nimmt  bei  den 
Oeennden  nach  Am  Beobaditongen  von  S.  mit  dem  Alter  suniehst  m  and  im 


Paal  Schuster. 
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böhereo  AJter  wiedv  ah.  AoEBUig  gttt  igt  du  Tnuugedftchtiiias  bii  Itichta* 
HjBFfewie,  bee<Hid«ra  wsbwach  bei  invetwUter  Bpil^uie. 

Im  ScblusBcapitel  sacht  Verf.  BachiQveisen,  dass  das  gesehiUwta  Terhaltu  4m 
SehlaflebMiB  fOr  bäide  Meunseu  specifiaeh  is^  ein  „TraomstigiDa"  (Stigma  oniiicam) 


S3)  Panlyflie  hyatMqne  aveo  oontraotnTe  et  troablw  mentanz,  par  H. 
BoBnet    (ABules  nMieo-peTeM.  1896.  Tmm  m.  S.  38.) 

Ein  17jähr.  M&dcben,  erblich  nicht  belastet,  fkUher  ganz  gesund  und  normal 
entwickelt,  verlor  ohne  bekannte  Ursache  die  Menses,  bekam  H^^besohiFerden  und 
wurde  au^esproclien  mdandioliseh.  Es  trat  dann  eine  Uhmnng  der  linken  Seite 
aot  stärker  im  Ann,  zngleieh  mit  Anfistfaeeie.  die  ebenfalls  in  der  Oberextremit&t 
TOÜstäodig  war;  die  Finger  waren  fest  contractorirt.  Fldtslicb  kam  Verlast  des 
Sehverml>gen8  auf  dem  rechtea  Ange  übst  TAhmnng  der  Hoskeln  and  Anästhesie 
der  ümgebang  binzo. 

Aetiologiach  Uess  sich  feststellen,  dass  die  Fat  za  Hanse  in  ärmlichsten  Vor- 
hättoosen  mit  einer  hochgradig  pbthimscben  Schvester  znsammenleben  mnsste.  Se 
&ud  sich  aneh  hei  ihr  LnngenspitxMcatarrh.  Unter  roborirender  Düt  nnd  Modication 
BtlMt  etokfarischer  Behandlung  gmms  die  Kranke  binnen  zwei  Monaten  ToUkommen. 


94)  CoBArseture  byitäfiqne  nU»  d»  aovqp*  par  Terh«og«i.  (Lb  Folicliniqw. 

1896.   Nr.  7.) 

12'/2j£hr.  Knabe  kann,  nachdem  er  am  Tage  voriier  eine  Ohrfrige  erhalten  hat, 
den  Hand  nicht  &&e&.  Unter  Chloroform  wird  constaiirt,  dass  der  Unterkiefer, 
sowie  das  Ktefergelenk  intact  nnd  normal  beweglich  sind.  Fat  ist  nicht  im  Stande 
die  Zähne  aoseinanderzobringen«  beim  Versuch,  die  Kiefer  passiv  zu  öffnen,  entsteht 
Mtiger  Schmerz  in  der  rechten  Masaetergegend.  Die  Hautsensibilität  ist  intact,  nur 
beeteht  ThermimftBtheBie  am  reehten  Torderann,  dem  linken  Oberarm  und  der  linken 
Scänlter.    Martin  Bloch  (Berlin). 


85}  Hn  Tall  von  Oedtaw  bleu  des  hyst^iques,  Ton  0.  Thiele.  (Charit^ 

Annalen.   XXI.  1896.) 

Ein  iSjähr.,  erblich  nicht  bdaateter,  frahmr,  von  Kinderkrankheiten  abgesehen, 
■lata  gesunder  ScUosserlehrling,  erleidet  beim  Bleigieseeu  durch  Umherspritaui  flOssigeB 
BlsisB  eiaar  Brandwonde  im  Nacken  nnd  i^ehzeitig  einen  heftigen  Sdueck,  der  ihn 
fest  kepflsB  macht  Unmittelbsr  nach  dem  Unfall  Kopf*  nnd  LeibsohneraeD,  Appetit- 
loBgkei^  hochgradige  Verstopfting,  allgemeine  Mattigkeit  und  znnehnwad«,  zur 
Arbrätsunfähigkeit  fahrende  Schwäche.  9  Wochen  nach  dem  Un£bUe  plötzlich  heftige 
SohmMzoi  im  linken  Bein;  dasselbe  schwillt  schnell  an  und  bekommt  bläuliche 
^rbmi«;  gleidhceitige  völlige  Lähmung  desselbaa;  am  nächsten  Morgen  Aphoaia. 
Urtrten  beesert«  sich  im  Laufe  der  näidisten  Monate^  während  der  Zustand  das 
Baines  erat  naeh  Ablauf  beinahe  eines  Jahres  eine  nwmmiawerthe  Besserung  anfwiak 
Bai  der  15  Mraate  nadi  den  Unfoll  voigenomnmen  Untmuchnng  fand  V«f.  bü 
don  mit  HüU«  eines  Stockes  sich  fortbewegenden  Fat  eine  Volamszunahma  des  linken 
Catarsehoiksls  um  3 — 2^/,  cm.  Die  Haut  ist  stark  infiltrirt,  glänzend,  livide  ge- 
fitbt,  am  Fuss  und  den  Zehen  cjanoüsch;  Druck  auf  die  Schwellung  hinterläaet 
kiBi  Pslifc  Sdüaffe  Lähmung  des  linken  Beines.  Völlige  Aufhebui^  der  Sensibilität 
aller  QaalitiUen  bü  aar  Ingninal&lte  mit  Ansnahae/ einer  hyperftsthetisohen  Partie 
«Bf  dem  FoavMran.  Im  Obrigen  normal«  VerhälfausiBe. 


daratellt 


Th.  Ziehen. 
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LsDgsame,  bis  zur  völligen  Heilung  fortschreitende  Beesening. 
Aeüol(^ie,  VerUnf  und  Ausgang  berechnen  zu  der  Diagnose  eines  durch  eine 
TerletzQi^  harrorgerafienen  hysteriachn  Oed^e  bleu. 

^   Hartin  Bloch  (Berlin). 


26)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  melUtos  und  Bj^aterie,  von 
Onmpertz.   (Deutsche  med.  Wocbensdir.  1896.  Nr.  49.) 

Bei  einna  geennden  ond  Icr&ftigen  Hanne  testen  vor  10  Jahren  in  Fe^  Ton 

Schmerzen  oder  operativen  Gingriffian  Krämpfe  auf,  die  meist  ohne  Bewusslomgkät 
einhergingen  und  sIb  epileptische  angesehen  wurden.  Die  jetzt  zeitweise  erfolgendoi 
Anfälle  sind  zweifellos  p^cMschen  Ursprungs,  sie  beginnen  mit  allgemeinem  Uebel- 
befinden,  das  Bewnsstsein  bleibt  mehr  oder  weniger  erhalten,  es  tritt  Sprachlosigkeit 
and  Weiukrampf  ein,  zuletzt  folgt  kurzdauernde,  linksseitige,  spastiacfae  lÄhmang 
ohne  Bethül^pong  des  Oesichtes.  Gleichzeitig  besteht  links  Amb^opie,  Aufhebung 
der  osnio^pansleiiSchsllleitangnndGesichtsfeldeinBchr&nknng,  sowie  hyperfisÜietiscfaft 
Zonen,  die  spasmogen  und  krampfhemmend  sind.  6.  deutet  diese  Ersclkeinungen,  wie 
auch  die  vor  10  Jahren  aufgetretenen  Anfalle,  als  Hysterie.  7  oder  8  Jahre  nach 
dem  ersten  Krampfanfalle  stellten  sich  in  Folge  ven  Krankheit  nnd  psychischer 
Verstimmung  die  Symptome  eines  Diabetes  mellitus  ein  (Polydipsie,  Polypurie, 
Olyeosnrie,  progressive  Haciee),  zu  denen  nach  G.  eine  zeitig  bestehende,  völlig 
symmetrische  Bedntrftchtignng  der  W&rmeempfindni^  gehört^  die  distatwftrts  zanimmt  — 
Wai  nach  Ai^be  des  Fat  vor  1 — 2  Jahren  bestehendes,  kuncdanendes  Doppelsehen 
könnte  als  auf  hysterischem  Accommodationskrampfe  oder  disbetiseher  Aogenmuskel- 
l&hmnng  beruhend  gedacht  werden. 

Die  Coinddenz  von  paroxysmaler  Hysterie  mit  schwerem  Diabetes  stellt  ein 
seltenes,  in  Deuts^land  noch  nicht  beobachtetes  Znsammentreffen  dar.  —  Den  Schlnss 
trilden  annlidi  ansfOhrliche  Literaturangaben.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


27)  Ueber  die  dlagnoetiBohe  Vezwerthnng  der  Form  nnd  Vertheilnng  der 
SensibUitfttastfirongen,  von  Dr.  Georg  Sticker,  Privatdocenten  in  Giessen. 
(Hfldieiier  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  9.) 

Ans  ph^iol(^^h-ezperimenteUen  nnd  klinischen  Untersuchungen  ergeben  sich 
allgemnne  Begeln  Aber  die  Beziehungen  bestimmter  Stationen  des  Nervensystems 
zur  Tertheilung  der  Sensibilität  in  der  Haut  und  in  den  Sinnesorganen.  Am  ein- 
fachsten liegen  die  Verhältnisse  an  der  sensiblen  Ausbreitung  des  Opticns.  Je  nach- 
dem die  periphere,  centrale  oder  transcorticale  Leitung  befallen  ist^  stellt  sich  die 
FSgar  des  negativen  Scotoms  oder  der  Gesichtsfeldeinschrftnksng  in  anderer  Fwin 
dar.  Die  absolute  nnd  totale  Sedenblindheit  fOr  nn  Auge  oder  die  m^  odw 
weniger  hod^^ige  Einengung  seines  Gesitditsfeldes  finden  vir  bei  den  hysterischen 
(p^chiscben)  Sehl&hmungen. 

Das  positive,  halbseit^e  Scotom  ist  die  Form  der  Betinalähmang  bei  der  Rinden- 
erkrankung. Die  Hemianopsie  findet  sich  bei  Läsionen,  welche  die  Leitung  von  den 
Seheentren  in  die  Occipitalrinde  bis  zur  Kreuzung  der  Sehbahnen  unterbrechen 
(homonyme,  temporale  Hemianopsie  —  sectorenfSrmige  Oesichtsfdddefecte,  pari- 
cratrisches  nnd  paraoentrisehes  Scotom).  Durch  Beizni^  oder  LShmnng  eines  peri- 
pheren, sensiblen  Nervenastes  entsteht  Hyper-  oder  Anästhesie  in  einem  bestimmten 
Theile  der  Haut,  deren  Grenzen  sich  in  rhombischen,  dachsdiieferartigen  Feldern 
abUieilen  (Heule)! 

Die  Innervationsgebiete  der  Nervenplexus  eutsprechen  dem  vereinigten  Bezirk 
der  einzelnen  peripheren  Componenten.  Die  Flexuswurzeln  projiciren  ihr  Gebiet  in 
Form  von  gfirtel-  odw  schlingenfftrmigen  Streifen  auf  der  Haut»  weldie  sich  beim 
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Untei-gaDg  der  Wimteln  (Tabes)  ab  anästhetische,  bei  Bmziu^  derflelben  (visoerale 
Kenra^n,  Brown-Säqaard'ache  Erkrankm^)  ala  hyperästhetische  Bearke  dar- 
stellen.  Die  partielleii,  psychischen  Hautanästhesien  and  durch  Unerregsamk^t  der 
tmiacorticalai  Bahnen  bedü^  ond  steht  ihre  Bagrenzni^  immer  senkrecht  nur  Axe 
des  Qliedee. 

Die  peripheren  Nerven  versorgen  also  die  Haut  nach  dem  Schema  von  Henle, 
die  Bflckenmarksvorzeln  nach  dem  Schema,  wie  es  sich  aus  den  Angaben  von 
Thorbarn,  Head,  Stahr  nnd  Lähr  comhiniren  lässi  Das  transcorticale  Organ 
aebneidet  ans  dw  sensiblen  Peripherie  geometrische  Rgorra,  deren  änsserste  Grenzen 
irie  Ampntatioiissctanitte  aussehen.  Die  Temperttor-  und  Schmenempflndung  scheinen 
ein  Tim  der  oentrip«tal«i  Gehimlutong  TOTschiedenes  Leitui^^an  zu  besitzen. 

Die  hystarisdien  HypestsibeBi«  entreeken  sich  nach  St's  üntersnehnngen  anf 
das  ganze  Organ,  so  daas  bei  der  hysterischen  Hagenhyperftstheeie  der  ganze  Hagen 
innen  nnd  aussen,  bei  der  hysterischen  Ijeberhyperftsthesie  die  ganze  Leber,  so  weit 
ne  palpabel  ist,  gleichmässig  überempfindlich  erscheint.  Dasselbe  gilt  fOr  die  Harn- 
blase imd  den  Baachfellsack.  Damit  untersdieidet  sich  der  hysterische  ]fag«nschmerx 
ganz  nnd  gsr  Ton  jedw  localen  Kagenaffection.         B.  Aach  (Frankfurt  a./H.). 


S8)  PwndoneaToaifl  trsamfttlc«  und  deren  foieualaohe  BettrOiMung,  von 
A.  Adamkiewicz.   (Zeitschr.  f.  klin.  Hedicin.  Bd.  XXXL) 

Kn  AdTokat  machte  «nen  Ssenbahnonfidl  —  Zasammenbhren  zweier  Zflge  — 

mit  doFch,  wobei  er  schlafend  zu  Boden  geschleudert  wurde,  ohne  dass  ein  directer 
Binfloss  auf  das  Befinden  zu  bemerken  war.  In  der  folgenden  Nacht  hatte  er  nn- 
mfaige  Trftume,  dann  traten  allgemeine  Unruhe,  Mattigkeit,  Ohrensaasen,  Abnahme 
des  HörrrarmOgens  auf.  Beim  Lesen  bei  Licht  sah  er  anstatt  der  schwarzen  rothe 
Buchstaben.  ObjectiT  war  an  ihm  nichts  zu  finden  ausser  einer  doppelseitigen  con- 
Mntriscbai  Süsehrtaikung  des  Gesichtsfeldes  ffir  Both  und  Grfin.  Die  Diagnoee 
wurde  auf  tnnnatisehe  Neurose  gestellt. 

6  Jahre  später  hatte  Verf.  (Gelegenheit  den  Kranken,  der  unterdees  einen  Frocess 
mt  der  Eisenbabngesellschaft  fahrte,  wiederzusehen.  Das  Augenleiden  hatte  zuge- 
BOBmen,  dnrch  Zunahme  der  Oesichtsfeldeinschränkung.  G^enfiber  den  Klagen  des 
Kranken,  dass  er  nicht  audanerod  lesen  und  schreiben  könnte,  weil  er  nach  ein^^ 
IBnntflO  graogrOne  Flecken  sähe,  dass  in  letzter  Zäi  AnOlle  ao^etareten  wären, 
wobei  neb  das  Sehvermögen  des  rediten  Ai^  flbr  einige  Minuten  verdunkelt  habe, 
md  dass  er  sich  geistig  nicht  mehr  beschUlagen  kOnne,  fluid  die  SiztUche  Unter- 
suchung nur  eine  Einschränkong  des  Geächtsfeldes  fdr  Weiss,  Blau,  Both  und  Grfln, 
bei  der  Simulation  nicht  mit  Sicherheit  auszuscbliessen  war,  und  eine  Abnahme  des 
HfirvennOgens,  die  aber  anf  einen  vor  dem  Unfidl  vorhanden  gewesenen  Hittelohr- 
catairb  znrflckgefBhrt  werden  konnte. 

X3w  im  Jahre  1888  bestandene  Gesichtsfeldeinschränknng  liees  sidi  auf  ^e 
damals  nachgewiesene  Neoritis  zmrflekfOhren,  die  nach  3  Monaten  verschwunden  war. 

Die  Klagen  des  Kranken  wurden  als  mssensohafUich  nicht  denkbar  angegeben 
und  derselbe  abgewiesen.  Wenige  l[<mate  darnach  meldete  sich  der  Kranke  als 
At^rdneter  zum  Bmdutag.    K.  Grube  (Neuenahr). 


Kenlngltis  taberonloss  nnoh  Kopftranma,  von  Dr.  F.  Buol  und  Dr.  B. 
Paulus,  Davos.  (Correspondenzblatt  fOr  Schwmzer  Awzte.  1896.  Nr.  23.) 

Die  von  dm  Terft  mi^etheUte  Krankengeschichte  eines  klinisch  recht  ezact 
hiotaachtrtm  Falles  von  traumatischer  Tuberculoee  ist  flir  die  Unfallpraxis  deshalb 
n»  besonderem  Interesse,  veil  in  diesem  Falle  die  chronologische  Beihenfblge  v<m 
Ihanu^  Erkrankung  nnd  Tod  recht  endent  ersdieint;  auch  bietet  der  Fall  eme  gute 
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niiuiratioD  daffir,  vie  latente  odor  auageheUte  taberculOse  Herde  gelepentiioh  einer 
Insultation  des  Körpers  an  anderer  Stelle  noch  verhängnissvoll  werden  können. 

Ein  joi^Fer,  kirUtiger  Hann  von  28  Jahren  erlitt  dorch  Fall  in  einen  1  m  tiefen 
StrasBengraben  eine  anadieinend  ganz  onbedentende  Eopfrerletxong,  weldMr  er  idbst 
eine  vesentliche  Bedentung  nicht  beilegte.  Im  unmittelbaren  Anscbloss  an  den  ünMl 
entwickelte  sich  eine  Meningitis  (Kopfschmerzen,  PolsTerlangsamong,  Aphasie,  edüiess- 
lioh  Bewosfitlosigkeit),  welche  im  Verlauf  von  14  Tagen  tÖdtUch  endete.  Die  Section 
eigab  eine  ausgesprochene  tuberculCee  Meningitis  an  der  Convexität  des  Oebims  und 
in  dem  Oentrom  des  tobercolöaen  Herdes  fanden  sich,  von  saggülirtra  Blntmaaseo 
umschlossen,  zwei  Knochensplitter,  welche  zweifellos  der  Tabula  vitrea  entstammten 
und  von  der  anscheinend  so  unbedeutenden  Kopfverletzung  herrttbrtui.  Dia  histo* 
l(^iadie  Untwsnchui^  bestätigte  äie  tubercolOse  Natur  der  zaUrädmi  nuUaren 
Knötchen  in  der  Pia  mater. 

Heber  die  Herkunft  des  tuberculöaen  Virus  konnte  ein  Zweifel  wohl  nicht  be- 
stehen: Fat  hat  im  Jahre  1893  an  rechtssütiger  Pleuritis  und  Spitzencatarrh  ge- 
litten.  Seit  1^/,  Jahren  war  er  indessen  von  jeglichen  Beschwerden  frei. 

Man  müsst«  in  der  That  eis  grosser  Skeptiker  sein,  wollte  man  sich  im  ver- 
Uegenden  Falle  der  Annahme  versohliessen,  dass  hier  unter  dem  Bmfluss  einer  loealen 
Schädigung  der  Gewebe  eine  Localisatlon  des  z.  Z.  latenten  tuberculOsoi  Virus  statt- 
gefanden  hat  Wir  sind  ja  oft  genug  in  der  Lage,  einen  derartigen  eansalen  Connex 
vermuthen  zu  müssen,  aber  nicht  immer  liegt  das  cansale  Va-bältuas  zwischen 
Trauma  und  Tnbercolose  so  klar  zu  Tage,  wie  in  diesem  Falle.  Hit  Recht  bezeichneo 
daher  die  Verff.  ihren  Fall  als  einen  Typus  traumatischer  Tuberculose. 

Für  den  ärztlichen  Chitachto*  ergiebt  sich  ausserdem  wiederum  ans  diesem  Falle 
eine  Lehre  fta  die  prognostische  Beurtheilung  der  Kopfterleteungw:  Weder  die  Art 
des  Unfalls,  noch  das  Intactbleiben  der  WeichtheÜe  und  der  äusseren  Wand  der 
knöchernen  Schädelkapsel  sind  ein  entscheidendes  Kriterium.  Die  Tabula  vitrea  kann 
bei  völlig  intacter  Schädeloberfläche  gebrochen  sein.  Bei  der  Be|pitachtnng  der 
Kopfverletzungen  muss  jeder  Fall  nach  seinra  individuellen  EigenthtboUchkeiten  be- 
nrtheilt  werden  und  j^liches  Schematisireo  ist  von  UebeL         Adler  (Berlin). 


80)  nnainntlflobe  PavalyiU  agUans,  von  Bali.   (VierteljahrBsebr.  f.  gwiebiL 

Hedioin.  1896.) 

Das  Auftreten  der  Paralysis  agitans  nach  Traumen  wurde  schon  von  Cbarcot 
behauptet  und  nach  ihm  sind  viele  derartige  Fälle,  die  allerdings  zum  TheU  uuncher 
sind,  beschrieben  worden.   Verf.  berichtet  Ober  den  folgenden: 

Ein  61jähr.  Hann,  ohne  Lnes  und  Alkoholismus,  wurde  im  Decewber  1891 
von  ^em  30  kg  schweren  Ballen,  der  aus  dn*  Höhe  des  5.  Stockwerlna  hemntnfiel, 
auf  den  Hinterkopf  getroffen.  Bewusstiosigk^L  Nach  10  Hinuten  gingen  die  Bnne 
wieder,  die  Arme  thaten  noch  sehr  weh.  Am  Abend  desselben  Tags  lag  Fat  aof 
dem  Bücken,  konnte  sich  nur  mit  Hülfe  anderer  bew^en.  Es  bestanden  Schmerzen 
in  den  Armen  nnd  Felzigsein  nebst  Ameisenkriechen  der  Finger.  „Die  Motilität  war 
zeitweise  bis  zum  Krampf  gesteigert"  Ausserdem  Rückenschmerzen,  Schwindel  und 
Ohrensausen.  Activ  konnte  weder  der  Kopf  noch  der  Bumpf  bew^  werden,  pssnve 
Bewegung  schmerzte  sehr.  Anbngs  bestanden  rhythmische  Zuckungen  b^der  Arne 
und  des  Kop&.  Dieser  Zustand  dauerte  neben  erhöhter  pG^chischer  Reizbarkeit 
14  Tage  lang,  trotz  starker  Morphium-  und  Chloraldosen.  Eine  im  August  1892 
und  Januar  1893  voigenommene  Ontersuchui^  ergab:  Klagen  über  rasche  Ermüdbar- 
keit, Nackensteifigkeit,  Zittern  des  Kopfes  und  der  Hände,  peUigee  CMQhl  in  den 
letzteren. 

ObgeetiT  bestand  Sturheit  des  Oesichts,  Qeneigthalten  dee  Kopb  nkl 
minderte  Qev^chkeit  duselben,  Neigui^  des  Oberkörpers  nach  vom  und  BüdMOr 
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itatflglnit.  Der  radito  Ann  zittert  besttndi?,  in  geringem  Grade  aneli  im  8«hlif. 
Bein  K-heben  der  Arme  tritt  auch  links  Tremor  ein.  AUm&hlieli  betheiligt  sieh 
•Bch  der  K<^  an  Ztttem,  die  Beine  littem  nicht  Steifheit  der  Hals-  nnd  Naeken- 
muknlatar,  nicht  wiche  der  Arme.  Die  Sehnenrellexe  sind  normal,  ebenso  die 
Hnakel-  und  Periostrrilexe.  Kraft  beider  Arme  sehr  gering,  beeonders  rechts.  Bei 
iaisiidgrton  Bevegmigen  TenOrkmig  des  Tremors.  Faradiseh  nnd  galvanisch 
hulaafl  im  rechten  Arm  direete  und  indirecte  Herabsetiang  der  Erregbarkeit.  Der 
Tod  erfolgte  im  Jahre  1895  unter  Erftupfen  der  AthnnngsmnskQlatnr,  ohne  daas 
VaL  eise  psychische  StOning  gehabt  h&tte. 

Es  fond  sich  bei  der  Section  ein  serfieer  Ergoss  in  die  weichen  H&ote  des 
Hins  ond  Bfiekenmarka,  die  Consistens  der  Centralorgane  war  fester  als  BOimaL 
Bbitingeo  wurden  nicht  gefanden. 

Nwdi  Darlegung  dee  obigen  FiIleB  bringt  B.  eine  tabellarische  Zosammeostellnng 
iBer  Uaher  in  der  Literatur  als  traumatische  Paralysis  affitauu  beschriebeneo  FlUe. 
IB  8  dieeer  65  FAIle  trat  sofort  oder  unmittelbar  nach  dem  ÜnlUl  Kitten  ein, 
«iBBal  Dar  fehlte  der  Tremor. 

11  FftUe  mnd  dassiaehe  Typen. 

Betreflb  der  Patht^enese  wird  auf  die  Hypothese  von  Chareot  (Neuritis 
asomdoiB),  Oowers  (Schreck),  Hacbol  (Ueberreixnng  des  Centralorgans  durch  den 
heftigen  peripfaem  Beii)  Terwiesen.  Verf.  selbst  möchte  nicht  eine  Hypothese  allma 
fir  alle  mie  betr.  der  Pathogenese  anerkennen. 

Zum  Schlnss  resumirt  B.  das  Wichtigste  aus  s&mmtlichen  bekannten  FlUen 
dahin:  Kach  Verletzongen  Imchterer  Art  tritt  bei  Leuten  mittleren  und  höheren  Alters 
als  erstes  Z«ehen  der  Paralysis  atritans  ein  Zittern  in  der  verletzten  Extremität  auf, 
«nt  spiter  entwickeln  sieh  die  Allgemeinsymptome,  hemi-  oder  paraplegisches  Zittern 
oder  allgemeiBee  ffittwn.  Tritt  das  Zittern  nicht  bald  nach  dem  Tranma  auf,  so 
wird  es  tob  Paiisthesien,  OefDhl  tob  Steifhat  nnd  Sehwftehe  im  verletzten  Gliede 
TDfher  eini^eleHet  Diese  „Brücke"  von  Symptomen  ist  fQr  den  Znsammenhaag 
nrischen  Trauma  und  der  Paralysis  affitans  sehr  wichtig.  Selten  bleibt  das  Zittern 
aaf  die  verlötete  ExtremitAt  beechr&nki 

Bef.  ist  der  Ansicht,  dass  B..  der  schon  selbst  nne  Seihe  bisher  als  traumatische 
Pinlysis  agitans  beschriebener  Fftlle  Ar  unsicher  erklärt,  wohl  noch  skeptischer  den 
Begitf  der  beeproehenen  Krankheit  bfttte  begrenzen  ktanen,  besoBdera  soweit  die 
nOe  in  Beteadit  kommen,  in  wriehen  sofort  onnittelbar  naeh  der  Terletinng  ZitterB 
aaftrat. 

Bei  einem  Theil  jener  FUle  ist  vieUmcht  doch  Hysterie  im  Spide  (cf.  die  Dia- 
eunoB  swieehen  Jolly-Ooldseheider  und  Oppenheim  in  der  Charit^Oesdlsehaft 
BerÜBSr  kÜB.  Wocienschr.  1896.  Hr.  53.)  Paul  Schuster. 


31)  Zar  KennlnlM  dar  WirbelaAolaiidafonnStftteii  luaoli  XnaflOlen,  tob  Dr. 

A.  Schanz.   (Honatsschr.  f.  UnfoUheilk.  1896.  Hr.  11.) 

AnseUieeBeBd  an  einen  von  Blasius  vwöffenüichten  ähnlichen  Fall  bringt  Sch. 
öne  BeobachtuBg  aus  der  Hoffa'sohm  Klinik. 

Ein  MaBTCor  war  im  Februar  1893  in  einem  Steinbruch  mit  dem  Abhebein  eines 
grossen  Steines  beschäftigt  Der  Hebel  (eine  schwere  Brechstai^)  entglitt  seinen 
BbidsB  nnd  der  Arbeiter  knickte,  in  der  Aboüdit  ihr  anaznweichen,  mit  den  Bampf 
nach  links  ein.  Die  Brechstange  hatte  ihn  dabei  nicht  berfihrt  Sofort  trat  heftiger 
Schmen  m  der  linken  Lendeng^end  und  das  Unvermögen  den  Bampf  gerade  aufzu- 
richten ein.  Die  schiefb  Haltung  und  der  Schmerz  verschlimmerten  sich  derart, 
dMB  PaL  die  Arbeit  axägtlbm  anisste.  Der  erste  Arrt  diagnoetieirte  taue  Lenden- 
wlrbdlaxatioB  mid  aehickte  dm  Fat.  la  eine  ünivereit&tsklinik. 

Sar  wurde  dar  TaiieMe  4m  Mal  liRgen  Znt  behandelt  nnd  jedes  Mal  etwas 
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gebessert  entlassen.  Die  Besserung  war  jedoch  stets  Ton  kurzer  Dauer.  Eine  sichere 
Diagnose  vorde  nicht  gestellt,  ein  Wirbelbogenbmch  als  nhrschaiüich  ai^esehau 
In  dw  fo^^den  Zeit  wurde  Fat  von  oner  B«he  Aerzte  onterancht  nnd  bald  als 
Simulant,  bald  als  Kranker  beartheilt  Im  KoTember  1896  bot  er  in  Dr.  Hoffa's 
Klinik  eine  linksconvexe  Totalscoliose  mit  beträchtlicher  Versehiebnng  des  Ober- 
körpers nach  links.  Die  rechte  Lendenmnskalatnr  war  stark  angespannt,  die  linke 
weich  nnd  schlaff.  Normales  elektrisches  Verhalten.  Active  Bew^ungen  der  Wirbel- 
säule konnte  Fat.  nicht  ausfahren,  die  pathologische  Stellung  wurde  ängstlich  in  allen 
Iiagen  festgehalten.  Sonst  kein  pathologischer  Befund.  Die  Beschwerdw  bestanden 
in  einer  UnßOi^^keit  üch  gerade  aufturichten,  in  Sehmerzen  in  der  Lendengegend  nnd 
in  Druckempfludlichheit  dieser  Begion.  Es  gelaiMS  mit  Leich^;keit  durch  entsprechmde 
Bandi^rung  die  Wirbelsäulendeformität  zu  beseitigen  nnd  dnrdi  häufige  nnd  läi^nre 
Wiederholung  dieser  Haassnahme  den  Fat  T&Uig  zu  heilen.  Die  Heilung  wurde 
gefestigt  durch  Tragen  eines  Corsets,  so  dass  Fat.  Härz  1Q96  gesund  erschien. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  dem  Unfall  eine  schmerzhafte  Läsion  der  linksseitigen 
Lendenmuskulator  entstanden  sei,  und  dass  Fat  die  Stellung  beibehalten  habe^  wdche 
ihm  zur  Zeit  des  Unfalls  die  schmenloseBte  Entspannui^  der  verietzten  Tlieile  «r- 
ml^lichte.    Paul  Sohaster. 


32)  Bin  Bettng  sor  Vrage  der  sogen,  tranmatisolien  Spfttapoplezie,  von 

Dr.  E.Michel.    (Wiener  klin.  Wochensohr.   1896.  Nr.  35.) 

Nach  traumatischen  Schädelcompressionen  auftretende  ^ätapoplezien  können 
w^en  der  F^e  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Apoplexie  hohe 

forensische  Bedeutung  haben.   Einen  solchen  Fall  bringt  Terf. 

Ein  Werkfahrer,  den  ein  Arbeiter  nnvorsichtigerweise  mit  einer  Eisenstange  auf 
die  vordere  rechte  Scheitelgegend  traf,  zeigte  nach  dem  Trauma  keine  nachweisbaren 
Erscheinungen  von  Gehimerschfltterung,  befand  sich,  von  Eopfschmerzen  abgesehen, 
noch  acht  Tage  wohl,  dann  traten  plötzlich  Erbredien  und  Schwindel  hinzu,  Seh- 
schwäche,  Bewusstko^^k^t  und  einige  Stunden  später  der  Tod.  Bei  der  Section 
fanden  sich  au^dehnt^  mit  geronnenem  Blute  erfttUte  Höhlen  in  beUen  Hinter- 
hanptslappen  und  in  deren  Umgebung  in  der  Bindensnbstanz  vereinzelte,  bis  bohnen- 
grosse,  aus  zahlreichen  kleinen  Blutaustritten  bestehende  Stellen.  SämmtUche 
Kammern  mit  geronnenem  Blute  erfüllt,  das  Septum  ventriculorum  vom  Fomix  ab- 
gerissen. Das  Gutachten  bezeichnete  diesen  Beftmd  als  Folge  von  Quetschung  mit 
nachtr^licher  Erweichung,  wie  es  sich  namentlich  aus  den  kleinen  Bindenquetschungen 
in  der  Nachbarschaft  erglebt;  solche  seien  es  auch  gewesen,  welche  zur  traumatischNi 
Erweichung  geführt  hätten.  Die  alkoholische  Atheromatoee  habe  dabei  eine  be- 
günstigende Rolle  gespielt.  Der  Umstand,  dass  trotz  ausgedehnter  disseminirter 
Hämorrhagien  die  Zeichen  der  OehimerschQttenmg  nach  dem  Trauma  ausbliebeUj 
scheint  Terf.  fOr  die  Richtigkeit  der  Bergmann'schen  Theorie  zu  sprechen,  wonach 
die  GehimerschOttemng  eine  diffuse  nnd  einheitliche,  wahrscheinlich  dynamische 
Affection  vorstellt,  Blutanstritte,  Erweichungen  u.  s.  w.  heterogene  Läsionen  mnd, 
welche  nicht  die  anatomische  Grundlage  der  Gehimers^fitterung  bilden. 


38)  neber  die  günstige  Beeinflussimg  beetehender  Oeiateakrankheiten 
duroh  Trauma,  von  Carl  Bach.    (Inang.-DisserL  1896.  Strassbni^.) 

Durch  Sichtung  und  Prüfung  von  28  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
kommt  Ywf.  zu  folgenden  Schlfissoi:  Es  besteht  bezflglich  der  gfinstigen  Einwirkm^ 
von  Traumen  anf  Fsychosen  kein  Untersidiied  zwischen  Weiehtheil  und  Knoehen- 
verletzung.   Die  ohne  materielle  Läsitm  einhergehenden  UnRUle  könnm  eine  tbvoao 


J.  Sorgo  (Wien). 
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giaatige  Wirkung^  zur  Folg«  haben,  wie  dicgenigen  mit  schweren  Torleisni^;«!;  anoh 
dia  directflo  Sopftraumen  sind  nicht  an^eechlossen.  Im  G^ntheil  mnd  einige  dw 
aa  l&igsten  daoarodeii  Qfinesongea  gerade  nach  Verletzungen  dee  Eopfee  beobachtet 
Die  naeli  Traomen  tdcfa  einstellende  Kitening  bat  eine  grosse  Bedeotong  f&r  die 
Beoerong  einer  Psychose  ist  aber  keinesw^  der  einzig  wirkende  Factor.  Der 
pijsikaliscbfl^  wie  der  £a8t  immer  damit  Tfirbnndene  psjvhische  Shok,  sind  in  manchen 
ftlien  die  einzige  Ursache  der  Owesm^. 

Bs  werden  mcht  nur  die  Inohtmo  Fsyduaen  günstig  beeinflnsst,  sondMii  aosser 
odoeD  chronisclien  Erkrankungen  auch  die  progreesive  Paralyse,  sogar  einige  Haie 
in  TOJ^erficktem  Stadiiun.  Nor  fQr  Hysterie,  welche  doreh  Traumen  so  oft  erzeugt 
wird,  lios  sich  kein  Fall  von  Heilung  durch  Trauma  ao^deu.  Bei  der  Paralyse 
^te  in  dm  meisten  F&llen  die  an  die  Terletzong  sich  anschliessende  Eiterung 
abu  grosse  Bolle. 

Om  CtonesDss  hftlt  in  manchen  FUlen  gteidien  Schritt  mit  der  Eitemag,  in 
rndom  setzt  sie  eist  nadi  Teraarbnng  der  Wände  dn.  Kach  HeÜm^  der  Wunde 
tueht  manchmal  die  Fsychoee  wieder  auf.  Die  Heilung  kann  sofort  nach  einem 
Traoma  einsetzen  in  Folge  yon  Shokwirkong;  hing^m  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
im  Shok  wie  bei  dar  tnomatischan  FBjchose  seine  Wirkni^fen  wst  aadi  lingwer 
Zeit  entfaltet. 

Da  die  Traumen  meist  zur  Bettruhe  zwingen,  ist  auch  dieser  Factor  in  Betracht 
ra  neben. .  Wenn  auf  das  Trauma  ein  chiruri^acher  Sii^^  folgt,  ist  es  eboiso 
vicbtig,  wie  schwi«ri?,  featzastellen,  welche  WiAni^  anf  Bechnonng  des  Tranmas, 
nlche  anf  die  der  Operation  zu  setzen  ist 

Tarn  SchlnSB  spricht  Terf.  flbw  die  iriUkOrliche  Herrorraftti^  der  bei  Traomen 
viiksaaen  AgentiMi:  Ubutliche  Eiimmgen,  Brschflttenmgen  und  Tibrationan. 


S4)  XTeber  elno  Tocm  der  aouten  Verworrenheit  im  klimalcteriaohen  Alter, 

Ton  Dr.  med.  Krnst  Beyer,  2.  Assistenten  der  psych iatrischen  Klinik  zu  Strass- 
hurg  t/B.   (Archiv  für  Psychiatrie  und  Norrenkrankheiten.  Bd.  XXDC.  1896.) 

Beyar  thult  ^  Krankei^eschichteii  ein«*  Anzahl  Ton  FftUen  aoatw  Tw- 
wurenheit  in  den  50er  Lebensjahren  mit  Die  Krankheit  betraf  immer  Frauen. 
Sie  entwickelte  sich  auf  dem  Boden  verminderter  körperlicher  wie  geistiger  Wider- 
standaOhigkeit  Letztere  zeigte  sieh  in  Mattigkeit.  Kopfweh,  mangelhaftem  Appetit, 
achlechtem  Schlaf,  erhöhter  Reizbarkeit,  labiler  Stimmung,  kurz  in  den  bekannten 
Stfirnngoi  des  Klimakteriums.  Als  nähere  Veranlassung  rar  Erkrankung  wirkten 
mm  noch  SOTgen,  Aerger,  Anfregnsgen  tin  nad  swar  bedrängten  diese  psychischMi 
Homante  die  Betnffimden  durch  Wochen  und  Monate.  Die  Stimmung  ward  tararig. 
Allmählich  aber  flbersti^  die  natOrliche  Beaction  auf  die  niederdrOckenden  Ereignisse 
die  physiologische  Breite.  Während  sich  nun  ein  aosgesprochen  melancholischer 
Zustand  mit  Angst  und  Tersflndigungsideen  aoBbildete,  kam  es  zugleich  noch  zu 
BraehApfang.  Jetzt  werden  die  Kranken  plötzlich  verwirrt  Sie  verkennen  in 
Folge  von  Dlnsionen  die  ün^hnng,  finden  sieh  nicht  mehr  surecht^  b^eifen  nicht, 
waa  Vf^di^  wwden  conftas,  sind  geängstigt  ze^^  motorische  Erregung.  Zunächst 
iat  diestf  bankbrntszuatand  Schwankungen  unterworfen,  besonders  am  Morgen 
gibt  es  besser.  Bald  aber  entwickelt  sich  dauernde  Verwirrtheit,  zu  Fo^  der 
die  Kruken  auch  in  rohigea  Zeiten  nicht  wissen,  was  um  sie  herum  vorgeht,  sich 
flteaUei  wmdHn,  nicht  ghtnbenf  was  man  ihnen  sagt  Abends  ist  die  Erregvng 
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oft  sehr  stark,  lebhafte  HaUueiiiationeii  vnd  lUnsloneii»  besonden  des  Gesiokti  md 
des  OehOis,  siiid  Daohweisbar,  ^osse  An^t  qnftlt  die  KrankeB,  wekhe  jammmn  und 
schreieiL  Wideratsod  gegen  alle  nCthigen  Manipulationen  leisten,  sianloee  Flneht?er- 
anohe  nnternebm«!.  3 — 3  Wochen  etwa  nach  Eintritt  der  Tenrirrtheit  klingen  die 
ErregnngszDst&nde  ab;  die  Kranken  sind  aber  noch  Tersohlossen  und  abweisend.  All- 
m&küch  kftmmem  sie  sich  mehr  om  ihre  ürogebnng,  sie  Tereteh«!  aber  vieles  noch 
nicht,  alles  kommt  ihnen  anders  vor,  sie  sind  desorientiri  Im  weiteren  Terlanf  tritt 
BeeoBTaleeoon  tin.  6 — 8  Wochen  etwa  aa^  ESntritt  der  Terwirr&eit  eriangen  die 
Kranken  Erankheitseinsieht  nnd  Totlständige  Klarheit.  Das  körperliche  Befinden 
hebt  sieh.  Die  Erinnemng  an  das  w&hrend  der  BewnssteeinsstArnng  Erlebte  bleibt 
Iflekenhaft 

Dem  Terfesser  ist  es  got  geglückt,  die  in  der  That  sehr  schwer  zo  beschreibend« 
Yariet&t  der  acuten  Verworrenheit  klar  zn  beschraiben.  Vortrefflich  ist  das  Oapti«! 
der  Diflerentialdii^;nose  al^andelt;  hier  wird  dar  Unterschied  ia  in  Bede  stehenden 
Krankheitsform  von  den  typisehen  FftUen  acnter  kalhidnatorisdier  Verworrenheit 
T<m  agitirter  Melancholie,  von  faallaoinatorischem  Wahnsinn,  epileptischem  Delirium» 
Alkoholdeliriom,  von  AnftUen  periodische  Irreseins,  T(m  CoUapsdelihiun  nnd  aonter 
Demeu  mit  grossw  Saehkwmtniss  besiffocbeB.        Georg  Ilberg  (Sonnnsteüt). 


3S>  I)*aUdiiati«m  mentale  dhm  les  ambee,  parMeilhon.  (AnnaL  m6d.-pBjchol. 
189«.  8.  B6nB.  tome  m.  S.  17,  177,  384.  tome  IV.  &  S7.  204  o.  844.) 

Für  die  Geisteskranken  der  französischen  Prorinz  Algier  besteht  dort  keine 
eigene  Anstalt,  sondern  dieselben  werden  in  das  Asyl  zn  Aix  Terbraeht,  eine  Haass- 
regel,  derm  UnsEweckmftsägkät  Verf.  eingehend  belenehtet  Srine  BeobacSitmigen 
an  83  FftUen  (67  Araber,  36  Kabylen,  darunter  10  Frauen),  deren  Kranken- 
geschichten mit^theilt  werden,  hatten  folgende  Ergebnisse. 

Geisteskrankheit  ist  bei  den  Arabern  selten;  das  Verbältoiss  der  Kranken  zn 
den  Oesanden  ist  bei  den  Mohammedanern  in  Algier  134  Mal  günstiger  als  in 
Frankreich.  Das  Klima  ist  hierfür  von  untergeordneter  Bedentnng,  weit  mehr  ist 
es  die  Art  ihrer  Kultur,  namoitlich  die  koraniscbe  Religion.  Die  Kabylen  erkranken 
noeh  wenigOT  oft  als  die  Araber.  Psychosen  bei  Fmnen  sind  sebr  aalten.  0eber< 
wiegenden  Einfloss  anf  die  Entstehung  der  OeistessUbrungen  hat  die  firbliohkmt  nnd 
die  ^liilis;  ein  Viertel  der  FUle  war  anf  Alkohol  oder  Kiff  surflckznfOfarsn.  Der 
hervorstechendste  Zug  bei  den  geisteskranken  Arabern  ist  die  Neigung  zn  Oewalt- 
thätigkeit;  auch  sexuelle  Perrersionen  sind  nicht  selten.  Soicid  kommt  nor  aus- 
nahmsweise Tor.  Die  h&u^ten  Wahnideen  sind  mystische  oder  GrOssenideen,  lets- 
tere  offenbar  mit  dem  Fatalismus  der  Araber  leicht  zn  vereinigen.  Unter  den 
Psychosen  überwiegen  die  einfachen  Formen,  namentlich  die  Manie,  diese  besonders 
bei  den  Arabern;  die  Kabylen  neigen  mehr  zur  Melancholie.  Auch  chronische  Tec^ 
rOcktheit  kam  einige  Male  vor,  besonders  bei  Arabern.  Alkoholismus  spielt  erst 
seit  18B0  eine  Rolle.  Ziemlich  h&nfig  ist  die  Intoxication  durch  Kiff,  charakteristisch 
durch  gesteigerte  sexuelle  Erregung  mit  Keigung  zu  obscöaen  Handlungen,  Extase, 
beständiges  Lachen,  Gesichtshallucinationen  und  ein  Gefühl  Ton  Schweben.  AlkohoUs- 
mus  und  Kiffismus  trilEt  mehr  die  Araber  als  die  Kabylen.  Die  allgemeine  Paralyse 
ist  sehr  selten;  wie  der  Alkohol,  so  manifestirt  «ich  auch  die  Syphilis  im  Wesent- 
lichen durch  Gefilsserkranknng.  Imbecille  nnd  Idioten  kommen  selten  in  die  Anstalt, 
sondern  bleiben  in  Freiheit  und  werden  bei  den  Arabern  besonders  respectirt  Epi- 
lepsie ist  häufig  und  zwar  in  sehr  geßbrlichen  Erscheinungsformen. 

Von  den  nach  Aix  verbrachten  Kranken  geht  die  Hälfte  mit  Tode  ab,  darunter 
pin  Fünftel  an  Phthise.  !ß.  Beyer  ^trassborg  i/B.). 
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m  Oosfirtbution  i  l'jtnde  «es  troubl«  iBtaUeotiuto  ooMfoirtUb  A  fidm 
typhoide,  Dälre  anmMque,  altärations  panagteea  de  Is  peraonaalUd, 

per  HU.  DeTic  et  Joanny  Boqx  (j^oveoce  m^cale.  1896.) 

Eine  23  jährige  Arbeiterin,  hereditär  nicht  belastet  und  bisher  frei  von  Kerven- 
knuJüieiten,  erkrankt  an  Typhus  mit  zwei  Rflckfällen,  während  der  ersten  Fieber- 
pehode  kein  Delirium;  Äoebrechen  desselben  am  Ende  des  ersten  Efickfalles.  Darauf 
retro'anterograde  Amnesie,  welche  die  Quelle  eigenthQmlicher  Delirien  und  vorttber- 
gflhender  Stfimngen  des  Ichbewnsstseins  murden.  Heilung.  Die  Amnesie  erstreckte 
ätk  auf  Thatsaehen,  nicht  Komtnisse  eines  sebr  grossen  Zeitraumes.  Die  Kranke 
bot  bis  zn  einem  gewissen  Punkt  das  Bild  der  häufig  bei  fieberhaften  Krankheiten 
j^imären  Demenz,  die  Delirien  entsprangen  jedoch  der  Amnesie,  das,  was  die  Kranke 
«zählte,  war  wirklich  geschehen,  doch  localisirte  sie  die  Thatsachen  falsch  in  der 
Zeit  £b  handelt  sich  also  um  eine  Störung  des  Qedächtnisses.  Alterationen  des 
Bewasatseins  sind  häufig  beobachtet  und  beschrieben  bei  Epileptikern,  Degenerirten 
and  Hjrterischen,  während  sie  im  Gefolge  des  ü^hus  bisher  nicht  heecbheben  sindL 

Samuel  (Stettin). 


37)  Om  tvangstaztkar  ooh  dermed  bMUgtode  fenomMi,  af  Bror  Gadelius. 
(1896.  Lund.  Gleempska  Unirorsitets-boldi.) 

SAxm  unter  im  UelHr^en  normaloi  Terh&ltnissra  kam  man  geirisse  Zfige  be> 
oUohten,  die  mit  Zwangsgedanken  nahe  verwandt  sind,  und  unzweifelhaft  ist  auch 
itt  pBjchopatliologische  Mechanismus,  der  die  Zwangsgedanken  herrorbrii^ft,  in 
■BDcbä  F&Uen  nur  eine  krankhafte  Steigerung  gewisser  normaler  psychologischer 
PUnoiwM.  Zwiacheii  Zwang^edanken  und  Antwoggestion  besteht  eine  gewine 
HifcMmwIiiHiiiiing  und  anganfiUlig  ist  die  Aehnliehkeit  der  Ziningsgedankai  mit  der 
pOBtbypnotisch«!  Suggestion.  Von  der  paranoiachen  Idee  di^^oi  unterech^en  sie 
ÜA  didnreh,  dass  diese  eiie  nieht  woiigN*  wie  jede  andere  durdi  die  bewusste 
QMtesth&ti^eit  entwickelte  Vorstallui^,  eine  Tbeilerscheinung  im  persönlichen  Leben 
I  i»  iBdiTidonms  Ist,  die  ihre  Wurael  in  dessen  Bestrebungen  und  Keigongen  hat 
'  wi  dadurch  logisch  bedingt  wird;  die  Zwan^Torstellongen  hii^r^en  und  stets  oa- 
Ktifiii  md  dring»  tAU^  frnnd  in  das  Bewnsstsein  an. 

Ilaeh  «iMB  geschicbtUohen  BflskUiek  mid  einor  Darstellnng  der  versduedenen 
HocMB  TOB  Zwangsrnstellung,  die  bisher  bekannt  geworden  sind,  des  Wechsels  der 
tKmm  und  dar  Symptomatologie  geht  O.  anf  die  Besprechung  der  psychologischen 
Xmte  tbm. 

IKe  p^ehologiache  Toraussetzung  der  Zwan^gedanto  ist  nach  ihm  eine  chro- 
■isAe  UnfiUiigknt  zur  Aufmerksamkeit.  Sie  beruhen  auf  einer  automatischen  AotiTität 
iisrtrib  eines  gewissen  Terstellungskreises,  der  nicht  auf  die  ge«6hnUche  Weise 
pm  BewaastseiB  koonnt,  nicht  im  Bewnsatsein  anfgmomnen  wird  durch  dne  Ton 
diasm  ansg^ende  synthetische  Thfitighelt,  sondern  aof  Orund  ein«*  dw  TorsteUm^ 
iBMfwohnenden  dynamischen  Intensität  fremd  und  unmotivirt  in  das  Bewoastsun  cin- 
driagt  Die  ZwangsrorsteUangen  sind  nach  G-.  ein  dissociatiTes  Bei^hänomen;  die 
Irritation  geht  in  einem  Centmm  od«  in  einem  Complexe  von  Oantren  vor  sieh,  die 
mhr  «der  weniger  abge^mrt  mnd  von  der  corticalen  Provinz,  in  der  an  bewussto' 
ProoHB  in  einea  gegebmmi  AegenUicke  sich  abspielt.  Diese  Anschauungsweise,  die, 
vis  a  ailbet  herrorhabt»  nur  eine  Annahme  ist  und  mit  allem  Torbehalt  aufgestellt 
vird,  verbratet  «n  gewisses  licht  ftber  den  Zusammenhang  der  ZwangsgedankM 
nf  der  einen  mnl  der  Impolae  und  Halluoinationen  anf  der  anderen  Seite:  wenn 
esdi  assodative  Bahnen  n  mi«t  corticalen  Provinz,  in  der  ein  bewnsster  Frooass 
nr  tic^  geht,  anging^  sind,  so  sucht  sieh  die  Beizung,  nach  Ueberwindung  eiBes 
Mismiiwilaii  WHeiatandss,  «nsn  Wag  unter  der  p^öhologischen  Form  der  Zwangs- 
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rorstoUnng,  sind  ^ese  Bahnen  aber  gesperrt,  so  geschieht  die  Kntladni^  ausserhalb 
des  Bewusatseins  und  mehr  explosiv  io  Form  von  Impolsen  and  HaliDCinatioiien.  So 
lange  die  Hallncinationen  sich  in  d«:  psychomotorischen  Sphäre  halten,  bernoU  man 
ihre  Verwandtschaft  mit  den  Zwangsgedanken,  wenn  sie  aber  eine  swsoriache  Form 
annehmen,  wird  diese  AehoUchkeit  getrübt 

Die  Zwangsgedankenkrankheit  ist  also  ein  psychisches  Dlssodationsphänomen, 
wenn  auch  nur  verhUtnissm&ssig  geringen  Grades.  Im  Bewnssteein  wird  die  Disso- 
dation  nnr  in  UDgewöhnlichen  Fällen  bis  zur  Terwirrang  gesteigert  und  die  Zwangs- 
Torstdlm^m  werden  nnr  selten  als  Impulse  oder  Hallncinationen  objectiTirt  Die 
Krankheit  tritt  in  üebereinstimmnng  hiermit  gewöhnlich  als  chronischer  Znstand  bei 
Disponirten  auf,  der  acut  zu  einer  Episode  von  Terwirmi^  (D&ire  ä  emblte  Magnan's) 
gesteigert  werden  kann. 

Die  Dissociation,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  jedenfalls  nnr  functioneller 
Natur  und  beruht  auf  einem  psychischen  Schw&chezustande^  einer  F^yebastbenie.  Die 
psychischen  Frocesse  disponiren  nur  Aber  eine  unzul&DgUche  Summe  vim  KnA  und 
werden  vor  allen  Dii^^  ihrer  synthetisirenden  Aufgabe  nicht  geredit  Eine  recht 
interessante  Analogie  mit  diesem  Zeichen  der  p^chischen  Schwäche  findet  sich  sof 
dem  motorischen  Gebiete  im  Zittern.  Wie  dieses  durch  mangelhafte  Coordination 
der  fOr  die  beabsichtigte  Bewegung  erforderlichen  Muskeln  zu  Stande  kommt,  so  ent- 
stehen die  Zwangsgedanken  bei  einer  unzureichenden  Synthese  der  in  einem  g^ebenen 
Seelenmoment  eintretenden  Vorstellui^en;  die  ungehörigen  Einmischungen,  die  In 
dem  einen  Falle  das  Zittern  hwrorbringen,  entsprechen  im  anderen  EUle  den  Zwangs- 
gedankoi,  die  ja  anch  in  manchen  FiUlen  antagonistische  Torstellnngen,  Contrast- 
gedanken;  sind.  Die  Innervation  ist  in  beiden  Fällen  unznrdchend  fttr  das  Zustande- 
kommen der  nCthigen  Fräcision  und  dadurch  fllr  den  Ausschluss  ungehöriger  Elemente. 
Die  psychische  Arbeit  geht  bei  dem  an  Zwangsgedanken  Leidenden  unter  ^em 
psychischen  Zittern  vor  sieb,  s^e  Aufinerksamkeit  ist  stets  schwach  und  unstet, 
wie  sein  Wille. 

Die  elementaren  Zwangspbänomene  treten,  nach  dem  von  Gt.  fftr  die  EintheilnDg 
der  klinischen  Formen  vorgeschlagenen  Schema,  bei  ^^rii^en  Graden  von  psychischer 
IKssociation  entweder  als  Zwangsgedanken  oder  als  Fholnen  auf,  je  nachdem  die 
Störungen  vorwi^end  die  Sphäre  der  Intelligenz  oder  die  des  GefQhls  betreffen; 
zwischen  beiden  muss  man  klinisch  unterscheiden,  die  Grenze  zwischen  ihnen  ist 
aber  nicht  scharf.  Die  Zwang^edanken  erscheinen  entweder  als  Grtlbelsucht,  Frag- 
sucht, Arithmonunie  u.  s.  w.,  sowie  als  die  Art  der  Onomatomanie^  bei  der  ängsüieh 
nach  einem  Worte  oder  Namen  gesucht  wird,  oder  als  stelle  Zwaog^;edankfln 
(im  eigentlichen  Sinne),  oder  auch  als  Contrastgedanken  (bei  stärkerem  primären 
Affect:  Gedanken  an  Mord  oder  Selbstmord,  schmähsfichtige  oder  lascive  Zwai^a- 
gedanken,  diese  Zustände  sind  mit  der  Melancholie  verwandt;  —  bei  schwächerem 
primären  Affect:  Zweifelsncht).  Zu  den  Phobien  gehOrt  die  Art  der  Onomatomanie^ 
bei  der  Furcht  vor  einem  bestimmten  Worte  besteht,  dem  von  dem  Kranken  eine 
schlimme  Bedeutung  be^elegt  wird.  —  Bei  höherem  Grade  von  p^düsdier  Disso- 
ciation (Desaggregationsphänomene)  ersdieinen  die  elementaren  Zwai^isphSnomaie 
entweder  als  Impulse  (Mordtrieb,  Selbstmordtrieb),  gewöhnlich  in  schwereren  Formwi 
von  Melancholie  (Besessensein),  oder  als  Haladie  des  tics  (hierher  geboren  auch  die 
beiden  Species  der  Onomatomanie,  bei  denen  der  Zwang  besteht,  ein  bestimmtes  Wort 
auszusprechen  oder  ein  gewisses  Wort  dem  Kranken  physisches  Unbehagen  vemisachtX 
oder  anch  als  Hallucinations  obsedantes.  Aus  diesen  elementaren  Phänomen  com- 
biniren  sich  die  klinischen  Formen  der  Zwangi^edankenkrankheit 

Gewöhnlicher  als  die  l^pische  Form  (Zweifelsncht  mit  BerOhrnngsforcht)  ist  die 
atypische,  bei  der  die  Phänomen  einander  episodisch  ablOsen,  wechselnd  das  klinische 
BUd  beherrschen  und  vor  neu  in  den  Vordergrund  tretenden  Symptomen  zurQcktreten, 
oft  erzwingt  sich  jedoch  eins  du*  elementaren  Phänomene  das  Hauptinteresse,  ine 
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IBS  TuHfln  FäUea  liervoi^ht  Sowobl  die  typische,  wie  die  atypische  Form  xe^;en 
WechMÜ  in  der  Intoniätät  der  Symptome. 

Die  Benehnngen  der  Zwangsgedanken  zur  Melancholie  und  zur  Paranoia  sind 
schon  griegenttich  erwähnt  worden;  bei  anderen  EraDkheltsznständen  werden  sie  anch 

episodisch  beobaclitet,  wie  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Bpilepsie,  Imbecillit&t,  Idiotie. 

Das  erste  Auftreten  der  Zwang^edanken  ßllt  gewChnlich  in  das  Pubertätaalter,  es 

taum  aber  auch  in  jeder  anderen  Altersperiode  stattfinden;  bei  Kindern  scheinen 

Zwangsgedanken  seltener  Torzokonunen. 

Bef.  hat  im  Toratehendeo  versucht,  die  AnschacoDgeD  G.'s  in  der  Hauptsache 
zu  akizziren;  näher  auf  den  Inhalt  der  mit  der  gewohnten  OrOodlichkeit  des  Verf.'s 
dnrcharbMteten  Schrift  einzugehen,  ist  nicht  mOgüch  bei  der  ÄusfQhrlichkeit  der 
Darstellnng  and  der  Fttlle  der  Beobachtoi^n,  die  sie  enth&lt.    Walter  Berger. 


38)  Ueber  die  Behandltmg  Nervenkraalcer,  von  F.  J.  HCbins  in  Leipz^. 
(Hftnchener  med.  Wocbenschr.   1896.  Nr.  4S.) 

Der  Anfintx  ist  eine  Antwort  auf  Bieger's  Ter&ffentlichung  (Schmidt's  Jabr- 
bficher.  Bd.  CCLL  S.  193—273),  worin  er  die  HObius'schen  Vorscbl&ge  in  Bezug 
anf  „die  Behandlung  NerrenkraniEer  und  die  Errichtung  toq  Kervenbeilstfitten"  be- 
spricht and  theilweise  zu  anderen  Schiassen  gelangt  H.  sieht  in  den  geplanten 
Herrenheilst&tten  weltliche  Klöster,  in  denen  allerdings  die  transcendenten  Beziehungen 
in  Wegfall  kommen,  die  äusserliche  Abtrennung  vom  Lärm  des  Lebens,  die  strenge 
Begabnässigkeit  der  Lebensführung  ond  die  Nötb^ng  zur  Massigkeit  indessen 
■uebe  Aebnlichkttt  mit  dem  Klosterleben  h^orbringt  Fflr  Jeden,  welcher  sich 
flr  £e  so  wichtige  Frage  welter  interesor^  sei  hierdurch  auf  den  warm  geschriebenen 
Ai&iti  Terwieeen.  £.  Ascb  (Fnnkftirt  a./M.). 


98)  JOttheilniiKen  Über  dleWirkmig  des  Orexiniun  bastoum,  von  Hflfler. 
(Theraopentische  Monatshefte.   October  1896.) 

Die  basUcbe  Orexin  ist  gesehmackloB,  H.  hat  es  in  etwa  30  F&llen  als  Appetit 
amgendee  Mittel  anter  den  flbliehen  Toxsichtsnuassmgeln  gegen  Antosi^^tioaen 
teEraaken  gegeben;  18  Mal  hatte  er  positive,  12  Hai  n^ative  Besnltate;  Neben- 
nkuagen  wurden  lucbt  beobachtet  Doids  0,8  in  Oblaten,  zwei  Mal  oder  öfter 
tigÜclL  ____  Lewald, 


(Dentsche  mei  Wocbenschr.  1896.  Nr.  16.    Tereinsbeilage  Nr.  12.) 

Lftick  demonstrirt  einen  Fall  von  hysterisober  Farapareae  der  unteren 
btnmltUeik  bei  onem  llj&hr.,  bereditSr  belasteten  Knaben.  Das  Leiden  ent- 
■tt&d  nach  heftigen  Zahnschmerzen. 

Befand:  Starkes  Schwinde^ftthl  und  Schlafbedflrfniss,  Parese  der  Beine  mit 
Stngenmg  der  Patellarreflexe  nnd  Parästhesien.  —  Warme  Bäder  und  Faradisation 
Wnktm  in  der  Anstalt  in  3  T^en  Heilung.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


Therapie. 


HL  Aus  den  GeselUohaftezi. 


Ordftwalder  medlolnlaoher  Verein. 


SitEui^E  Tom  2.  November  1896. 


—  1«  — 


IV.  Vermisolites. 

Der  IS.  Oongreas  für  innsTO  Medioin  findet  rom  9.— 12.  Jali  1897  za  Berlin 
gtatt.  Die  Abludtaiig  d«8  Coagtesses  gascbieht  unr  in  di«8ein  Jahre  aasoabiiuweiBe  m 
Ffii^steD.  Die  Sitraugen  finden  im  ArcUtekteuhaaBe  CWübelnubuBe  92/93)  stat^  wowlbit 
sieh  auch  das  Bonsan  befindet  Das  Präaidiiim  flbeniimmt  Heir  t.  Leydeo  (berlin). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzangstage,  Mittwoch  am  9.  Joni:  Die  Behandlang  des  chroniaebeD 
Gelenkrheamatismas.  Referenten:  Herr  Bäamler  (Freibnrg)  ond  Herr  Ott  (Marienbad). 

Am  zweiten  Sitznngstage,  Donnerstag  am  10.  Joni;  Epilepsie.  Referent  Herr  Dn- 
Terriehi  (Uagdebaig). 

Am  ^tten  Sitznngstage,  Freitag  am  11.  Joni:  Horbas  BasedowiL  Referent  Hm 
Ealenbarg  (Berlin). 

Folgende  Vortrage  sind  bereits  angemeldet:  Herr  A.  Frankel  (Berlin)  aud  Heir  C. 
Benda  (Berlin):  Klinische  ond  anatomische  Hittheitongen  über  acate  Lenkänie.  —  Ben 
T.  Jaksoh  (Prag):  Klinische  Beiträge  zor  Kenntniss  des  KohlehydratstoffWechsela.  —  Herr 
O.  Liebreich  (Berlin):  Die  Ziele  der  modernen  medioamentosen  Therapie.  —  Herr  E.  vod 
Leyden  (Berlin):  Ueber  die  Prognose  der  Bückenmarkskrankbeiten.  —  HeirHartin  Mendel- 
tonn  (BÖ^n)]  Die  klinisehe  Bedeatong  der  Diärese  and  die  Hfll&Diiltel  ibier  thuftpei^äMha 
BednflosBiing.  —  Herr  A.Baginsk7  (Berlin):  Kor  Pathol«^«  und  FithoMneii  da-  Ünd* 
liehen  SiommetdiarrhOeo;  mit  Demonstration.  —  Herr  £mil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Zar 
Aetiologle  des  chronischen  OelenkrbeamatismaB.  —  Herr  Kampf  (Hamboic):  Nene  Gesiehts* 
pnnkte  In  der  Behaodlong  dironiBidier  Henerkntnknngen.  —  Ben  FlLrbringar  (Berlin): 
Zar  Klinik  der  Lambalponetion.  —  Herr  Jaeqnes  Mayer  (Karliba^i  DiaMtea  nellitu 
im  jngendüchen  Alter. 

Weitere  Anmeldungen  Ton  Vorträgen  nimmt  der  stilndige  Seeret&r  des  Congresees,  Hor 
Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Friednehstrasse  4.  entgegen. 

För  KrankenTorstellongen  ond  Demonstrationen  ist  eine  ganie  Kacdimittagaidtzang  tot* 
behalten;  dieselbeD  bedtirfen  Toriieriger  Anmeldong. 

Mit  dem  Congreese  ist  eine  Ansstellang  Ton  neueren  firztlieben  Apparaten, 
Instrumenten,  Präparate  n  u.  s.  w.,  Terbnnden.  Auskunft  Uber  diete  Ausstellung  ertheilt 
der  Vorsitzende  des  AosstellangBCommit^,  Herr  Generalarzt  Schaper  in  Berlin,  Königl. 
Charit^,  oder  der  Schriftführer  des  Berliner  Localcommit^e,  Herr  Privatdocent  Martin 
Men'delsobn,  Berlin  NW.,  Neastädtische  Kirchstrasse  9,  an  welche  auch  die  Anmeldongen 
der  Demonstrationeu  a.  s.  w.  za  richten  sind.  Die  Ausetellang  wird  gleichfalls  im  Arohit(Ä:teD- 
haase  (Wilhelmstrasse  92/98)  stattfinden. 

Das  Festessen  des  Congreases  wird  im  Zoologisefara  Garten  abgehalten  werden. 


Wir  maehoi  uraer«  Leter  auf  die  im  Verlage  roa  Beutfaer  und  Bdohard  «nehebade 
w^^wiwwy  Ton  Abhandlung»  ans  dem  Geblote  der  pidagoqglaehen  FiyÄo- 
logie  und  Physiologie,  beraosgegeben  von  Prof.  Schiller  nna  Prof.  Ziehen,  auf- 
merksam, welche  es  sich  zor  Aufgabe  gestellt  haben,  die  heute  noch  klaffende  LUcke  zwisebeD 
der  neueren  Psychologie  und  Anwendong  ihrer  gesicherten  Ei^bnisse  uf  die  pidagogische 
TÜi^keit  saszaAUlen.  Ab  erates  Heft  erscheint  demniehst:  Der  Stnudenplui.  Ein  ^itel 
ans  cbr  jAdagogisehen  Pqrehologie  von  H.  Sobiller. 


Dm  Einsendung  Ton  SeparatabdrQcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsaldangen  fix  die  Bedaction  sind  za  richten  an  Prot  Dr.  £.  Mendel, 
Berlin.  NW.  SehilFbauerdamm  SO. 

Vering  Ton  Vk*  &  Cmip.  in  Läp^.  —  Druek  von  Mnzeu  A  Wime  in  Leipiig. 
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teOLOGISCHES  CEmALBLATT. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geittesitrankheiten. 

Henosgogeben  tod 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

Secfcaaehmter  Jafcryasg. 

lltniaüieh  enehönen  swei  Nummern.  PmB  dM  JahzguigeB  24  Hvk.  Za  bezielieii  doreh 
alle  BneUiaadliuigoii  dei  In*  und  AuUndes,  die  PoBtuutalten  dea  DeatHbea  B^hi.  »wie 
direet  von  der  TerUgibaehhudlimg. 

L  März.  ~  Nr.5. 


L  Ort^aalBttttwilnfM.  1.  üeber  die  protnthirteD  cortiealen  Krämpfe  bei  der  allge- 
msÖBvn  Pu^hrse  der  Irrrä,  tod  ■■ntow,  FriratdoceDten  an  der  UniTenit&t  m  Moekao. 
S.  ExpeiimeDtelle  ünterradiiiDgen  fiber  den  Unprang  dea  N.  trüeminiu.  tod  Dr.  fi. 
"juhfMr'r  ans  Kasan.  3.  Ein  Fall  Ton  periodiBch  recicUvirender  OeolomotoriiulilimtiDg, 
TOD  KQalsehkia  ans  Kasan.  4.  Ueber  die  ADwendnng  elektiver  nrbemethodai  am  in  Formol 
gddrteton  CenttalnerrenfljBtem.   Notiz  tob  Dr.  J.  v«n  ScaryatttU»  ord.  Aret  in  Feldhok 

IL  IMarate.   Anatomie.    1.  Ueber  Himgewidit,  von  Batdiaa.    2.  Kritiscbe  Be- 
DeifaLDgen  über  die  ADatomie  dea  Cbiasroa  opticnm.  Ton  SrItziMr.  —  Experimentelle 
Physiologie.   8.  Neoare  biologische  UnteraDchnDgen,  Ton  FM.   4.  Od  reoiprocal  ioDer- 
rmiion  of  anti^nistie  mnsciet,  br  SharriaflMi.   5.  Cataleptoidrefiexee  in  the  monkey,  bj 
ft  inliUa.   6.  La  nMormation  aee  edlDles  nerTenaes  dana  le  cerreau  da  ringe,  par  VItzM. 
T.  EtDoiB  payebdogiqna  de  faneatgrii  par  l'Mier  ate.,  pw  Bart«.  —  Pathologiache  Ana- 
tomie. 8.  On  sanro-fibronatoaiB  and  tomonn  labting  to  nerres,  by  Ttaamw.  —  Patho- 
logie dea  NerTenajatems.  9.  Cootribution  %  Pftade  de  fh^m^opie  ^pid^miqne,  par 
Tchipatyit.  10.  üeber  partialla  iaolirte  Paieae  dea  ÜDaevlu  orbicolaris  palpebranim,  too 
tfhHL    11.  üeber  progreBave  Leratodähmang,  Ton  Sllex.   12.  Die  CoDTei^eubreite  nnd  die 
■Daenlire  Asthenopie,  Ton  Frasa.   13.  Ptons  prodDced  by  intercranial  lipoma.   14.  Die 
Naaimlgie  des  Tri^minos  nebst  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Nerren.  Ton  Kmsa. 
15.  Üeber  rheumatische  TrigeminaslährnnDg,  tou  Hlrsdil.   16.  Case  of  tic  donloareox  reaisting 
treatment  by  dmgs:  nerTe  etretehing:  grwt  retief,  by  WesL   17.  B^seetioD  da  gangUon  oe 
Gaaser.  Arradiement  protob^rantiel  da  trijameaa.  par  Pelriar.  18.  On  a  mettiod  of  relieving 
tic  doolooretu,  br  Dana.   10.  Halbseitig  Gesichtsschwitien.  bei  centraler  Facialialähmuig, 
Ton  PiaA.    20.  Bilateral  fseial  paralysis  and  absolute  deaftiess,  by  ■Iddlatoih   21.  Beitrige 
ZOT  FaelaUsparalyBe  bei  nicht  eitrigen  OhrerbaDkongeD  mit  MeDiWschen  Symptomen,  Ton 
EHiliar|.   22.  üeber  iobotile  ButbindiuigalihmiiiigeD.  von  JoUy.  28.  Ein  dmah  den  galva- 
■istheB  Strom  gttnstiff  beeiaflmtar  Fall  tod  peripherer  tnomatiBeher  Lfthmang,  tod  Bafi 
haia.  24.  üeber  Isehiaa  acoUotica,  Ton  Sehmidt   25.  Die  mechanische  Bdiandlaag  dar 
BesehiftigiiBgBDearasai,  tob  Caha.  26.  Torticollis.  by  Rauel.  27.  Note  on  a  case  of  par»* 
Ijsed  moseolar  spiral  nerTc  resolting  from  a  fraotore  of  homenis  which  was  operated  opon 
aiae  yeara  ago  with  complete  snoceas,  by  Bariow.    28.  Eio  Fall  ron  angeboreoem  Brnst- 
Boskeldefeet  mit  Atrophie  des  Armes  nnd  Schwimmliautbildang,  von  Hafnann.   29.  Note 
8ur des  cDtaraes  symptomatiqnea  (cntores  par  hypotonie),  par  Fir<.  —  Psychiatrie.   30.  Sur 
Tsmok,  par  vaa  Brwa.   31.  Znr  Kenntniss  des  Ananeasmos  (psychische  Zwangsznstände), 
Ton  Baaath.   82.  Gmndztlge  der  Irre^pSege,  Ton  Saall.   83.  Snl  meceanismo  dei  perTcrti- 
meoti  "^^^T',  per  LozairiMriar.   34.  EinUe  Zola,  pat  Taalaaaa.   85.  Thunes  de  la  erinü- 
nafiti,  par  Ballaaimna     36.  Anoora  snlla  impotensa  sesanale  nenzastheniea,  per  Paiila. 
37.  Das  eontrire  GüchlechtsgefQhl,  Ton  Ellla  ODd  Srmoads.  38.  L'attitDde  dana  lea  ätats 
apatbiqnes  eonndärfe  an  poiot  de  Tne  de  la  th^e  de  la  r^gression.  par  ?M. 

UL  Am  das  GttaUtcbaflaa.  Oesellaehaft  der  Aerzte  Id  Wien.  —  Verwo  fOr  Psychiatrie 
od  NenohKie  in  Wien.  —  Wianer  medidnlsehar  Clnb.  —  Oeatanaiehiaflhe  otologiaoha  Qe* 
seDadiafL 

tt.  BWIaarapMa.  Neorologiadia  Wandtafeln  znm  Qebraaehe  beim  klinischen,  anato* 
■iadMa  ud  pb/Biologiadian  üntarridit,  tod  Prof.  A.  Strlaipall  nnd  Chr.  Jaktb. 

».  PWWMllM.   
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ueber  die  protrahirten  corticalen  Krämpfe  bei  der 
allgemeinen  Paralyse  der  Irren/ 

Ton  W.  Knxatow,  PriTatdocentan  an  der  UniTersit&t  zu  Hoskan. 

Die  epileptoiden  ond  apoplectifonnen  AnMe  bei  der  progiessiTen  Paralyse 
sind  von  vielen  Seiten  besprochen  ond  untersucht  worden.  In  den  klassischea 
Arbeiten  von  Baillabgeb',  von  Prof.  Mendel'  ist  dieses  Symptom  genügend 
beleuchtet  worden.  Eine  vollständige  klinische  Beschreibung  hat  schon  Wbst- 
PHAii*  im  Jahie  1868  gegeben.  Eickholt",  Neisssb^  Prof.  BBOHrBBEV^« 
BiNSWAiioEB^  haben  widitige  Beiträge  wie  zor  klinischen  Definition,  so  auch 
zur  pathologischen  Begründung  dieser  Frage  geliefert 

Jetzt  ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  die  epileptaformen  Anf&Ue  der  Para- 
lytiker einen  corticalen  Ursprung  haben.  Das  klinische  Bild  des  Auftretens  und 
der  Entwickelung  des  Anüalls  stinunt  mit  denjenigen  der  JACESON'scheu  Epilepsie 
überein.  £a  der  Hehrzahl  der  Fälle  sind  die  Krämpfe  einsatig.  Die  Verbrei- 
terung der  Muskelzuckungen  hängt  mit  der  Anordnung  der  corticalen  Gentren 
zusammen.  In  dieser  Mittheilung  möchte  ich  genauer  die  intraparoxysmalen 
Erscheinungen,  wel<die  bis  jetzt  not^  nicht  genügend  stadirt  worden  sind,  be- 
schreiben. Eine  kurze  Erwähnung  macht  darüber  EBAFFT-EBme',  Ziehen"^ 
spricht  nur  von  der  „choreatisohen  Bewegungsstörung'*  der  Paralytiker;  ein- 
gehender beleuchtet  diese  Frage  Mbnbel.^' 

loh  hatte  Gel^enheitv  zwei  Fälle  zu  beobachten,  wo  die  reizhaften  corticalen 
Erscheinungen  in  Form  clonisoher  Zuckungen  Wochen  und  Monate  lang  bis 
zum  Tode  des  Kranken  dauerten. 

Fall  I.  Den  ersten  diesbezl^lichen  Fall  habe  ich  in  dem  l^L  Catharina-Aimen- 
krankenhaose  beobachtet.  Der  Kranke  wurde  ohne  anamneatiache  Zeichen  ans  dem 
alten  St.  Catharinen-EraDkenhaose  als  unheilbar  entlassen  und  in  die  Anstalt  auf- 


'  Vortrag,  gehalten  im  Verein«  der  Nearopathologen  ond  Irren&nte  zn  Hoskan. 

*  Baillabobb,  AoDales  m^ico-psycholog.  18&8. 

"  Hbhdbl,  Die  progressive  Paralyse  der  Inen,  1880. 

*  WisTPHAL,  Areh.  f.  Psych.  1868. 

>  Eickholt,  Zeiisefar.  tPsjeb.  Bd.  XXXXI.  H.  8  tind  Aich.  f.  Psych.  Bd.  XII.  H. 
S.  445. 

*  NsuBBB,  Die  pamlytischen  AnfUIe.  18M.  Stottgart. 

'  Bbchtkkiw,  Die  internatioDale  Klinik.  1882.  Rassisch. 

'  BiiiswAHflBB,  Die  pathologische  Histologie  der  Grosshimriode.  1898.  S.  177. 

*  KBATVT'EBino,  Lehrbuch  der  Fkjchiatric. 
ZoHBH.  Psychiatrie.  S.  484. 

Hbhdel,  Dia  progressiTe  Paral^  der  Inen.  1880: 
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gVDommen.  Bei  der  Amuthme  desselben  in  die  Abtheilan^  fflr  die  unheilbaren 
chfDiiiächea  Krankheiten  wurde  vom  geehrten  Herrn  CoUegen  Oberarzt  Dr.  Stbaohow 
Folgendes  eonstatirt  Der  Kranfae  spricht  nichts,  nur  einige  nnarticolirte  Töne  stehen 
ihn  lur  Terfflgang.  Die  rechten  Extremitäten  sind  gelähmt.  In  dem  rechten  Arm 
iA  ein  merkliches  Zittern  za  constatiren.  In  dem  Armenbause  ist  ein  neuer  apo- 
l^ectiscber  AnbU  eingetreten:  ein  comatöser  Zustand,  clonische  Krämpfe  rechts.  Der 
^Ktpleetische  Anfall  dauerte  eini^  Minuten;  nach  einer  kleinen  Intermiasion  kehren 
die  Krimpfe  wieder.  Dieser  Zustand  dauerte  den  ganzen  Tag  hindurch.  Itoi^ns 
verbesserte  sich  etwas  das  Bewusstsein.  Die  clonischen  Krämpfe  dauerten  einige 
T^e,  jetzt  änd  sie  auf  die  rechte  Hand  und  das  Gesiebt  begrenzt. 

Status  praesens:  18./VIII.  1896.  Der  Kranke  ist  ein  Hann  im  Alter  von 
4ö  Jahren,  von  starkem  Körperbau  und  guter  Bmfthrong.  Er  kann  kein  Wort  aus- 
dpnches.  Er  vostetat  aber  einzelne  Worte  und  einfache  Sätze;  etwas  schwer  ver- 
steht er  die  Mimik.  Die  ibm  Toigestellten  Gegenstände  erkennt  er  nicht  Bs  ist 
sdur  schwer r  den  psychischen  Zustand  zu  untersuchen:  der  Kranke  ist  gelähmt  und 
^cht  nicht.  Auf  diese  Weise  ist  er  aller  Aensserungen  der  psychischen  Thätigkeit 
beraabt.  Zweifellos  ist  das  Bewusstsein  tief  gestOrt  Wie  die  passive,  so  ist  auch 
die  ictive  Aufmerksamkeit  abgeschwächt.  So  reagirt  er  nicht  auf  das  Annähern  des 
Anus.  Bs  bleibt  völlig  indifferent  sowohl  bei  der  ärztlichen  Untersuchung,  als  anch 
M  dem  Wechseln  der  Kleidung.  Er  nrnra  ktbstlicb  genährt  werden.  Selbständig 
üffiert  er  keine  WAnsche,  weder  durch  Wort«,  noch  durch  Mimik.  In  den  ersten 
Tagen  war  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  Unke.  Jetzt  ist  der  Unterschied  kaum 
n  bemwken.  Die  Augenbewegungen  sind  normal.  Die  Naao-labial- Falten  aaym* 
\  woisch.  Das  Börvermögen  konnte  ich  nicht  untersuchen.  Auf  die  entsprechenden 
'     Bebe  reagirt  er  schwach. 

Bude  rechte  Extremität^  stellen  eine  steife  lAhmnng  dar.  Bei  ruhiger  Li^c 
to  Kranken  sind  eigenthflmUefae  Krämpfe  in  der  oberen  rechten  Extremität  zu  be- 
nriuB.  Es  ist  eine  Flexion  der  Finger,  wobei  der  Kranke  den  grossen  Finger  den 
i  äderen  en^^enstellt.  Zuweilen  beobachtet  man  Flexions-  und  Extensionsbevegungen 
I  in  den  Handgelenke,  die  Krämpfe  verbreiteten  sich  allmählich  auf  das  EUbogen- 
[  QBd  das  Schultergelenk.  Nachher  wurde  der  untere  Facialisast  afficirt  Die  Krämpfe 
i  doni&ch,  sie  dauern  nnr  eine  kurze  Zeit.    Zugleich  mit  dem  Facialiskrampf 

j  «itwiekelte  sieh  ein  Trismus.  Legt  man  die  Hand  auf  den  Unterkiefer,  so  kann 
I  Bas  leicht  eine  Zuckung  des  Hoskele  bemerken,  welche  rechts  deutlicher  ausgeprägt 
iit  Ks  Zwangsbewegungen  steigern  sich  bei  jedem  Versnche  einer  activen  Bewegung. 
Veon  im  Kranke  einen  Versuch  machte  die  rechte  Hand  zu  geben,  oder  dieselbe 
auf  den  Kopf  zu  legen,  brachte  er  dabei  eine  Menge  von  Oberflüssigen  Zwangs- 
hvegoi^ien  hervor.  Die  Krämpfe  der  Finger  steigern  sich  dabei  ebenfalls.  Das 
Sthaerxgeffihl  ist  erhalten,  die  anderen  Sensibilitätsarten  Hessen  sich  nicht  nnter- 
«Aa.  Die  Sehnenreflexe  sind  beiderseits  gesteigert.  Die  Urin-  und  Kothentleerung 
iat  nnwaikflrUeh. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Kranken  dr^  Mai  za  sehen  und  stets  dieselben 
EiwheiQungen  zu  constatiren.  Nach  2  Wochen  wurde  meine  Beobachtung  unter- 
broeben.  Wie  mir  Herr  Coil^  Dr.  Fostowskx  mittheiltof  verblieb  der  Kranke 
ii  demselben  Zustande  1  Honat  lang.  Nachher  entwit^elte  sich  Decnbitos  und 
der  Ennke  ist  an  Septicämie  gestorben. 
;  Da  die  Anamnese  fehlte,  war  ich  nicht  im  Stande,  eine  sichere  Diagnose 
'  zu  stellen.  Ich  vermathete  «ne  grosse  Zerstörung  der  Kinde,  complicirt  viel- 
lädU  aüt  nnem  ffiunatom. 

Wie  es  auf  Grand  der  Obdnction,  welche  Dr.  Postowbky  in  meiner  Ab- 
is« 
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wesenb^  auf  meine  Bitte  volU&hrte,  festfifestellt  wurde,  hatten  wir  es  mit  einer 
allgemeinen  Paralyse  zu  thon. 

Dr.  P08TOW8KT  constatirte  ausged^te  Yerwadisungen  der  weichen  Him- 
hftate  und  dne  Araohnitäs^  welche  mit  einer  verbreiteten  Atrophie  der  Binde 
combinirt  war.  Die  Veränderungen  sind  links  mehr  ausgeprägt  Weder  im 
HimmaAe  noch  in  den  basalen  Granglien  worden  irg^dwelohe  Herderkrankoi^en 
gefunden. 

Das  in  MüiiLEa'soher  Flüssigkeit  gehärtete  Gehirn  wurde  mir  zur  Unter* 
aachung  überlassen.  Auf  den  Frontalsohnitten  nach  Exneb  fand  ich  auch  k^e 
HerdTeränderungen.  Mikroskopisch  untersuchte  ich  die  beiden  linken  Central- 
Windungen  und  fand  eine  sehr  starke  Atrophie  der  Rindenzellen.  Die  Zahl  und 
der  Umfang  derselben  war  Termindert,  die  Gontouren  sowie  die  Bestandtheile 
sind  undeutlich,  die  Zellen  sind  granulös  und  pigmentirt  Alle  Fasersjsteme 
sind  völlig  entartet.  Die  Entartung  ist  so  stark  ausgeprägt,  dass  man  dem 
histologischen  Bilde  nach  eine  Herderkrankong  mit  second^en  Degenerationen 
vermuthen  kann. 

Die  oberen  Tangentialfasem^  smd  fiist  völlig  verschwunden.   Die  zweite 

und  dritte  Schicht  —  feutrage  supra-  und  intraradiaire  nach  Dejebinb,  die 
Fasern  von  Beohtebew  und  Fibrae  Baujiaboeb  sind  atrophirt  und  verdünnt 
Sie  haben  nicht  das  Aussehen  von  b^renzten  Streifen,  dagegen  haben  sie  die 
Gestalt  von  rareficirten  Bündeln  angenommen;  jedoch  viele  von  diesen  Fasern 
sind  normal  geblieben.  Am  meisten  sind  die  Badür-  und  Bogenfasem  afäcirt 
Schon  nach  Weigebi  ist  hier  eine  völlige  Degeneration  zu  constatiren.  Diese 
Fasern  sind  mit  grossen  Fettballen  besät  Die  Hehrzahl  derselben  ist  im  Zer- 
fallszustande b^riffen,  was  mit  dem  Entzündui^sprocesse  der  Rinde  im  Zu- 
sammenhange steht  Wie  die  parenchymatösen  Teränderungen,  ao  ist  auch  der 
interstitielie  Process  deutlich  ausgeprägt.  Man  sieht  stellenweise  einige  Conglo- 
merate  von  Leucocyten  in  Form  des  perivasculären  Exsudates.  Die  Nenro^lia- 
maschen  besonders  in  der  Kömerschicht  sind  sehr  erweitert  Die  Wände  der 
Arterien  sind  verdickt,  stellenweise  ist  eine  Endo-arterütis  zu  sehen.  In  der 
Umgebung  der  arteriellen  und  venösen  Oefösse  bemerkt  man  ein  omfiuigreiches 
kleinzelliges  Infiltrat 

Es  ist  auf  diese  Weise  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  diffuse 
Encephalitis  mit  ausgeprägten  secundären  D^enerationen  bewiesen.  Nach  der 
Extenatät  der  secundären  D^enerationra  und  der  perivasculären  Veränderungen 
müssen  wir  einen  subacuten  Verlauf  der  Entzündui^  annehmen. 

Fall  II.  (Aus  der  städtischen  Preobrajensky-IrreDanstalt  zn  Hoskau.)  Der 
Kranke  A.  J,,  56  Jahre  alt»  ist  in  die  Preobngens^-Irrenanstalt  am  2.  M&rz  1896 
aufgenommen.  Der  Anstalt  wurde  er  von  der  PoUiei  nbe^boL  Vor  da*  Annahme 
beobachtete  ihn  der  Polizeiarzt  Dr.  Flobinset.  Dieser  hat  der  Anstalt  folgende 
Beobachtungen  mitgetbeilt:  Im  November  1894  bestand  eine  ausgeprägte  Verworren- 
heit  Der  Kranke  sprach  unsinnig,  anf  die  ihm  vorgel^fteu  Fragen  antwortete  er 


*  Id  der  BeeehreibDng  der  TKngeDtialfiuem  nehme  ich  die  Nomendatnr  von  Dubsutk 
an  (i.  Automic  dei  centres  nemnx.  S.  670—672.). 
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nicht.  Im  December  1894  GrössenwahD.  Der  Kranke  will  heiraiheD«  di«  Braut  sei 
ose  Kaiseiiii  n.  a.  w. 

Im  Jannar  sind  doniache  Znckongen  im  rechteo  fieine  bemerkt  worden.  Im 
Min  ist  «r  in  mmte  Anstalt  aaSgeommen.  Der  auafOhrlicheren  Kraukheit^escbichte 
der  Anstalt  entnehme  ich  nur  die  wichtigeren  Bemerkungen: 

Im  März:  Ausgeprägte  Asymmetrie  des  Gesichtes.  Die  rechte  Pupille  erweitert 
Du  Bevnsstsain  gekftbt  Das  Ged&chtniss  geschwächt  Ausgeprägter  Grössenwahn. 
Er  wiiü  die  Kaiserin  heirathen,  and  er  selbst  der  Kaiser  und  der  Herr  des  Beiches 
and  der  Irrenanstalt  werden;  dann  wird  er  die  Wärter  mit  kaiserlicher  Freigebig- 
keit belohnen. 

3.  /IT.  Ein  apoplectiformer  Ad&U,  welcher  mit  linker  Hemiparese  Terbnnden  war. 

4.  /IT.  war  der  Knmke  schon  im  Stande  an  gehen. 

12./IY.  Ein  neaer  SchlagfloBS.  Bewasstseinstrflbung.  Bine  Stande  nachher 
tntm  die  cloniachen  Zuckungen  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichtes  nnd  den  linken 
BaUwütiten  anf,  Hemipareeis  sinistra.  Der  Kranke  kann  nicht  das  Bett  verlassen. 
Dentibe  psychische  Zustand. 

Bis  xnm  14.  Mai  verblieh  der  Kranke  statn  quo.  Mau  beobachtete  beständige 
doniscbe  Znckungen  iwc  linken  Extremitäten.  Hein  College  Dr.  Bcnexff  constatirte 
ciae  Beaaerang  des  Bewoastsnns.  Der  Orfiasenwahn  onTwändert  Der  Kranke  spricht 
dass  er  sehr  reiche  Verwandte  hatte. 
15./T.  hatte  ich  Gel^enhät,  den  Kranken  genan  zu  untersuchen.  Der  Kranke 
liegt  im  Bette,  die  linke  Seite  paretisch.  Die  Krämpfe  beginnen  von  der  Unken 
Geächtshälfte,  dann  wird  die  linke  obere  Extremität  betroffen.  Die  unteren  Extremi- 
täten sind  nur  wenig  daran  betheiligt  In  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Beuger 
der  Hand  and  der  Finger,  im  Gesichte  der  untere  Facialisast  am  stärksten  a^cirt 
Die  Krämpfe  sind  nicht  rhytiimisch.  Die  Zahl  derselben  beträgt  60  in  der  Minute, 
mit  dem  Tnlse  hälfen  üe  nicht  lasammen.  Eine  ansgeprägte  Contractnr  des  linken 
Kniegelenkes,  die  passiTe  Extension  ist  unmöglich.  Den  Tricepsre&ex  links  kann 
aiaii  nicht  erhalten.  Die  Bewegungen  der  linken  Extremitäten  sind  beschränkt  nnd 
at^^chwächt  In  dem  oberen  Facialisast  und  Platysma  myoides  sind  nur  schwacbe 
Zuckungen  zn  sehen.  Die  tactüe  Sensibilität  und  die  Scbmerzempfindung  sind  links 
herabgesetzt  Am  meisten  ist  das  Bewusstsein  der  Lage  und  die  BestimmungsAhig- 
kät  der  Gagenstände  betroffen.  So  kann  z.  B.  der  Kranke  nicht  mit  der  linken  Hand 
£e  übr  und  dm  Percnarionshammer  erkennen;  mit  der  rechten  Hand  erkennt  er 
toieht  eine  Kupfer-  and  SUbermflnze.  Die  BwQhrung  des  Nadelkopfes  erkennt  er 
aber  leicht    Die  Pupillen  sind  gleich,  die  Augen  bewegungen  normal. 

Die  psychische  Sphäre:  Die  Erinnerung  an  längst  Yei^angenes  ist  gut 
erhalten.  Er  weiss,  dass  er  fr&her  Hauslehrer  gewesen  ist,  in  welchen  Fächern  er 
nterriehtet  hatte;  er  war  im  Stande  zn  sagen,  dass  die  Summe  der  Winkel  eines 
Dmecks  xwei  Beehtm  {Reicht  Er  erinnert  sich  sehr  gut  dessen,  wie  die  Krankheit 
beginn  Aber  vom  Momente  des  ersten  AnfäUs  an  hat  er  alles  ve^Eeasen.  E^  hatte 
Tergeasea,  dass  Tor  der  Aulnahme  in's  Krankenhaus  er  einige  Zeit  in  der  Polisu- 
anstalt  sich  befand.  Er  erzäljjt,  dass  er  die  Kaiserin  heirathen  wird,  dass  er  die 
Anstalt  verlassen  nnd  mit  seiner  hohen  Gemahlin  möblirte  Zimmer  bewohnen  wird. 
Die  Kaiserin  sei  in  ihn  verliebt  Die  Wicht^keit  suner  Krankheit  versteht  er  nicht 
Die  kritisehe  Fäh^keit  ist  erloedien,  die  paasive  nnd  aetiTe  Aufmerksamkeit  ist  tw- 
hältnisBBässig  gat  erhalten. 

16 /V.  Die  donischen  Znckui^en  unverändert  Myosis.  Er  spricht  dieselben 
GrSssenideen  ans.  Er  lernte  seine  Braut  bei  seinen  Bekannten  kennen.  Er  will  bei 
ihr  etwas  Geld,  oi^e&hr  zehn  Rubel  leihen.  Die  Erinnerang  an  jüngst  Vergangenes 
ist  sehr  geschwächt  Er  erzählte,  dass  er  vom  Bette  aufgestanden  nnd  spazieren 
gtSngen  mr.  Die  Aerzte  der  Abtheilnng  kennt  er  nicht.  Er  war  vwwundert»  als 
ihn  trkUai  wnrde^  dass  seine  EranUieit  sdir  schwer  sei  nnd  einen  langen  Aufenthalt 
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in  der  Anstalt  erfordere.  Er  bittet  die  Aerzte,  ihm  alle  mögliche  Hülfe  za  Jjlsten. 
Eine  mässige  Temperator-Erhöhang  bis  38,4*^.  Die  Hilz  ist  nicht  vergrössert  Die 
Longen  emphysematös,  im  Herzen  hört  man  etwas  abgeschwächte  nnd  uodeatliche  T&ne. 

17./V.  Die  cloniacben  Zuckungen  sind  unverändert.  Der  Kranke  spricht  von 
seiner  Hochzeit  nnd  von  seiner  hohen  Braut  Wenn  ich  ihm  die  Frage  vorlegte,  ob 
er  etwas  dei^leichen  erzählt  habe,  antwortete  er,  dass  er  niemals  mir  diese  Umstände 
erklärt  hätte,  er  käme  mich  aber  sehr  gut,  wir  hätten  znsammen  das  Gjmnanum 
besucht  Wenn  ich  das  verneinte,  gab  er  seinen  Irrthnm  zn.  Einige  Minuten  später 
antwortete  er  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  er  mich  kenne,  dass  wir  beide  in 
einer  Schale  gelernt  hätten.  Die  active  Aufmerksamkeit  ermüdet  sehr  rasch.  Der 
Zustand  der  Luiigen  unverändert    Temperatur  38,1". 

17. — 20./V.  Der  psychische  Zustand  unverändert.  Dieselben  unsinnigen  Grössen- 
ideen.  Dag^en  wird  der  Kranke  etwas  apathisch.  Er  selbst  spricht  weniger,  nur 
auf  die  Fragen  entwickelt  er  draselben  unsinnigen  Wahn.  Die  Krämpfe  sind  haupt- 
sächlich im  Oebiete  des  Facialis  bemerkbar,  in  den  Extremisten  sind  dieselben  ver- 
mindert   Der  Kranke  wird  täglich  schwächer. 

21. /V.  Ein  epileptoider  Anfall,  welcher  in  einer  Trftbung  des  Bewusstseins  und 
allgemeinen  Krämpfen  sich  äusserte.  Nach  dem  Anfalle  sind  die  paralytischen  Er- 
scheinungen mehr  ausgeprägt»  die  protrahirten  donischen  Krämpfe  treten  nur  selten  auf. 

21. — 26./V.  Die  cl<mischen  Zuckungen  sind  nur  selten.  Der  Kranke  wird 
apathisch,  er  weint  häufig.  Seinen  Krankheitszustand  versteht  er  jetzt  besser,  üeber 
die  Hochzeit  spricht  er  jetzt  nicht  mehr.  Die  Herzthätigkeit  sebr  schwach.  Fnls 
100.    Temperatur  36,9". 

Am  26./7.  tritt  der  Tod  ein. 

Die  anatomiscben  Befunde  werden  wir  später  beschreiben.  Jetzt  wollen  wir 
die  klinischen  Thatsaohen  etwas  dngebender  analysiren.  Die  hauptsächlichen 
Erscheinungen  sind  folgende: 

1.  Eine  psychische  Störung  mit  schwachsinnigem  Qrössenvn^n.  Indem  er 
die  Kaiserin  heiratben  und  Herr  des  Reiches  werden  will,  hat  er  auch  die 
Absicht  möblirte  Zimmer  mit  seiner  hohen  Gemahlin  zu  bewohnen,  und  besonders 
will  er  den  Wärtern  der  Anstalt  befehlen.  Er  bemerkt  dabei  den  Widerspruch 
zwischen  »einen  hohen  Plänen  nnd  künftigen  bescheidenen  Lebensart  nicht  Das 
Bewusstsein  ist  nicht  völlig  getrübt,  die  Erinnerungen  an  längst  Vergangenes 
ist  erhalten,  das  jüngst  Erlebte  vergisst  er  bald.  Die  active  Aufmerksamkeit 
nnd  die  kritische  Fähigkeit  ist  erloschen,  eine  grobe  Stömng  des  logischen 
Denkens.  Alle  diese  Erscheinungen  weisen  auf  eine  sehr  schwere  psychische 
Erscheinung,  eine  Zersetzung  des  Intellects  hin. 

^.  IHe  psychische  Störung  ist  von  schweren  somatischen  Erscheinungen 
begleitet:  von  epileptoiden  und  apoplectiformen  ÄnßUen,  welche  sich  häufig 
wit)derholten.  Dabei  treten  die  constanten  Reizungserscbeinungen  in  Form  von 
donischen  Zui^ungen  in  den  Yordei^^nd.  IHe  Pupillen  sind  ungleich.  Am 
Ende  entwickelte  sich  eine  bleibende  Hemiplegie  mit  einer  tiefen  Störung  des 
Muskelgefühls  und  mit  constanten  Reizungsersoheinungen.  Auf  diese  Weise 
haben  wir  ein  Gmmmtbild  des  corticalen  Ladens  im  Oebiete  der  centralen 
Windungen  vor  uns.  Es  unteriiegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer 
organischen  Psychose  zu  thun  haben. 

Bei  der  Diagnose  musste  man  zwei  klinische  Typen  in  Betracht  ziehen  — 
die  progressive  Paralyse  der  Irren  und  Dementia  organica  ex  laesione  focali. 
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Za  QuQsten  der  ersten  Temmthung  sprachen  die  ausgeprägten  focalen  £r- 
aebünongeu;  za  Oonsten  der  zweiten  spricht  die  Anamnese  and  die  Mehrzahl 
der  Symptome  einer  allgemeinen  Himerkraokang.  Der  oben  beschriebenen 
Stönmg  des  Gedächtnisses  kann  man  wohl  wie  bei  der  allgemeinen  Paralyse, 
80  andi  bei  den  chronischen  Älkoholisten  and  sogor  bei  Nearitis  mnltiplex  be- 
gegnen (die  polyneoritische  Psychose  von  Prof.  Eobsakow).  Das  letzte  klinische 
Bild  k^en  wir  aosscbliessen,  weQ  die  anderen  Symptome  von  multipler  Nerron- 
eotzöndang  fehlten.  Die  &radische  Erregbarkeit  war  normal,  es  waren  Hemi- 
paiese  ood  einsüt^e  hemiplegisohe  Krämpfe  vorhanden.  Das  ^gemeine  kli- 
nische Bild  widerspricht  sehr  der  Annahme  des  postapopledischen  Blödsinns. 
Die  Schwäche  der  Kritik  and  der  activen  Ao&nerksamkeit  kann  man  bei  beiden 
Knmkheitsformen  beobachten.  Aber  der  schwachsinnige  Grössenwahn  ist  der 
aUgenmnen  Paralyse  eigen.  Zu  Gunsten  der  progressiven  Paralyse  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  apoplectischen  An^e  schon  lange  bestanden  haben, 
beror  die  völlige  hemipl^ische  Lähmang  za  Tage  trat  Indem  wir  die  all- 
gemeinen and  localen  Grsdieinungen  zusamm^stellten,  kamen  wir  zur  Diagnose 
der  progressiven  Paitdyse;  dabei  hatten  wir  eine  complidrende  Herdläsion  der 
centralen  Windungen  vermuthet  Besondere  Aafmerksamkeit  haben  wir  den 
«Tticaien  Eräm{tfen  geschenkt  Wir  werden  auch  dfu:auf  zurückkommen,  jetzt 
v(äkn  wir  unsere  anatimiischen  Beftmde  Angehender  betrachten. 

Bei  der  Obdnctäon  18  Standen  nach  dem  Tode  wurde  Folgendes  constatirt. 
Die  Knochen  des  Schädels  sind  dünn.  Die  weiche  Hirnhaut  verdickt  und  getrübt 
Sie  lässt  sieh  leicht  von  der  Oberfläche  des  Himkegels  trennen.  Eine  reiche 
Wucherung  PAcmoN'scher  Granulationen.  In  der  rechten  Himkugel  eine  aus- 
geprägte Hyperämie  und  Atrophie  der  Binde.  In  beiden  centralen  Lappen  sind 
sasaer  dem  diffusen  atrophischen  Frooesse  merkliche  entznndliohe  Veränderungen 
XQ  cODstatiren.  Die  entzündeten  und  hyperämischen  Stellen  wechseln  mit  den 
aaimischen  ab;  auf  diese  Weise  whält  die  Binde  ein  buntes  Aussehen.  Die 
veisBe  Himsobstanz  und  Ependym  der  Ventrikel  dnd  unverändert  Die  rechte 
Hintkugel  stellt  neben  einem  allgemeinen  atrophischen  Processe  eine  sehr  aus- 
geprägte Encephalitäs  der  centralen  Windungen  dar.  In  der  Unken  Himkugel 
Kt  die  AtropMe  schwächer  ausgeprägt;  zwischen  den  centralen  Lappen  and 
tnderen  Gelneten  d^  ^de  ist  kein  merklicher  ünterschied  zu  bemerken.  Die 
Binde  ist  verdünnt  und  atrophisch,  sie  stellt  keine  focalen  Veränderungen  dar. 

Im  Allgemeinen  kann  maq  die  verschiedenen  Veränderungen  des  Gehüns 
als  eine  difee  Encephalitis  mit  vorwi^ender  Afifoction  der  centralen  Wmdnngen 
ufbssen.  Bei  der  allgemeinen  Untersuchung  der  Leiche  wurde  Folgendes  con- 
statirt; Degeneratio  atheromatosa  aortae,  Myocarditis  (ex  arteriosderosi],  Oedema 
pntmonum  (keine  catarrhale  Pneumonie),  Hyperplasis  trabecularis  lienis,  Hepar 
moschatom.  Das  Hückenmark  zeigt  mikroskopisch  eine  kanm  deutliche  graue. 
Verfobong  der  Seitenstränge. 

leb  untersuchte  mikroskoiösch  das  Gehirn,  das  Bnchenmark  und  die  peri- 
{hetiadien  Nerven.  Auf  den  Spiritospräparaten  nach  Nissl  constatirte  ich  eine 
tiefe  Degeneration  der  Zellen  in  den  rechten  Gentraiwindungen.  Am  stärksten 
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sind  die  grossen  Fyramidenzellen  affioirt  Sie  sind  fortsatzlos,  die  chromogene 
Sabstanz  ist  zerstört,  das  Protoplasma  ist  mit  körnigem  gelben  Pigmente  um- 
gesetzt. Der  Umfeng  der  Zellen  ist  Tenninderfe,  man  sieht  häafig  änstatfe  der 
pyramidalen  eine  rundliche  oder  vieleckige  Form.  Der  Kern  und  das  Eemchen 
sind  gut  zn  sehen.  Die  anderen  Schichten  der  Binde  zeigen  ähnUche  Verände- 
rongen.  Anf  den  mit  Picrocarmin  behandelten  Schnitten  sind  die  Wände  der 
Qefösse  verdickt.  Oefters  begegnet  man  kleinen  Hämorrhagieen  in  der  Umgebon^ 
der  Venen  und  CapiUaren.  Sie  sind  älteren  Datums  und  zeigen  nor  Pigment- 
kugeln; die  rothen  Kö^perchen  sind  nicht  zn  sehen.  Zuweilra  bemerkt  man 
DEiTEBs'sche  sternförmige  Neurc^liazellen.  Auf  den  grossen  Hirnschnitten, 
welche  durch  beide  centrale  Windungen  geführt  und  nach  Paij  behandelt  sind, 
ist  eine  merkliche  parenchymatöse  D^eneration  der  Badiärfas^img  zu  oonstatiren. 
Am  stärksten  sind  die  Projections-  und  Bi^nfasem  und  zum  Theil  das  sah- 
callöse  BÖndel  afflcirt.  Die  Balkenfasemng  ist  verhältnissmässig  gnt  erhalten. 
Solchen  Verhältnissen  pflegt  man  gewöhnlich  bei  vorherrschender  inseitiger 
Läsion  zu  begegnen.  Bei  der  Osminm&rbnng  naoh  Mabohi  erscheinen  die 
Projections-  und  B(^nfasem  völlig  degenerirt  und  ze^en  einen  sehr  deutUchen 
Zerfall,  welcher  aus  Fetttropfen  und  Engeln  besteht  Das  suboallöee  Bündel 
enthält  mehr  Fettropfen  als  der  Balken.  Wir  müssen  hier  besonders  herror- 
heben,  dass  die  Tangentialfasem  verhältnissmässig  gut  erhalten  sind,  wenigst«» 
sowohl  auf  Chlor- Gold  (Fbeud),  als  auch  anf  WBiGBST'schen  Präparaten  ge- 
nügend geförbt  In  den  linken  Gentralwindongen  sind  dieselben  degenerativen 
und  entzündlichen  Veränderungen  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Die  Entartung 
der  langen  Associationsbalmen  kann  man  durch  die  ganze  rechte  Himkugel  ver- 
folgen.  In  den  Ocoipitallappen  ist  das  subcallöse  Bündel  (Tapetum)  mwklic^ 
degenerirt  Forceps  corporis  callosi  ist  gnt  ertialten.  Im  verlängerten  Marke 
ist  die  rechte  Pyramide  entartet  Im  Bückenmarke  ist  eine  schwach  ausgeprägte 
Degeneration  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  und  des  rechten  TOsK'sdieii 
Bändels  zn  constatiren.  Bei  der  Untersuchung  der  Nn.  medianus  und  nlnaris 
constaürte  ich  eine  schwach  au^eprägte  Neuritis  parenchymatosa.  Auf  diese 
Weise  können  wir  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung  folgende  Schlüsse  ziehen. 
1.  Die  parenchymatösen  nud  interstitiellen  Veränderungen  der  rechten  Gentrai- 
windungen, welche  der  chronischen  Periencepbalitis  eigenthnmlich  sind.  2.  Die 
cerebralen  D^nerationen  sind  deutlicher  als  die  spinalen  au^eprägt  Dabä 
sind  sowohl  die  tanzen  (Bogenfiuem),  lUs  auch  die  langen  Assodationsbahnen 
(subcallöses  Bündel)  gleichmässig  afficirt  Man  kann  keinesw^  von  einer  vor- 
wiegenden Affeotiou  der  Tangentialfasem  sprechen.  Sowohl  das  klinische  Bild, 
als  auch  die  pathologisoh- anatomischen  Yeiflndemngen  änd  im  Sinne  der  all- 
gemänen  Paralyse  mit  vorwiegender  Affection  der  centralen  Windung  zu  denten. 

Das  Abweichende  des  klinischen  Bildes  in  unserem  Falle  hängt  von  der 
Localisation  der  Veränderungen  in  den  centralen  Windungen  ab.  Auf  diese 
Weise  ist  die  hartn&Gk^  Hemiplegie,  die  Muskelsinnstömng  and  die  e^^- 
thümlichen  cortioalen  Eiämpfe  zu  erklären.  Wie  in  klinischer  Hinsicht,  so  ist 
auch  im  Sinne  der  anatomischen  Veränderungen  dieser  Fall  mit  deng^iügen 
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der  coiüoaloi  £pilepsie,  welchen  ich  jüngst  mitgetheilt  hatte,  fast  identisch. 
Dadoidi  sind  wir  berechtigt,  die  dort  angefährten  allgemein-pathologischen  Be- 
tnditongen  aach  faiex  aöazawenden.  Eine  aasgeiträgte  Entartung  der  Bogen- 
&Bein  ist  mit  einer  tiefen  StSning  der  AssociationspTOoesse  in  der  Bewegong»- 
sftäie  der  Binde  verbunden,  and  auf  diffie  Weise  eine  MnskelsinnstÖrung  ent- 
standen. Ich*  hatte  schon  im  Jahre  1893  diese  Ansicht  über  die  Pathogenese 
der  Störung  des  Mnskelgefohls  geäussert  Jetzt  kann  ich,  auf  meine  pathol<^isch- 
anafaonischen  Untersuchungen  mich  stützend,  diese  bei  den  corticalen  Herden 
erwiesene  Thatsache^  auch  auf  die  allgemeine  Paralyse  erweitern.  Die  Pathogenese 
der  epileptischen  Erscheinungen  ist  in  beidien  Fällen  dieselbe.  Bort  erklärten 
vir  diese  Ers^einui^n  durch  second&re  Degeneration  d^  Binde,  welche  von 
dner  Herderkranknng  abhäi^ig  waren.  Hier  haben  wir  dieselben  Bedingungen 
m  uns.  Es  ist  nur  der  Unterschied  hervorzuheben,  dass  in  unseren 
letzten  Fällen  der  allgemeinen  Paralyse  diese  Veränderung  als 
ein  schleichender  Process  zu  bestimmen  ist  und  die  Fasern  in  via 
rfegenerationis  sich  befinden.  Das  Vorhergehen  der  frischen  sabacuten  Degene- 
ntionen und  der  noch  bestehende  Entartnngsprocess  erklärt  die  Mehrzahl  der 
Boznngserscheinungen  und  die  protrahirten  corticalen  KrampfanßUe,  welche  die 
Krulken  in  Intervallen  zwischen  den  jACKSON'schen  Anfällen  zeigte.  Die 
epischen  oompleten  jACKSon'sohen  Anfalle  wurden  im  zwäten  Falle  nur  zwei 
Kai  beobachtet  Bald  entwickelte  sich  eine  Hemiparese.  Auf  Grund  des 
khmschen  Bildes  dieser  protrahirten  KrampfEuifälle  kann  man  auch  den  corü- 
alen  Ursprung  derselben  mit  Sicherheit  annehmen.  Die  Krämpfe  binnen 
stets  mit  einem  und  demselben  Centrum  (Facialis),  dann  ist  das  nächste  Arm- 
catrom  afficirt  In  der  oberen  Extremität  sind  die  Flexoren  mehr  als  die 
Bitenaoren  betroffen.  Die  typische  und  einfache  Bew^ung  einer  Muskelgruppe 
kt  der  corticalen  Beizung  eigenthflmlifdi.  Diese  klinische  Eigenthümlichkeit 
Isert  die  Krämpfe  von  den  choreatischen  Zwangsbew^ungen  (Hemichorea  post- 
^K^lectica)  leicht  unterscheiden.  Die  grössere  Dauer  und  die  Betheiligung  der 
Tenebiedenen  Muskeln  kann  als  Unterschied  zwischen  diesen  Aniällen  und  tio 
eoDTulsif  dienen.   Dieses  letztere  Symptom  stellt  eine  blitzartige  Zuckung  dar. 

Äuf  diese  Weise  müssen  wir  das  klinische  Bild  der  Krämpfe  als  eine 
Zvangsbewegnng  corticalen  Ursprungs  deuten.  Das  Eigenihümliche  des  klinischen 
Bildes  äussert  sich  durch  enorme  Entwickelung  der  Reizungserscheiuungen, 
vddie  in  d^  bitervallen  zwischen  den  typischen  JACKSOH'schen  Antillen 
beofasehtet  wurden.  Die  Beizungserscheinungen  wurden  constant  und  die 
typischen  Anfille  traten  in  den  Hintergrund.  Diese  constanten  Beizongs- 
osdiännngen  bä  der  corticalen  Epilepsie  sind  von  Prof.  Kosohewnkow'  bei 
emer  Herderkrankong  der  Binde  beschrieben  worden.   Dieser  Verfasser  hat  dem 


'  Nm«L  CentnUbL  1895.  „Znr  Pathologie  der  Gehimdegeneratioiien"  nnd  Hu's  Arehiv 
t  Aaa^aak.  Sectindäre  D^nentioDeii  o.  s.  w.  1898. 

*  I.  darttber  meine  Hittheilnng:  pathologiMlieii  Phyiioli^  der  eortioslen  Epilepsie.** 
Zätoebr.  t  NerveiibeUk.  1696. 

*  loKtHBwxiKOw,  Medidiiiwbe  TJebenidit  1894.  Nr.  14.  Bnsüieb. 
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Symptomencomplexe  den  Namen  „Epilepsia  corticalis  partialis  continua" 
gegeben.  Aehnliohe  Fälle  wurden  von  Prof.  BeohtebetS  Prot  Dabkbcbbwioz', 
Dr.  ObIiOwsky'  und  Dr.  HioiUAiix*  beobachtet  Alle  oben  genannten  Fftlle 
wurden  nur  klinisch  beobachtet  und  bis  jetzt  li^  keine  Autopsie  vor.  Obgleidi 
unser  Fall  zu  ^er  bestimmten  nusol(^;ischen  Form  der  allgemeinen  Paralyse 
gehört  und  während  die  „Epilepsia  continua"  Ton  Prof.  EoscBEwineow  nur 
einen  Syndrom  darstellt,  entschUesse  loh  mich  zu  der  Vermuthung,  dass  die 
anatomische  Grundlage  dieser  Erscheinungen  in  einer  diffusen  B^eneraüon  der 
Rinde  zu  suchen  ist  Es  ist  dabei  völlig  gleichgültige  ob  diese  D^neraüonen 
von  einer  oorticalen  Herderkrankung,  wie  es  wahrscheinlich  in  der  Beobachtung 
Ton  Prof.  EoscHEVNiEOW  der  Fall  war,  abhängen,  oder  in  einer  Periencepha- 
Utis  diffusa,  welche  mit  der  Entartui^  der  Bogenfasem  verbunden  ist,  bestehen. 
Für  die  Pathogenese  dieses  Syndroms  halte  ich  zwd  Bedingungen  für  unent- 
behrlich; 

1.  Das  Vorhandensein  der  motorischen  Zellen  der  Rinde,  welche 
.degenerirf  und  erkrankt  sein  können  (aber  kein  völliger  Zellen- 
Schwund). 

2.  Die  degenerative  Veränderung  einer  Menge  der  Bogenfasem, 
welche  stets  eine  Reizung  der  Zellen  der  Rinde  ausüben. 

Diese  beiden  Bedingungen  and  in  unserem  Falle  vorhanden. 


Wie  schon  oben  dargethan  worden  ist,  bin  ich  geneigt,  die  oben  erwäfant-en 

Krämpfe  als  ein  constantes  Reizungssymptom  der  Rinde  und  als  eine  protrahirte 
postepileptiache  Erscheinung  zu  erklären.  In  der  That  sind  diese  protrahirten 
Reizungserscheinungen  bei  der  allgemeinen  Paralyse  schon  längst  bekannt  So 
spricht  Prof.  Mendel  °  in  seiner  berühmten  Monographie  über  choreatische  und 
athetoide  Krämpfe  der  Paralytiker  sehr  eingehend.  Indem  ich  die  Zwangs- 
bewegungen der  paralytischen  Kranken  keineswegs  zu  leugnen  wage,  entschliesse 
ich  mich  aber,  den  oben  beschriebenen  Symptomencomplex  sowohl  von  der 
Athetose,  als  auch  von  den  Kemmleb's^  rhythmischen  Zuckungen  zu  trennen. 
Das  wichtigste  Kennzeichen  Kemmleb's  —  die  Isochronität  mit  dem  Pulse  — 
fehlt  in  unseren  beiden  FiUlen.  Ky-wMT-i^R  vergleicht  die  rhythmischen  Krämpfe 
mit  einer  Zuckung,  welche  man  bei  der  Reizung  des  peripherischen  Nerven- 
systems erhielt   In  unseren  Fällen  gleicht  dieselbe  einer  Reizung  der  Rinde, 


'  Bbohteuw,  Jahmberu^t  der  Fortsohritte  der  Nearopathol.  and  Psych.  189i/95. 
Bussiach. 

'  Dabkaohewicz,  Ani  1895.  Nr.  18  n.  20  (Baaaiaob). 
'  Orlowuct,  Medicioiacbe  Ueberaicht  1895. 
'*  Hebmann.  Ebenda  1896. 

*  Mkndbl,  Die  progreBsive  Paralyse  der  Irren.  1880.  S.  180—184;  b.  aach  S.  319. 

'  Kehhlbb,  Ueber  Erampfanfälle  mit  rhythmischen,  dem  Pab  synchronen  Zackungen 
bei  progreBsiver  Paralyse.  WEBmoKS*!  Arbeiten  ans  der  psychiatrisches  Klinik  ku  Breslfta. 
Thcü  II. 
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-wi^  dabei  nicht  veniiizelte  Muskeln,  sondern  Moskelgruppen  betroffen  sind. 
Wie  schon  von  Kkmmt.kii  betont  vorden  ist,  können  seine  Zuckungen  leicht 
-arrthmisch  werden  and  in  „choreatiscbe"  Bew^ongen  äbei^hen.  In  aUgemein- 
patiiologischer  Hhnidit  mnss  man  bemerken,  dass  die  Irritation  mit  der  Pols- 
welle die  Entstehung  der  Krämpfe  noch  nicht  genügend  erklären  kann,  man 
mnss  dabei  eine  durch  enoephaiitischen  Process  krampfliaft  geste^rte  Erregbar- 
baAdt  der  Binde  annehnwn. 

Wie  ich  schon  oben  bemerirte,  sind  die  protrahirten  Krämpfe  der  Para- 
lytiker von  der  Äthetose  auch  za  trennen.  Der  erste  Kliniker,  Hamhond, 
velcber  die  athetoiden  Bewegungen  beschrieben  hat,  hat  denselben  ein  anderes 
künischee  Bild  beigaben.  Er  spricht  über  rasch  auftretende,  wechselnde 
Beugung  und  Streckung  der  Finger,  welche  auf  diese  Weise  eine  Instabilität 
«rfaalten.  Die  athetoiden  Krämpfe  erhalten  leicht  einen  tonischen  Charakter 
und  werden  bald  zu  oboreatischen  Bewegungen.  Die  cortioalen  protrahirten 
Krämpfe  bleiben  stets  clonisch  und  der  Tonus  kann  nur  im  Falle  des  epilep- 
tischen Anfalls  auftreten.  Dabei  ist  noch  herv(NrzQbeben,  dass  die  atbetmden 
Bewegungen  wahrscheinlich  von  der  Uitbetheiligung  der  basalen  Ganglien  ab* 
hängig  sind  und  mit  den  corticalen  Störungen  sich  nicht  zu  verbinden  pflegen. 
T7naere  protrahirten  Kramp&nßUle  sind  zweifellos  eines  corticalen  Ursprungs,  weil 
dieselben  mit  der  jACESoit'schen  Epilepsie  und  Muskelsinnstönmg  im  Zusammen- 
hange st-ehen.  Was  die  Fathc^enese  derselben  betriflft,  so  hoffe  ich,  bewiesen 
zu  haben,  dass  sie  von  einer  d^nerativen  Veränderung  der  motorischen  Sphäre 
abhängen. 

Auf  meinen  anatomisdien  Befanden  fassend,  ktmn  man  vennnthen,  dass 
einige  postapoplectisch  auftretende  athetoide  Bewegungen  der  Paralytiker,  l>ei 
weldien  nur  eine  Läsion  der  Binde  gefunden  wurde,  zu  den  oben  beschriebenen 
corticalen  Krämpfen  gehören.  Auf  diese  Weise  ist  man  berecht^  diese  Kiibipfe 
von  der  gewöhnlichen  postapoplectischen,  hemicboreatischen  Bewegung  abzu- 
sondern. Zu  Gunsten  meiner  Anächt  kann  ich  Folgendes  anfOhren:  1.  Die 
protrahirten  olonisohen  Krämpfe  unterscheiden  äch  von  der  Athetose  dem  kli- 
mschen  Bilde  nach,  indem  die  echte  Athetose  in  dio  Kategorie  der  complicirten 
Zwang^bewegungen,  die  von  mir  studierten  Krämpfe  in  die  Kategorie  der  ein- 
fadben  clonisehen  Zuckungen  gehören.  Hau  kann  dabei  bemerken,  dass  Chorea 
posthemipl^ca  gewöhnlich  in  späteren  Stadien  der  Hemiplegie  zu  Tage  tritt 
(Chabcot),  währrad  unsere  corticalen  Krämpfe  unmittelbur  nach  den  apoplec- 
tischen  Anfällen  sieh  zu  entwickeln  pflegen.  2.  Die  Pathogenese  der  beiden 
Beizungserscheinungen  ist  auch  völlig  verschieden,  weil  jene  wahrscheinlich  von 
der  Mitbetheil^ang  der  basalen  Ganglien,  und  diese  von  der  Affeotion  der  Rinde 
abhängen. 


Wenn  wir  jetzt  die  oben  angefOhrten  Thatsaehen  zusammenstellen  wollen, 
SD  können  wir  zu  folgenden  Sehlnssfolgerungen  kommen: 

1.  Znweüen  b^^et  man  bei  den  apoplectisch-epüeptoiden  Anfallen  der 
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Paralytiker  protr^iirten  corticalen  Krämpfen,  welche  in  Form  von  constanten 
Znckungeu  der  versohiedenen  Moskelgrappen  auftreten. 

2.  Diese  Eiämpfe  pflegen  sich  mit  den  apoplectischen  Anßllen  zu  vereinigen. 
Sie  sind  inseitig  und  typisch;  man  kann  dabei  alle  Kennzeichen  des  oortiealeii 
Leidens,  sowie  die  Störung  des^Muskelgeföhls  beobachten. 

3.  In  path<^neti8cher  und  klinischer  Hinsicht  müssen  diese  Krämpfe  als 
eine  Zwangsbewegung  corticalen  Ursprungs  bezeichnet  werden,  weil  eben  solche 
Krämpfe,  jedoch  von  kürzerer  Dauer  und  transitorisch  bei  gewöhnlicher  corti- 
caJer  Epilepsie,  zu  beobachten  sind.  Auf  diese  Weise  haben  wir  es  hier  mit 
einer  postepüeptischen  Ecsch^nng  zu  thon. 

4.  Diese  Anfälle  sind  durch  Yerbreitung  des  encephaUtischen  Frocesses 
auf  die  Centraiwindungen  zu  erklären.  Dabei  mnss  man  eine  umfai^freiohe 
und  sehi  exquisite  Degöneration  der  Bogenfosem  in  Betracht  ziehen. 

5.  Solche  protrahirte  cortioale  Krämpfe  können  auch  ohne  allgemeine 
Paralyse  erschien  und  st^en  an  und  ffii  sich  nnr  ein  Kennzeichen  einer  difinsen 
Degeneration  der  motorisohen  Sphäre  der  Binde  dar. 

6.  Was  die  Pathogenese  der  gewöhnlichen  epileptoiden  Anfölle  bei  Para- 
lytikern betrifft,  so  mnss  man  auch  eine  refiectoiische  Reizung  der  minder  er- 
krankten centanlen  Windungen  von  Seiten  des  encephaUtischen  Fzocesses  der 
Trontalwindungen  vermuthen.  Die  vasomotorischen  Einflüsse  können  nur  als 
tm  nebensächliches  und  nicht  als  provocatorisches  Moment  dimen. 

7.  Die  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  mit  den  protrahirten  corticalen 
Krämpfen  geben  zu  einer  sehr  schlimmen  Prognose  Anlass. 

8.  Als  Behandluugsmittel  kann  man  nur  beruhigende  Brom-  und  Chloral- 
präparate  anwenden.  Es  ist  keine  AbstractionsUierapie  in  Form  von  Yesicatorien 
oder  Blut^l  anzuiathen. 


[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Dabksohewitbob  in  Kasan.] 

2.  Experimentelle  Untersuchnngen  über  den  Ursprung  des 

trigeminns. 

Ton  Dr.  O.  Kljatwhkln. 

Bei  meinen  Untersnchnngen  über  den  TTrspnu^  der  Himnerren,  die  idi 
im  hiesigen  Laboratorium  des  Herru  Prof.  Dabkbohewitboh  an  Präparaten, 
welche  nach  Mabchi  und  AiiObbi  behandelt  worden  sind,  anstellte,  gdang  ea 
mir,  für  den  N.  trigeminns  der  Katze  Folgendes  festzustellen: 

Bei  Verletzung  des  gemeinsamen  Trigeminusstammes  an  der  HimbasiSy 
bald  nach  dem  Eintritt  desselben  in  die  Hümsubstanz,  kann  man  deutlich  con- 
statiren: 

Degeneration  der  Fasern  sowohl  der  motorischen  als  auch  der  sensiblMi 
Wurzeln  bis  an  die  entsprechenden  Kerne. 
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Absteigende  Degenention  der  spinalen  Wurzel  (OnBnsTEiHEB),  deren  Ur- 
«jonngskem  die  Sabstantia  gelatinosa  Bolandi  bildet  Die  degenerirten  Fasern 
(fieser  Warzel  treten  in  die  gelatinöse  Satetanz  ein,  in  der  ganzen  Gonünultät 
der  letzteren  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Cervicalnerren. 

D^neration  der  Fasern,  die  aus  dem  Trigeminns  in  das  Kleinhirn  oder 
in  die  Snbstantia  ferruginea  der  einen  oder  der  anderen  Seite  gingen,  konnte 

diesem  Yersache  nicht  beobachtet  werden. 
'  Bd  Verletzung  der  spinalen  Warzel  des  K.  trigeminns  in  der  Olivenhöhe 
btnd  nach  unten  von  der  Yerletzungsstelle  Degeneration  des  ganzen  unteren 
ÜMiles  dieser  Wurzel  statt,  his  zum  zweiten  Gcarncalnerren.  Dabei  bmnte  man 
eoDstatiraif  dass  die  degeneriiten  Fasern  sucoesrnTe  in  die  Substmtia  gelatinosa 
ODtrateD,  genau  so  wie  in  dem  Falle  mit  Verletzung  des  Trigeminuastammes. 

Oberhalb  der  Verletenngsstelle  wird  keine  Degeneration  beobachtet  mit 
Aosuahme  nur  weniger  Fas^,  die  schirarz  gefärbt  erscheinen.  IHese  Fasern 
groppiren  sieb  hauptsächlich  in  dem  ventralen  Theile  der  spinalen  Wurzel, 
liegen  aber  eher  zerstreut  als  in  Form  eines  compacten  Bündels.  Nach  oben 
htm  man  diese  Fasern  nicht  über  den  Abduoensaustritt  hinaus  verfolgen,  in 
vddier  Höhe  diese  Fasern  in  die  gemeinsame  Fasermasse  des  Corgus  restiforme 
einzotreten  scheinen.  Die  Anwesenheit  dieser  degenerirten  Fasern  in  der  Portio 
mqor  des  N.  trigeminns,  wie  es  Siedl  beschreibt,  könnt«  ich  nicht  bestatten. 

Bei  Verletzung  des  Himstammes  in  der  B^on  des  oberen  Vierhügels,  an 
jener  Stelle  des  leteteren,  wo  die  blasenförmigen  Zellen  liegen,  welche  der  oere- 
braten  Quintoswurzel  (Obkbstehibb)  den  Ursprung  geben,  kann  man  deutlich 
ahiteigende  Degeneration  dieser  Worzel&sem  beobachten.  Die  degenerirten 
Fasern  treten,  äch  nach  unten  begebend,  direct  an  die  Fasern  der  motorischen 
Wuizebi  heran,  mit  welchen  sie  das  Qehim  verlassen;  ein  kleinerer  Fasertheil 
dieser  Wurzel  tritt  in  den  motorisohen  Kern  dn  imd  verzweigt  sich  zwischen 
dflD  Zellen  des  letzteren,  was  am  deutlichsten  an  der  ventralen  Seite  des  Kerns 
aoflgespioobea  ist 

Bei  Verletzung  des  Eleinfaims  in  der  nächsten  N&he  der  Trigeminuskeme 
kmn  man  in  dem  Verlauf  der  Fasern  der  directen  sensorisohen  Wurzel  der 
Antoxen  keine  Verbindung  des  Eleinhims  mit  dem  Trigeminns  wahrnehmen. 

Bei  Verletxnng  der  Himsubstanz  in  der  Begion  der  Subst  ferrnginea  ge- 
lu^  es  mir  nicht,  nach  Mabohi  jene  Fasern  zu  verfolgen,  welche  nadi  den 
Antoien  von  dieser  Stelle  ans  zum  N.  trigeminus  bin  sich  begeben. 

Endlich,  b^  VerlebEong  in  der  Höhe  der  Quintuswurzeln  des  Fasciculus 
longitadinalis  posterior  kann  man  dentlich  beobachten,  wie  die  degenerirten 
Fasern  nach  gegenseitiger  Kreuzung  in  der  Mittellinie  beiderseits  von  der  Raphe 
äcäi  zum  motorischen  Kern  wenden. 

Ich  bin  gene^  diese  Fasern  für  die  „Hirnschenkeifasem"  zu  halten,  welche 
■ehon  von  Mstnbbt  als  solche  beschrieben  worden  sind  und  den  Trigeminus- 
kon  mit  der  Hirnrinde  verbinden  (centrale  Bahn). 
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3.  Ein  Fall  von  periodisch  recidivirender  Oculomotorins- 

lähmung. 


Eine  periodisch  wiederkehrende  Lähmung  des  N.  oculumotorius  (Migraine 
ophthalmopl^gique  der  ftanz^ischen  Autoren)  wird  niidit  oft  beobachtet  In 
der  Literatur  sind,  soviel  ich  weiss,  im  Ganzen  25  Valle  Termerkt^  darunter  nur 
eine  aus  Rnsslaad  herrührende  Beobachtui^,  die  von  Prof.  L.  Dabksohkwitsoh 

mit^etheÜt  ist 

Deshalb  düifte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  hier  kurz  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  zu  schildern,  b^  der  ich  während  der  letzten  Zeit  das  oben  er- 
wähnte Leiden  beobachten  konnte. 

Am  26.  Hai  1896  erschien  bei  mir  Frau  P.  mit  ihrer  15jährigen  kranken 
Tochter  und  erzählte  mir  Folgeudes: 

Ihre  Tochter  leide  von  Kindheit  an  an  MalariaanfiUlen  und  Kopfschmeizexiy 
welch  letztere  sich  nach  der  ersten  Menstruation  (eingetreten  im  14.  Lebens- 
jahr) verstärkt  hätten.  Sie  träten  stets  in  Begleitung  von  Uebelkeit  und  Er- 
brechen auf,  auch  empfinde  die  Kranke  dabei  ein  Stechen  in  den  Augen, 
besonders  auagesprochen  links,  von  welcher  Seite  auch  die  Kop&chmerzen  an* 
fingen,  um  von  da  aas  sich  weiter  zu  verbreiten.  —  Mit  dem  B^nn  de» 
Frühlings  1896  wären  die  Malariaanfälle  wiedei^ekehrt,  wie  früher  b^leitot  von 
heftigen  Kop&chmerzen.  Vor  zwei  Wochen  habe  die  Kranke,  nachdem  sie  des 
Hoi^ns  an^standen  iröre,  plötzlich  ein  Stechen  im  linken  Auge  empfanden, 
auch  sd  sie  nicht  im  Stande  gewesen,  dasselbe  völlig  zu  öffnen,  am  Abend 
desselben  Tages  habe  sie  das  Ange  überhaupt  nicht  mehr  aufmachen  können. 
Die  noch  am  Tage  vorher  eingetretenen  heftigen  Kop&chmerzen  hätten  einige 
Tage  angehalten,  Fat  fieberte  an  jedem  Uebertage. 

Sie  bekam  Acetphenetidin  und  Nervina,  die  Kop&chmeizen  und  Halaria- 
anfalle  wären  schwächer  geworden,  das  Auge  blieb  aber  geschlossen. 

In  diesem  Zustande  kam  Fat  zu  mir. 

Status  praesens:  Kleine  Person,  von  schwachem  Körperbau  und  sehr 
blasser  Färbung  der  Hautdecken  und  Schleimhäute,  macht  den  Eindrack  emer 
krankhaften  Person.  —  Das  rechte  Auge  vollständig  normal,  links  das  Augenlid 
fast  vollständig  herabgelassen,  beim  Aufheben  desselben  mit  dem  Finger  erscheint 
das  Auge  nach  aussen  abdudrt,  die  Puinlle  bedeutend  weiter  als  rechteraeits, 
daneben  Diplopie.  Rechts  Pupillarreaction  normal,  links  fehlt  sie  sowohl  bei 
Prüfung  auf  Licht  als  auch  bei  der  Convergenz.   Augengrund  normal. 

Was  die  übrigen  Himnerven  anhmgt,  so  lässt  sich  eine  leichte  Herabsetzung 
des  Schmerz-  und  Tastgefühls  im  Bereiche  des  ersten  Astes  des  linken  N.  iiige- 
minus  «mstaturen,  die  zwei  übrigen  Aeste  desselben  sind  normal  Am  VII.,  X., 
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XL  und  XII.  Nerven  lisst  sioh  ebenfalls  nichts  abnonnes  nachweisen.  Gehör, 
Geschmack  nnd  Gerach  normal. 

Die  elektrische  Reaction  konnte  ich  leider  nicht  prüfen. 

Die  Motilität  and  Sensibilität  aller  Extremitäten  angestört,  Sehnen-  nnd 
Hautxeflexe  normal,  keine  CWdinationsstörang.  Von  Seiten  der  Beckeno^ne 
nichts  abnormes,  dagegen  lässt  sich  Schmerzhaftigk^t  nnd  Anschwellung  der 
Milz  coi^tiren.   Urin  normal 

Fat.  klagt  über  Sehmerzen  in  der  linken  Sohlftfe,  Sehwindel  and  allgemane 
Schwäche.  Sie  ist  apathisch,  antwortet  träge  auf  vorgelegte  Fragen,  glanbt 
manches  zu  vei^essen.  —  Hysterische  Erscheinungea  nicht  nachzuweisen. 

Ans  der  Anaamese  ergiebt  sieh  noch,  dass  der  Vater  der  Fat  Potator  war 
und  an  einem  Blntei^nss  ins  Gehirn  gestorben  sei;  die  Matter  litt  in  der 
Jugend  an  Eop&chmerzen. 

Die  Kranke  blieb  in  meiner  Behandlang  bis  zum  16.  Juli.  Sie  bekam  die 
eisten  10  Tage  Chinin  in  grösseren  Dosen,  ausserdem  wurde  ihr  im  Nacken 
eine  spanisohe  Fliege  gesetzt  Am  darauf  folgenden  waren  die  Kopf- 
sehmenen  bedeutend  milder,  Fat  klagte  nur  Über  Ohrensausen  und  Schmerzen 
in  der  Magei^robe.  Am  dritten  Tage  war  die  linke  Lidspalte  bedeutend 
breiter,  am  vierten  verschwand  die  Diplopie,  auch  war  das  Auge  weniger  nach 
aussen  abducirt. 

Am  I.  Juli  blieb  nur  noch  eine  kaum  merkbare  Verengerung  der  Unken 
Lidspalte  übrig,  keine  Schielung,  nonnale  Pupillarreaction. 

Noch  einige  Tf^e  und  die  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  war  voll- 
ständig Terschwnniten. 

Am  16.  Juli  verliess  Pat  Kasan.  Nach  14  Tagen  erhielt  ich  aber  vun  der 
Mutter  einen  Brief,  worin  sie  mittheilt,  dass  bald  darauf,  nachdem  sie  zu  Hause 
angelangt  wären,  die  Malariaanftlle  sich  wiederholt  hätten  und  dass  am  20.  Juli 
ihre  Tochter  wiederum  mit  geschlossenem  linkem  Auge  aufgewacht  sei. 

Am  19.  September  ersdiien  Pat  zum  zweiten  Male  bei  mir. 

Die  Mutter  erzählte  mir  nun,  dass,  als  am  20.  Juli  das  linke  Auge  sich 
wieder  geschlossen  habe,  der  Kranken  genau  nach  meiner  Verordnung  Chinin 
verabrei^t  worden  sei,  das  Auge  wäre  zwei  Tage  noch  geschlossen  geblieben; 
mit  B^inn  des  dritten  Ts^  habe  es  sich  zu  Offiieu  angefangen,  um  nach  Ver- 
lauf von  weiteren  drei  Tagen  ganz  normal  zu  werden. 

Am  An&ng  August  fing  Pat  an,  besonders  häufig  von  MalahaanföUen 
heimgesucht  zu  werden.  Am  14.  September  traten  heftige  Kop&chmerzen  auf, 
wonach  das  Auge  sich  am  folgenden  Tage  zum  dritten  Male  sohloss,  um  in 
flokhem  Znstande  bis  zur  Ankunft  hierher  zu  bleiben. 

Der  Status  praesens  der  Kranken  ist  fast  derselbe  wie  bei  der  ersten  Unter- 
sodumg;  Nur  ist  das  linleo  Augenlid  wen^ier  herabgelassen,  dag^n  die  An- 
isthesie  im  Bereiche  des  ersten  Quintusastes  stärker  als  zum  ersten  Male. 

Am  IL  und  III.  Aste  dieses  Nerven,  sowie  an  allen  anderen,  ist  auch  jetzt 
ni^  abumnes  nadiweisbar.   Milz  vergrössert,  jedoch  nidit  so  schmerzhaft 

Pat  bekommt  Chinin,  wie  früher,  daneben  Arsen,  im  Nacken  wird  wiederum 
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eine  apanische  Fliege  gesetzt,  wonach  die  Lähmungserscheinungen  verschwinden.  — 
Am  23.  September  ist  das  Unke  Auge  wieder  normal  Pak  blieb  unter  meiner 
Beobachtung  bis  zum  An&ng  November.  Während  dieser  Zeit  trat  li^  Beädiv 
ant  Auf  mfflnen  Bath  hin  hat  sie  jetzt  ihren  Wohnsitz  gewechselt 

Wir  sehen  daraus,  dass  wir  es  unzweifelhaft  mit  einer  periodisoben  Ooolo- 
motoriuslähmung  zu  thnn  haben. 

Einige  Autoren  (Senator,  Ghabcot)  untex8(^dden  zwei  Arten  dieser  Läh- 
mung: eine  rein  periodische  Lähmung  des  N.  ooulomotorins,  wenn  die 
Lähmnngserscheinungen  früher  oder  später  sich  völlig  ausgleichen  —  bis  za 
einem  neuen  An&U,  und  eine  periodisch  ezacerbirende  Lähmung,  wenn 
die  Oculomotoriuslähmung  nicht  vollkommen  verschwindet,  sondern  in  eine 
Parese  sich  umwandelt,  welche  nach  einer  bestimmten  Frist  sich  bis  zni  voll- 
ständigen Lähmung  verstärkt 

ünser  Fall  gehört  somit  der  ersten  Grrappe  an  (der  rdn  periodischen  Lfth- 
mnng  von  Senatob),  da  in  den  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  AnffiUen  das 
Auge  normal  blieb. 

Was  nnn  die  Localisatioii  des  Erankheitsprooesses  anhmgt,  so  moss  es  sidi 
80W(dii  in  den  von  den  Autoren  beobachteten  Fällen  von  periodischer  Oculo* 
motoiiuslähmung,  als  auch  in  dem  nnserigen  am  eine  peripherische  Erkrankung 
der  Nerven  handeht.  Gegen  eine  corticale  Affection  spricht  der  tTmstandf  dass 
bei  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  gleichzeit^  mit  der  Mnakellähmnng 
auch  Störung  der  Popillarreaction  (sowohl  auf  Licht,  als  auch  bei  Gonveigenz) 
beobachtet  wird.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  eine  Störung  der  Liohtreaction 
der  Pupille  nur  dann  eintritt,  wenn  eine  Gcmtinnitätstrennung  des  Beflexbt^ns 
vorhanden  ist,  die  Pupille  bleibt  dag^en  ganz  normal,  wenn  die  Biiniinde 
oder  die  in  der  Nähe  Upende  weisse  Substanz  verletzt  wird. 

Femer  wird  auch  in  unserem  Falle  durch  den  Umstand^  dass  der  N.  ocolo- 
motorius  in  toto  verletzt  ist,  die  Möglichkeit  einer  Yerleta^  nur  degenigen 
Fasersystems  ausgeschlossen,  welches  das  centrale  Ende  des  N.  opticus  mit  dem 
Ocnlomotorius  verlnndet  und  dnen  Theil  des  Beflexbogens  bildet  Wäre  nur 
dieser  Theil  verletzt,  dann  hätten  vir  als  einzige  pathoh^psohe  Erschrännng 
Mydriasis. 

Man  kann  auch  hier  kerne  Eemaffection  des  N.  ocnlomotorius  annehme 
da  man  bei  dieser  verhältnissmässig  selten  Lähmung  der  inneren  Augenmuskeln 
beobachtet  Auch  tritt  brä  den  letzterwähnten  Leiden  die  Affection  gldohzeitig 
an  beiden  Augen  auf  und  verbreitet  sich  Mher  oder  später  auch  anf  die  anderen 
Himnerven.  Endlich  spricht  noch  das  Fehlen  von  Fnnotionsstörungen  von 
Seiten  der  Extremitäten  g^en  eine  Affection  jenes  Nerventh^es,  welcher  in  der 
Substanz  des  Himschenkels  verlänft 

Dies  alles  giebt  uns  nun  das  Beoht,  anzunehmen,  dass  in  unserem  Falle 
ausschliesslich  der  periphere  Theil  des  N.  ocolomotorins  afficirt  ist.  Für  diese 
Localisation  des  Krankheit^rocesses  spricht  noch  die  in  unserem  Falle  aus- 
gesprochene Sensibilitätsstörnng  in  ;der  Begion  des  Bamus  supraorbitaUs  N.  V. 

Was  nun  die  Aetiologie  dieser  Eiankheit  anhmgt»  so  Ifisst  sich  sdiwer 
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angeaidte  der  Seltenkeit  denelbeii  etwas  beetimmftei  aoBNgeD.  In  den  drei 
fmiea,  wo  eiae  Aatopäe  getMoht  wurde,  änd  wohl  ^üwlogÜQlie  Teiindnongflii 
voi^gefbndeiL   So  &nd  sich  in  dem  £Ule  von  GüBum  exa  BisQdat  «  der 
Hiinbasis,  in  der  Umgebong  des  N.  oeohMnotonas;  Wbbb  bnd  in  seinem  FiUe 
TaheskeUmÖfeiAen  an  der  Ocakimotporiaswiuzel,  an  der  AustöttssteUe  aus  dem 
Oehim.  Thoiibeh-Bich3(!>b  fiuid  an  dem  während  des  Lebens  affioirten  OoohK 
motoxiiiB  ein  fibrochondrtmit  wobei  aber  bade  Nerroikenie  völlig  normal  waren. 
In  den  anderen  flllen  gingen  der  Erkrankung  totsus:  Traama  in  der  Süm- 
gegend  (UrÄra-MAUTHumt ,  Joachim),  peychisohe  Err^wig  (Obhsbod],  Er- 
kältung (Bextob),  Alkoholismus  (Bxxak).   In  den  anderen  Fällen  waren  die 
Kranken  bis  dahin  völlig  gesund,  imd  nur  einige  wiesen  heriditäre  PrädispositioD 
ant    In  unserem  Falle  entwickelte  sich  die  Lähmung  bei  einer  Person,  die  an 
Malaria  litt  Dem  Aufbeten  der  TAhmnng  gingen  starke  Fieberanfalle  voraus, 
femer  wiricte  Chinin  günstig,  insofern  als  die  zwei  fidgenden  Beoidive  eine 
kürzere  Zeät  dauerten  als  der  erste  Anfi&Il  [derselbe  dauerte  20  Tage,  die  zwei 
letiteren      7  Tsge).  -~~  Sdt  dem  letiten  Anfall  bis  zum  Anfimg  November, 
also  6  Woehen  lang,  trat  kein  Bacddiv  an^  die  Eo^bchmeizeta  sind  vollkommen 
verschwunden,  der  aUgememe  Zustand  der  Patientin  befriedigend,  —  alle  diese 
Betrachtungen  geben  ans  das  Bsdit  ansinehmen,  dass  hier  die  Ursache  der 
Lähmung  des  K.  ooulomotorias  der  Infectionsstoff  der  Malaria  bUdet,  analog  den 
anderen  Affisctionen,  die  sich  im  Terlaofb  derselben  Eranklieit  entwickebi  (Nen- 
ralpa  n.  trigemini  u.  s.  w.). 

Ton  diesem  Standpunkte  aus  können  wir  das  ganze  Leiden  als  eine  inlae- 
tiöse  Neuritis  au&sBen,  die  sich  perio^sch  entwi^t  Solehe  Neuritiden  infec- 
tiöser  oder  ißmcher  Natur  w^den  ja  nicht  säten  beobachtet:  bekannt  sind  die 
]^eoritiden,  weldie  nach  Blei-  und  Arsenve^liftnngen  auftreten,  Neuritiden  nach 
Infectionskrankheiten  (Typhus,  Diphtherie  U.8.W.),  beiConstitutlonsanomaU6nu.B.w. 

Man  kann  nun  die  Annahme  machen,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wenn  der 
Infections-  oder  Toxicationsstoff  im  Organismus  verblrabt,  er  von  Zeit  zu  Zeit 
öne  knndanemde  EntzOndnng  dee  einen  oder  des  anderen,  mitunter  auch 
mehrerer  Nerven  hervorrufen  kann. 

Eine  soldie  Annahme  findet  einigermaassen  Bestätigung  in  den  fidlen  von 
periodischer  TAhmnng  aller  4  Extremitäten,  die  von  Wbsxpbal,  Goldvlah, 
&xn>sNBKB0,  CoxTsoT,  ^AnTv^a  n.  A.  besohrieben  worden  sind. 

Ob^^eich  unsere  Erankheitsform  an  und  fOr  sich  verschieden  ist  von  den 
letzteren  (diese  haben  cerebrospinalen  Ursprung,  gleichzeitige  Affectionen  mehrerer 
K^en,  Heredität),  nichtsdeetowen^[er  sind  sie  für  uns  interessant  insofern,  als 
auch  bei  ihnen  die  TÄhmnng  nach  einer  IniMtüm  anftiitt  (im  Falle  von 
HiKvie  soga  auch  nmAi  Malaria). 

Zum  Sciilnss  will  ich  noch  die  Hypothese  des  Dr.  Ooldilax  erwähnen, 
der  bei  seinem  Patienten,  welcher  an  periodischer  TÄhmnng  aller  4  Extremitäten 
litt}  die  toxischen  Bigfflwnhafften  des  Urins  nnteisnchte.  Es  stellte  sich  heraus, 
daa  während  des  TAbmnngBanffilTg  der  urotoxisohe  Goefficient  bedeutend  höher 
mr  all  während  der  anfollsfireien  ZwianhanMÜ 
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Daraufhin  spricht  der  erwähnte  Autor  die  Vennuthnng  aus,  dass  im 
Organismus  der  Kranken  während  des  Anfalls  ein  noch  unbekanntes  omanisches 
Gift  sich  entwickele,  welches  die  toxischen  Eigenschaften  des  Urins  erhöht  and 
anf  die  Maskalatui  bezw.  ihie  Nerrenendigangen  onwiikt 

Ob  man  dieselbe  Hypothese  auch  in  Bezug  auf  die  p^odisehe  Oculo- 
motoriuslähmung anwenden  kann,  will  ich  nicht  entscheiden. 
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4.  Ceber  die  Anwendung  elektiver  Färbemethoden  am  in 
Fonnol  gehärteten  Centralnervensystem. 

Notiz  TOD  Dr.  J.  von  Soarpatetti,  ordio.  Arzt  in  Feldhof. 

Unter  dieser  TJeberschrift  veiöffentlicht  Dr.  Oüddbm  in  dieser  Zeitschrift 
(1897.  Nr.  1)  unter  Bezug  auf  die  seineizeitdge  Ifittheilnng  von  Henbt  Mabkds 
öne  Methode,  die  in  Formol  gehärteten  Schnitte  rasch  für  die  Weioebt-Fal- 
Methode  Tonabereiten.  Ich  OTiaabe  mir  nun  in  theilweiser  UmänderuDg  der 
int  letzten  Heft  der  Jahrbücher  ffir  Psychiatrie  1896  anter  dem  Strich  mit- 
getbeütffli  Färbeverfahrens  mitzntheilen,  dass  die  WmoBBivVAssMJi'scbe  Uethode 
Tonäglich  gelii^  an  Schnitten,  die  aas  in  Formol  getanen  Präparaten  stammen 
(ohne  Torherigee  Einlegen  in  MüLi^'scbe  Flftesigkeit  oder  Ghromsfiore).  Ich  machte 
Schnitte  von  Rückenmark  nnd  Oefaimen,  welche  3  Tage  bis  mehrere  Monate  in 
5 — 10<*/^onDol  gelegen  nnd  in  95^/0  Alkohol  nachgehärtet  worden  waren.  Nach 
Einbettung  in  Celloidin  wird  geschnitten  und  die  Sduütte  direct  aas  dem  Al- 
kohol in  l**/,  Hämatoxylinlösung  (Habk)  gebracht    Nach  5  Minuten  Ueber- 
tragen  in  concentrirte  neutrale  KnpferacetatlÖsuug  für  5  Minuten,  kurzes  Ab- 
spülen im  Wasser,  Differenzirung  in  einer  Mischung  von 

Nat  borac.  2,00 
Ferridcjankali  2,5 
Aqoa  destill.  100,00 
(erentuell  zur  Hälfte  verdünnt)  abspOloi,  Einl^^en  in  concentrisohe  Lithion 
earboD.  Ziösang,  gehöriges  Abspülen,  Einbettung.    Wurde  die  Differenzirung 
nicht  allzu  stark  Toi^enommen,  so  lassen  sich  die  Axency linder  (nicht  die 
Markscheiden  werden  gefärbt)  Ins  in  die  Binde  verfolgen. 
Oeotlich  werden  auch  die  Tangentialfasem  ge&rbt 
Ausserdem,  und  dies  ist  besonders  für  die  Uebersichtsschuitte  an  Hinden- 
schnttten  wexthToU,  firben  sich  die  Gangtien  and  runden  (and  Glia)  Zellen  der 
Oddmrinde,  so  dass  die  Kerafirbong  mit  der  Axencjlinderiftrboi^  in  raschester 
Wdse  oombinirt  wird. 

Degenerationsherde  werden  aas  dem  ü;nstande,  dass  die  Methode  eine  Axen- 
eyhoderförbong  darstellt,  besonders  scharf  markirt  und  die  in  der  Dege- 
nentioD  etwa  ?orhaadenen  Zellen  durch  die  Kemfärbung  derselben  deutlich 
achtbar  gemacht 

Zellkerne  and  Gefässinhalt  werden  schwarz-blau  tingirt 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Methode,  welche  im  Stande  ist  durch 
kurzes  Differenziren  auch  die  Gliafissem  darzustellen,  den  ZeUleib  der  Ganghen- 
xdle  im  nonnalen  and  pathologisch  veränderten  Zustande  scharf  zur  irnt«r- 
scbäduDg  hsingen  könnte.  Nähere  positive  Ergebnisse  werden  s.  Z.  mitgetheilt 
werden. 

Die  Jiethode  eignet  sich  auch  sehr  gut  zur  Nach&rbung  nach  Mabohi- 
ünetiDD,  fiibt  aber  dann  nur  die  Markscheiden. 

14* 


Digilized  by 


—   212  — 


n.  Referate. 


Anatomie. 


1)  ITeber  HIrngewiöht,  von  Bnschan.  (Ans  „E<b;peigewieht".  Beil-Biic^clop&di« 

der  gdsammten  Heilkunde  Ton  Euleabnrg.   3.  Aufl.) 

Einige  Notizen  ans  dieser  neuen  nnd  zosammen&ssenden  Arbeit  dürften  hier 
willkommen  eon.  Bei  der  Gebort  ist  daa  Gehirn  schwerer  als  alle  anderen  Ocguu 
znsaminen.  Mädchen  und  Knaben  haben  ziemlich  gleioheB  Gewicht  deeselben.  Im 
Allgemeinen  lAchst  es  mit  der  Schwere  ond  Lfii^^  des  Kindes.  Extranterin  wftchBt 
das  Gtobim  flberhaapt  beim  Hanne  um  1050,0,  bei  der  Frau  nm  900,0;  das  erste 
Drittel  davon  fällt  in  die  ersten  9  Monate,  das  zweite  bis  in  die  Hälfte  des  3.  Jahres 
(Hies).  Der  Nei^eborene  hat  im  Verh&ltniss  zu  seinem  Körpergewicht  ein  5  Pfand 
schwereres  Gehirn  als  der  Erwachsene.  Alle  stimmen  darin  flbereln,  dass  die  Frau 
ein  relativ  grosseres  Oigan  hat»  als  der  Mann.  Neben  Geschlecht  ond  Alter  beon- 
flosst  auch  die  KOrpeqprOsse  das  Hin^wich^  da  mit  der  EOrperlftnge  das  Gewicht 
im  Allgemeitten  annimmt;  nach  Marschall  (Ar  Englftnder)  auf  1  cm  Länge  4,40 
Himgewicht  beim  Manne  und  2,3  bei  der  Frau. 

Der  Einfloss  der  Basse  ist  relativ  noch  wenig  studirL  Der  Neger  hat  durch* 
schnittlich  etwas  kleineres  Gehirn  als  der  Weisse  und  der  Mulatte.  Davis  hat  das 
Gehinigewicht  ans  den  Schädelvolumen  berechnet^  doch  difieriren  seine  Ai^boi,  wie 
Weisbach  an  directen  Wl^i^n  nachwies,  von  der  Wirklidikeit;  in  den  FftÜMi 
Weisbach's  um  46 — 108,0.  Immerhin,  meint  Ref.  (Näcke),  ist  dieser  Unteradiied 
kein  sehr  grosser  und  daher  das  Verfiahren  von  Davis  fllr  die  Bassenanaionüe 
immerblD  werthvoll.  Wenn  dlrecte  Wfigungen  des  Hirns  angeben,  daas  die  Eoropfter 
das  schwerste,  die  Neger  das  leichteste  Hirn  haben,  so  spielt  nicht  nur  die  Intelligeu 
eine  Rolle,  sondern  auch  die  Körperlänge.  Topinard  theilt  die  Gehirne  in  6  Grössen: 
makrooephale  (1925 — 1701  beün  Manne),  grosse  (1700 — 1451  beim  Manne),  mittel» 
grosse  (1460—1251),  (1250—1001)  nnd  mikrocephale  (1000—300).  D4- 

bierre  fand  V«  Beiner  nntersnchten  Gehirne  mittelschwer  (1250—1500,0).  Das 
geringste  Gewicht  fand  Calari  bei  einem  Mädchen  von  9  Monaten  und  53  cm  Länge, 
nämlich  69,30.  Als  durchschnittliches  Himgewicht  für  den  ausgewachsenen  Europäer 
kann  man  1372,0  (beim  Manne)  und  1231  (bei  der  Frau)  annehmen.  Von  beden- 
tenden  Männern  überstiegen  nun  80%  dieses  Maass;  die  berühmten  Leute  zeigen 
ebenso  dnrehsehnittUoh  ein  grosseres  Gehirn  als  die  g^chgrossen  ihres  Volkes. 
Weniger  als  über  das  Gewicht  des  Geaammtorgans  wissen  wir  Über  daa  aeinw  ön- 
seinen  Theile.  (Donaloson  bringt  hioHber  schon  das  Nöthige  bei,  ebenso  Ober- 
Steiner  u.  s.  w.  Bef.)  Die  Männer  zeigen  immer  schwereres  Gewidtt  der  einzelnen 
Himtheile  als  die  Frauen,  nur  dass  bei  letzteren  das  Kleinhirn  relativ  schwerer  iai. 
Nach  den  Meisten  ist  das  Himgewicht  Geisteskranker  etwas  kleiner,  als  das  dw 
Normalen,  ebenso  das  der  Verbrecher;  nähere  Angaben,  auch  bezü^ch  der  einzelnen 
Theile  bei  QeisteBkranken  nnd  VwbrecÄMm,  bringt  namartlkb  Hotti  (doch  erscheinen 
seine  Angaben  znin  Theil  nidit  sehr  Vertranoi  erwedcend.  Bef.).  Zwimfaem  Horz- 
ond  Himgewicht  scheint  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  existirm.  Nach  Dncamp 
kann  das  spedfische  (Gewicht  des  Hirns  unter  Cmstüiden  sehr  wechseln.  Bs  ist 
erhöht  bei  Krankhmten,  die  von  aUgemuner  Abnu^cenu^  gefolgt  sind. 


Näcke  (Hubertosboi^). 
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2>  yrittanhft  BemerkniiCMi  filMr  di»  Aiutomie  des  fHito—i»  optfenu»  tod 

Grfltzner.    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1897.  Nr.  1  o.  2.) 

Unter  whr  uagefaeoder  Beqirecbnng  der  anatosischeii  Untersftdiimgsmethoden, 
einaehligigeD  phjfiiologischen  und  patbolc^iscbea  ürfUmugea  8i»icht  sich  V«rf. 
^lagm  K6Uiker  für  die  Hatbkrenzuig  der  SahnerTm  uu  and  weist  o.  A.  darauf 
lün,  dass  auf  HdriunitalMABittea  ,^rUidi  besdirinUe  Kreanuig  von.  Fasern  sock 
lADg«  nicht  endgültige  definitive  freuzong  derselbm  beTeiBf.  —  Eine  knne  Be- 
■«^■■wihniig  jweier  Modelle,  die  Yerf.  cur  DemonstratioD  dee  SehnerrenAuerreflaDfe 
constroirt  hi^  bildat  dan  Sehlaas  dar  lesflnswerthan  HütbeiluDg. 


3)  Neoare  biologische  Untorsoohangen,  von  F6r^    (Comptes  rendos  des 
steicas  de  la  SotiM  de  Biologie.   Nov.  o.  Bec.  1896.) 

Verh&ltniss  der  Brntdaaer  zom  Oe wicht  des  Eies.  Schon  Hilne- 
Edwards  (and,  dass  je  grösser  und  ToUkommeoer  das  Jnnge  bei  der  Gebart  ist, 
ms  so  l&nger  dauert  die  Brutzeit  beiw.  Schwangerschaft  Besonders  an  den  Yj^ln 
wird  dies  klar.  Die  Bmtdaner  beim  Hohn  beträgt  21  Tage  und  das  Ei  dareh- 
sdmtüich  60.18  gnn;  bei  der  Ente  dagegen  erstere  26  Tage,  letzteres  73.93  grm. 

BiBiges  zur  Sntwickelung  des  Bntenembryos.  Bei  gleicher  Zahl  und 
glncber  Beliandliii^  von  Snt«H  nnd  HtUinereiem  im  Bratofeu,  zeigen  die  EmbijODen 
der  ersteren  75.67*/o,  die  der  letzteren  nur  31,08*/g  Deviationen  von  der  Eiachse. 
IKeee  Deviationen,  in  der  Genese  noch  ganz  dunkel,  änd  jedenfalls  fbr  das  Gedeihen 
okne  allen  Einfinm. 

Binflnas  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  als  Injection  in 
das  Biweiss  der  bebrftteten  Hühnereier.  Wfthrend  die  Injection  einer  lO^o 
CDb-LOsoi^  Torderblieh  wirkt,  schadet  eine  aolche  von  1°/^  absolut  nicht,  »fttzt 
ibir  EU  Zeiten  von  Qewitler,  welches  den  Embryonen  sonst  sehr  schadet,  wahrsdheinUch 
tank  FermeniatioD,  die  dorch  die  physiol<^fische  Eochsalzlteoi^  anfgehoben  wird. 

Die  FingerabdrQcke  wichtig  fflr  das  Stadium  der  Uandfnnction. 
Da  grossen  Werth  derselben  in  der  Criminalanthropolt^e  hat  Galten  nachgewiesen 
(md  ffit  dies  daher  in  die  Bertillonage  mit  ao^enommen  worden.  Bef.)  Verf.  wies 
dam  nach,  dass  die  PapUlarleisten  nach  der  Wichtigkeit  der  FonctioDsleistong  an- 
gmiset  sind.  Je  friner  das  Qeftthl,  am  so  verwickeltw  wird  ihr  ^stem,  so  an 
DuDSH  Aad  Zeigefinger  nnd  an  der  grossen  Zehe,  nnd  je  vwwickelter  die  Anord- 
an  so  mehr  DyasyBueetrie  derselben  an  beiden  H&nden  oder  Fflssen.  In  der 
O^yositiOT  von  Daumen  nnd  Zeigefinger  kreuzen  sich  die  PapiUarreihen  rechtwinklich, 
hk  dv  dee  Daumens  md  des  Ueinen  Fingers  sind  sie  dagegen  mehr  parallri.  Die 
Mümt  dee  Gefühl«  wird  nun  dtnrch  das  erste  YerbäHniss  gefördert  Das  Stadium 
der  Flngenbdrficke  kann  wichtige  l^ngerzeige  für  die  Fanctionen  der  Hand  abgeben, 
z.  B.  wenn  mit  geschwftntm  Rsgem  «ne  wusse  Kogel  nmschlossen  wird.  IHes 
ftgreifw  ist  bei  Jedem  verseUeden,  verschieden  fttr  rechts  nnd  links,  aber  immer 
gMch  fSr  dieadbe  Person  and  dieselbe  Hand.  Hier  kommt  es  anf  die  Weite  der 
KngerriKlr&eke  von  «nander  an  und  ob  der  Eindruck  voll  oder  nur  lateral  gegeben 
ist  Gebildete  oder  manuell  EiugeObte  neigen  dazu  die  Finger  voll  aufzusetzen  und 
die  einzelnen  Junger  sind  fast  in  gleichen  Abständen  von  einander;  bei  Dngebildeten 
oder  wenig  Geflbten  tritt  das  Oegentheil  ein.  Wo  eine  Beengung  unvollkommen  ist, 
da  ist  es  snch  der  FSngerabdnick  nnd  ist  deshalb  das  Studium  der  Ki^^bdrfieke 
«ffeUMMrtb.  Nftcke  (Hubertosburg). 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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4)  On  reoiprooal  Innervation  of  antagonlatie  musolee,  by  C.  Sherrlngton. 

(Boyal  Society.   1897.   21.  Janaary.) 

Nach  DarchscbneidQQg  der  Crura  eerebri,  z.  B.  bei  der  Katze,  siebt  man  eine 
toniscbe  Contraction  der  Strecker  des  Ellenbogens  und  des  Knies  eintreten.  Eine 
gewaltsame  Beugang  der  Extremitäten  ist  kaum  mögUcb.  denn  bei  dem  Tersnch 
dazu  nimmt  die  Starre  im  Trlceps  bezw.  Qnadriceps  noch  erbeUieh  zn. 

Steckt  man  dag^^en  den  betr.  Fuss  in  beisses  Wasser,  so  siebt  man  sofort  die 
Bei^tu^  im  Knie  besw.  Ellenbogen  eintreten.  Oleichzeitig  mit  der  teflectorisdien 
Oontraction  der  Beuger  erfolgt  also  die  rtfectorisobe  Erschlaff ang  dw 
Strecker. 

Diese  Beobachtung  ist  ein  weiteres  Beispiel  fllr  die  vom  Verf.  z.  B.  an  den 
Muskeln  des  Bulbus  bescbriebene  .^eciproke  Innemüon  der  Antagonisten'*. 


6)  CataleptoidrefLexea  in  the  monkey,  by  C.  S.  Sherrington.   (Eoyal  Sodofy. 
1897.  21.  January.) 

Terf.  findet,  dass  die  Reflexe  bei  Thieren  ohne  Grossbirn  sich  wesentlich  von 
den  Reflexen  bei  Tbieren  mit  emfacber  Trennung  Ton  Bflckenmark  und  Gehirn 
unterscheiden.  Während  der  Charakter  dw  rön  spinalen  Reflexbewegungen  bUts- 
äbnlich  ist  und  durchaus  vn^eicbbar  mit  der  einftcbot  Zuckm^  eines  direct  ge- 
reizten Muskels,  80  haben  die  Reflexbewegungen  bei  Thieren  (Affen)  ohne  ürosshim 
den  Charakter  des  cataleptischen,  tonischen.  Wenn  z.  B.  die  Vorderpfote  eines 
solchen  Thieres  in  beisses  Wasser  getaucht  wird,  so  sieht  man  eine  reflectorische  Beuge- 
bewegung  in  Schulter,  Ellenbogen  und  Handgelenk  eintreten,  welche  15 — 20  Minuten 
fortbesteht»  ohne  dass  dabei  Tremor  oder  Glonns  nachzuweisen  wären.  —  Die  Reflex- 
bewegungen sind  durch  sensible  Beize  auf  andere  KOipartheUe  zum  Schwindoi  xa 
bringen.  Wenn  mfui  z.  B,  einen  Affen,  welcher  im  rechten  Arm  den  cataleptischen 
Reflex  zeigt,  jetzt  mit  der  linken  Hand  in  beisses  Waaser  tancbl^  so  »ebt  man 
den  rechten  Ann  erschlaßen,  während  der  linke  cataleptiscb  wird. 


6)  Iis  neoformation  des  cellules  nerreuses  dans  le  oerveau  du  singe,  par 

Alexandre  N.  Titzoo.   (Archives  de  Physiologie.  1897.  S.  29.) 

Verf.  exstirpirte  einem  jungen  Affen  die  Rinde  beider  Hinterhauptslappen  und 
bewirkte  dadurch  eine  völlige  Erblindung  des  Thieres.  Nach  S'/s  Monirtien  jedoch 
begannen  sich  die  ersten  Zeichen  des  wieder  erwachenden  Gesichtssinnes  zu  zeigen, 
und  als  das  Thier  nach  2  Jahren  und  2  Monaten  wiedw  zar  Untersuchung  kam, 
fand  sich  das  Sehvermögen  wieder  recht  erheblich  gebessert  Es  wurde  jetzt 
abermals  zur  Trepanation  geschritten  und  man  fand  an  Stelle  der  exstirpirten  Seh- 
aphäre  eine  graue  nervenäbnliche  Hasse.  Diese  wurde  exstirpirt  und  dadurch  von 
neuem  völlige,  jetzt  irreparable  Bindenblindheit  des  Thieres  bewirkt. 

Die  exstirpirte  Hasse  zeigte  zahlreiche  Nervenfasern  und  Nervenzellen,  so  daas 
Verf.  die  Behauptung  anfetell^  bei  jungen  Tbieren  könne  sich  die  Hirnrinde  anatomisdi 


7}  £tude  psyohologlqae  de  l'aneitÄBie  par  l'dthiar  etc.,  par  Baron.  (Lyon. 
Storok.) 

Aus  dem  so  anregnngsreichen  Laboratorium  von  Lacassagne  in  Lyon  ist  obige 
eingebende  Studie  hervorg^ai^oi,  die  den  Aeiber  unter  allen  möglichen  Geaichts- 


W.  Cohnstein  (Berlin). 


W.  Cohnstein  (Berlin). 


und  futtctionell  regeneriren. 


W.  Cohnstein  (Berlin).  . 
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punkten  betrachte^  besonders  aber  lo  psychologischen  Zwecken.  Hit  Becht  wird  in 
der  BinlätoBg  bemerkt,  wie  wicbt^f  hienn  gerade  die  Nanotica  erscheinen.  Nach 
einer  kotien  histimseheD  Ueberaicbt  Aber  Nareotica  flberiiaiipt»  irird  die  Chemie  dee 
Aethers  besprochen,  ebenso  die  verschiedenen  Arten  der  Anwendung  in  der  Cbimigie. 
die  Torthöle  g^en&ber  dem  Chloroform  belenchtet,  ond  dann  werden  im  Einzelnen 
die  Symptome  bei  der  chirargischen  Anästhesie  beechrieben.  Verf.  auterscheidet  be- 
s&gUch  der  Wirkung  eine  cnebrale,  medulläre  und  bolbäre  Periode,  der  Chronologie 
nach.  In  der  zweiten  Periode  ist  zunächst  Schlaf  mit  totalem  Verluste  jeglicher 
Sensibilität  dann  Krfanpfe  n.  s.  w.,  endlich  Schwinden  jeg^chen  Beflezes.  Die  bnl- 
bftre  Periode  fOhrt  sum  Tode  dordi  Hwz-  oder  Longenlfthmniig,  die  iriederan  ver- 
eehiedfflie  Modificationen  darbieten.  Die  Wirkung  des  Äethers  ist  also  uniToreellf 
schreitet  aber  Ton  oben  nach  unten.  Bin  zweiter  Theil  der  Schrift  ist  Selbst- 
beobachtungen von  Aethemarcosen  gewidmet  und  entfaält  viel  Interessantee.  Dann 
wird  speäell  die  Wirkm^  des  Aethers  auf  den  Intellect  stndirt,  mit  Berdcksichtigung 
gewisser  psychologischen  Orandfh^ren,  besonders  aber  aber  Schlaf  und  Traum.  Terfl 
h&H  die  AntointoziGatimistheorie  des  Schlafe  fOr  die  beete»  und  berührt  die  Hypo- 
these Maothner's  vm  eaam  Sddafceotram.  Im  Chlwoformschlafb  ist  die  Hirn- 
circnlation  des  Blutes  Tcrmindert,  in  dem  Aetherschlafe  vermehrt  Der  normale 
Schlaf  gleicht  in  allem  der  cerebralen  Periode  des  Aetherschlafs,  nor  dass  die 
Fanta»e  nicht  so  üppig  wuchert,  weil  nicht  so  viel  Hyperosmie  dee  Qehims  besteht. 
Der  hypnotische  Schlaf  endlich  bietet  viele  Aehnlicfakeiten  mit  dem  des  Aethers. 
Spedell  wird  dann  die  Wirkung  des  Aethers  anf  den  Willen  und  die  Bewegungen 
und  die  Sendbilit&t  endlich  ziemlieh  «ngdiend  die  Aetheromanie  besprochen.  Y«t 
unterscheidet  eine  Aetheromanie  psychischer  Art  durch  Suf^stion,  eine  pl^riacthe 
Art  durch  therapeutischen  Gebrauch  und  eine  anf  erbliche  Belastnng  beruhende, 
woffir  Beispiele  angeführt  werden. 

Aether  wird  gerochen  oder  getrunken;  es  ist  eine  noble  Passion;  ins  Volk  ge- 
drungen ist  es  nur  in  Irland,  wo  es  in  Folge  der  Predig^ten  gegen  Alkohol  aufkam. 
ISsa  acuter  chronischer  Aetherismos  und  eine  wahre  Aetherodipsie  werden  weiter 
untoadiiedai  nnd  einzeln  beaprochen.  Im  chronischen  Stadium  kann  ehi  gmsüger 
und  kGrpwUeher  Twfiül  eintreten,  doch  nie  so  schndl  und  so  tief,  wie  beim  Alkohol. 

Manche  vertragen  grosse  Dosen  Aether  Jahre  lang  ohne  allen  Schaden.  Die 
plOblicbe  Entziehung  ist  bei  der  Kur  angezeigt  und  schadet  nie.  Die  Aetherisimng 
Dod  die  Aetheromanie  bietni  eine  Beihe  forensischer  Ftagen  dar,  die  xnm  Schlüsse 
kon  gestreift  werden.  Näcke  (Hnbertusborg). 


8)  On  neoro-fibromatosls  and  tnmotin  relating  to  nerves,  by  Alexis 
Thomson.   (Brii  med.  Joom.   1896.  Oct  10.) 

Folgende  8  Fälle  von  ToBwen  der  Nerrm  wurden,  durch  mikroskopische  Bilder 
Qlastrirt.  mitgetheilt: 

1.  Isolirtes  Neorofibrom  oder  Hyzoma  3  FiUe. 

2.  Jsolirtee  Neurosarcom  mit  Hatastasen;  Tod  1  Fall. 

3.  Allgemeine  Nenrofibromatosis  mit  mnltiplen  Neorofibromen  4  Fälle. 

4.  NM)en  multiplwi  Fibromen  längs  der  Nerrenstämme  bestand  ein  grosses 
Henrofibroma  plexiforme  an  den  Verzweigungen  des      ischiadicus  an  der  Hüfte. 

5.  Klcphnntiafi''  nenromatodes  an  der  unteren  Extremität;  Amputation. 


Pathologische  Anatomie. 


L.  Lehmann  I  (O^ynhaosen). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 


Vi  Oontribntlon  &  rtoida  de  l'hdmöndopie  dpidtodtqiie,  par  Tchäpotyet 
Französisch  von  Dr.  Elisaberg-Saloniki.  (Wiestnik  oftälmolo^.  1896. 
Härz/April.) 

Den  Hittlieilimgen  des  I^.  EUasberg  Aber  die  Arbeit  dee  Aators  zu  Folge 
bsndelt  es  sich,  wie  die  Beobaebtongen  TOn  Epidenüen  in  Rnsalaud  orgsben,  bei  d« 
Bemwalopie  um  Alteratiwen  des  Ucbi-  and  Farbensüinee,  herTotgwafen  dorch  nse- 
motoriscbe  Stömbgeu;  als  Beweis  wird  die  stets  constatirte  Dünnheit  der  retittalm 
Arterien  nnd  die  Dilatation  der  retinalen  Yeneu  aagefllhrt,  eine  Be(d)achtnng,  die  ja 
weh  bei  der  Anwesenheit  von  JntestlnaliMraiäini  geaaebt  werde. 


XTeber  parttelle  Isollrte  Parese  des  Unsonliu  ortabmluis  palpebnmm, 

von  I^.  P.  Silex,  Privatdocent  nnd  I.  Aeiistent  der  UniversüfttB-Ai^^Uinik 
za  Berlin.   (Arehiv  fDr  AngenheUkonde.  Bd.  XXXn.) 

Mittheilnng  dreier  F&Ile  von  iaolirter  Parese  des  Orbicnlaris  palpebraram,  es 
bandelte  sich  jedesmal  um  weibliche  gesunde  Individuen,  die  plötzlich  an  genannter 
Parese  erkrankten  (das  Aassehen  der  resoltirenden  StOrong  ist  bildlich  wiedei^geben). 
In  einem  Falle  trat  Heilung  ein,  die  beiden  anderen  stehen  10  bezw.  15  Monate  in 
Bebandlnng. 

Auf  Omnd  eingehender  Bespredinng  der  Differentialdiagnose  kommt  Terf.  lor 
Ansicht,  dass  es  sich  in  den  Torilegenden  KUlen  nm  eine  Parese  des  Orbicahuis 
des  Oberlides  handelt,  also  nm  eine  partielle  Erkranknng  des  oberen  Facialisastes 
mit  nunmehrigem  starken  antagonistischen  Hervortreten  der  Zngwirkung  des  Levator. 

Diese  Beobachtungen,  in  Verbindung  mit  den  Resultaten  der  Experimente 
HendeTs  über  den  Ursprung  des  oberen  Facialis,  veranlassen  Verf.  nur  für  den 
Orbicnlaris  ocnli,  nicht  auch  Ar  den  FrontaUa  den  Ursprung  im  Ocnlomotorinskem- 
gebiet  zn  suchen. 

Für  seine  F&Ue  nimmt  Verf.  eine  peripherische  Entstehong  an,  obglöch  isolirt» 
Uhmnngen  gewöhnlich  als  Kemerkranknngen  aafjsefasst  werden. 


11)  TJeber  progreeatve  lievatorlfthmmig,  von  P.  Silex.    (Arohiv  fltr  Angen- 
heilknnde.  Bd.  XXXSY.  S.  20.) 

Auf  Orund  mikroskopischer  Untersuchungen  gesunder  und  an  progressiver  L&h- 
mnng  erkrankter  Le^tormoskeln  kommt  S.  zu  dem  Besnltat,  die  EVage,  ob  es  sich 
am  myopathische  oder  neuropathische  Erkrankung  handele,  im  Sinne  der  ersteren  zu 
beantworten,  da  die  Bilder  hierbei  —  starke  Durchwachsui^  mit  Binde*  nnd  Fett- 
gewebOf  Verlust  der  Qnerstrdftmg,  fönkOmige  Degeneration,  Spalt-  und  Bias- 
InlduDg  u.  8.  w.  —  sidi  wesentiicÄi  von  d«ien  der  anderen  Form  —  räi&che 
Verschm&lerung  der  Fasern,  wemg  Binde-  und  Fettgewebe  n.  s.  w.  —  unterw^eiden. 

Die  von  Silex  erörterte  und  beantwortete  Frage  war  bei  der  Selteahüt  dar 
Erbankni^  und  d«n  Hai^^  an  Uterarischer  Verarbeitung  —  B.  b>nnte  nur  eine 
Arbeit  von  Fochs  auffinden  —  bisher  eine  offene.  Bichter  (Berlin). 


12)  i>ie  OonveigeikSbrette  a«d  die  mnaeulttve  Aatbenople*  von  Otto  Frese. 
(Ittsog.-Di8aert  1896.  Straasburg.) 

Die  Asthenopie  ist  zwar  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  auf  Hypwmetropie  (also 
den  M.  ciliaris)  surftckzufUiren;  bei  vielen  aber  handelt  es  sich  um  eine  Schwicbe 


Richter  (Berlin). 


Samuel  (Stettin). 
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4»  Hm.  recU  mtonü,  also  tine  aecomodative  oder  muscuUie  Asthenopie.   Tetf.  be- 
spricht  um        bisher  gebr&aeUichen  Metboden  zur  Feststellnng  derselben,  velcbe 
«dl  dannf  beachränken,  zu  bestimmen,  in  wie  geringer  Entfemong  ein  Object  ein- 
tadh  gsBtbeik  verd«D  kuin,  d.  h.  wie  stark  die  Person  zu  convergiren  Tormag.  Bei 
niiiaai  Qttkeisachiuigeii  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  so  gefundene  Entfemong  allein 
ücht  nr  IKagnoae  genOgt»  sondern  dass  es  auf  die  Zeitdauer  ankommt,  w&hrend 
Aar  einfluih  gesehen  wird.   „Ein  Keunstheniker,  der  über  Bchwädie  in  den  Beinen 
Uagt,  lonn  trotxdem  im  Stande  s^n,  flkr  Angenblieke  rascher  zn  lanfen  als  ein 
Oeeonder;  gerade  so  kann  er  seine  Intemi  momentan  in  maximaler  Leistong  zwingen, 
a^  viel  rueher  als  beim  Geennden  tritt  die  Ennüdang  ein."   In  der  That  fand 
■ch,  dass  nicht  bot  Kranke  mit  asthenopischen  Bwchwerden  eine  ganz  normale 
ConTergeoxbreite  beeaasen,  sondern  mA,  dass  Oesonde  eine  geringere  Convergwz- 
fth^kdt  xaigtsn.    Der  Uatersi^ed  ergab  dch  aber  sofort  bei  Bnüdodchtigung  der 
Zeitdaner,  wie  famge  conver^rt  werden  konnte.  Vof.  kommt  daher  zn  dem  Schlüsse^ 
dsM  man  sich«  eine  mnsonl&re  Asthenopie  avsschliessen  kann,  wenn  anf  16  em 
bttonnng  ca.  1  Hinote  lang  einfach  gesehen  werden  kann. 

Das  Wesen  der  SranUteit  liegt  meht  in  den  Uoskeln,  einer  Insnfficienz  der 
litoni  (denn  diese  arbeiten  hei  asBOciirtra  Seitenbewegongra  ganz  nonnal),  scmdani 
■■f  aerrOaem  Gebiet  in  einer  Insnfildenz  des  Oonvwgatirarml^ena  Als  Ursache 
ist  in  erster  Linie  Myopie  so  nennen,  die  aber  allein  nioht  schuld  sein  kann,  sondern 
nr  bei  einer  latenten  schlechten  Yeranlagnng  des  ConT«^ mucentrams.  Centrale 
Uisadmi  sind  Erschöpfungszustände  des  (Jesammtoi^anismns,  yor  allem  die  constitn- 
timtä  nenraathenischen  Znat&nde,  welche  die  abnorm  leichte  EnuQdbarkeit  des  Con- 
▼ergenzcentmms  nach  sich  ziehen;  man  findet  sie  aber  auch  bei  organischen  Krank- 
hHtM  (EBmtanor,  Tabes,  Paralyse). 

PrognoM  imd  Thenqtie  riditen  sich  nach  der  Ursache;  am  meisten  Erfo^  hat 
die  BehanUnog  hei  Myopie.   B.  Beyer  (Strassbnrg  l/E.) 

13)  Pto^  prodnoed  by  interoraalal  lipoma.    (Brit.  med.  Joum.  1696. 


2  Jahre  vor  dem  Tode  der  44  Jahre  alt  gewordenen  Fran  zeigte  sich  links- 
MitB  PtosiB.  DieS^kraft  hatte  nicht  gelittra;  keinerlei  Lähmung  am  Bulbus  ocali. 
\  Jihr  vor  dem  Tode  ein  spoplectischer  Insnlt,  der  keine  dauernden  Folgen 

Bn  der  Autopeie  hnd  räch  eine  allgemeine  Adipods  nimia.  Bmm  Heraus- 
Btjun  des  Gehirns  wurde  ein  Tumor  sichtbar  in  der  Gegend  der  Sella  turcica,  der 
die  ÖL  pituitaria  umfasste  und  die  Innenhälfte  dar  linken  mittleren  Grube  der 
Säkiddbasis  ausfüllte.  Er  bedeckte  den  linken  Proo.  clinoideus  und  dehnte  sich 
Ibs  die  Oberfläche  des  Os  sphenoid^e  und  dessen  Elfigel  aus  und  durch  die  Fissnra 
^kaoidalis  hindurch.  Nach  oben  zog  er  sich  in  die  Fissnra  Sylvii  hinein,  ver- 
dii^  den  mittleren  Lappen,  am  linken  Cms  cerebri  und  dessen  Nachbarsobaft 
«IM  deidlii^en  Zahn  hinterhüsend.  Der  zwischen  den  Häuten  der  Meningen  «n- 
griwttete  Tumor,  ganz  ans  Fett  bestehend,  war  hOhnereigross.  In  nächster  Nähe 
Unt«  und  oberhalb  des  Tnaor  sah  man  «s  grosses,  Arisches  Blutgerinnsel  und  ein 
UtaH  «TganiHirtflB  gerade  vor  denselben.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


1^  Sie  Neoralsie  des  Trigemlnns  nebst  der  Anatomie  nnd  Physiologie 
dea  Nenen,  von  Prof.  Dr.  F.  Krause,  Altona.  (F.  G.  W.  Togal.  Leipzig. 
1896.) 

Die  modenie  (Jhimrgie  hat  zur  Heilu^  der  entsetzlichen  Qualen  ,dw  an 
Tlipmiiiiiiimulgir  Leidenden  immer  kflhnere  Methoden  ersonnen,  sie  ist  selbst  vor 
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der  Erfifi&iuQg  des  Scbädelhöhle  zam  Zwecke  der  Ezstirpation  des  QanglioD  Gassen 
Hiebt  znr&cl^eschreckt.  Das  E.'sche  Werk  bietet  ans  ddq  in  recht  kluw,  flbetsicbt- 
licber  Föns  eine  erschöpfende  Darstellong  des  in  seinen  ürsachm  nnd  snsem  Ter- 
lanfe  so  Tielgestalt^«!  Erankbeitsbüdes.  E.  beginnt  seine  Darstellung  mit  einem 
kurzen  historischen  Ueberblick  nnd  man  kann  dem  Terf.  woM  darin  beipflichten, 
wenn  er  ans  der  so  spärlichen  älteren  Litterator  Ober  dieses  Leiden  den  Schiaas 
zieht,  das8  die  Neuralgieen  in  der  älteren  Zeit  angleioh  seltener  gewesen  sein  mOssen, 
als  in  unserem  nervCsen  Zeitalter.  Erst  seit  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  sind  die 
Keoralgieen  im  Znnebmen  b^riSen. 

■  Die  nun  folgende  Darstellnng  der  Anatomie  des  Tr^[eminus  ent^üUt  nicht  nnr 
Alles,  was  speciell  für  den  Fachchimrgen  TOn  Interesse  isl^  sondern  berfiekächtigt 
anch  die  Ei^ebnisse  der  neneren  ansgezncbneten  Forschangen  Frohse's  (Die  ober^ 
flächlichen  Nerven  des  Kopfes.  Hit  37  Abbildungen  und  einem  Torwort  von  W. 
Waldeyer.  1895.  Berlin-Prag),  über  welche  ich  im  vorigen  Jahrgang  des  Nenrolog. 
Centralblattes  referirt  habe,  nnd  welche  auch  späterhin  von  B.  Zander  (AnatomiseheB 
Obw  Trigeminnsnenra^ien.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilknnde  zu  K&nigsberg 
1896)  in  gansem  Unfange  bestfttigt  worden  sind.  Beide  Forscher  hidwn  dnrch  eine 
ezaote  Präparationsweise,  fes^estellt»  dass  die  einzelnen  sensiblen  Herren  des  Eopfes 
sowohl  binsichtlicfa  ihres  Verlaufes  als  ihres  Ansbreitnngsbezirkes  grossen  Schwankungen 
nnterliegen,  ferner,  dass  bei  schwacher  Ausbildung  eines  Nerven  sein  Nachbar  um 
so  stärker  ist.  Diese  Schwankungen  gehen  soweit,  dass  nicht  einmal  die  beidm 
Eopfhälften  iu  dieser  Beziehung  sich  vollkommen  gleich  verhalten.  So  machen  mch 
z.  B.  oft  Anricnlo-temporalis,  Zj^omatico-temporalis  und  Aaricnlaris  magnus  ^nander 
das  Gebiet  streitig. 

Besonders  eingehend  schildert  E.  die  Erscheinungen  nach  '  Exstirpation  des 
Ganglion:  Das  Auge  erleidet  keine  schweren  Störungen,  Veränderungen  der  Pupille 
werden  nicht  beobachtet,  Atrophie  der  versoi^n  Gebiete  tritt  gleichfalls  nicht  ein. 
Das  Sehvermögen  ist  nicht  gestOrt,  die  Thränenabsondemng  ist  vermindert,  die 
SehweisssecretioD  wird  nicht  beeinfluast;  Geschmack-  und  Geruchsempfindung  smd 
meist  herabgesetzt.  Es  besteht  natOrlich  Tollständige  Anästhesie  im  Verbreitungs- 
gebiet aller  3  Trigeminnsästc^  sowie  Lähmung  der  vom  3.  Trigeminusaste  verscHgten 
Muskeln  (Hasseter.  Temporalis,  Pterygoidei.  Uylobyoideni^  vorderer  Bauch  des 
Digastricus,  Tensor  tympani,  Tensor  veli  palatini).  Auf  das  GehOrvermt^n  hat  die 
Exstirpation  des  Ganglion  keinen  schädlichen  Einfluss  ausgeübt. 

Bezüglich  der  Schilderung  der  Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie  und 
Diagnose  bringt  die  K.'sche  Arbeit  zwar  nichts  Neues,  indessen  sind  gerade  diese 
Kapitel  wegen  ihrer  prädsen,  anschaulichen  Schilderung  besonders  wertb,  im  Orighial 
studirt  zu  werden.  Nicht  minder  Tollkommen  ist  anch  die  Beschreibung  der  ülierapie. 
Die  Elektrotherapie  ist  in  einem  besonderen  Kapitel  tou  Mendel  bearbeitet  H. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Behandlung  der  wahren  Trigeminosneara^ 
die  Anwendung  des  constanten  oder  faradischen  Stromes  wohl  zu  empfehlen  ist,  um 
vorübergehende  Besserung  zu  erzielen,  dass  dieselbe  aber  sicher  nur  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  geeignet  erscheint,  eine  Heilung  oder  auch  nur  eine  dauernde 
Besserung  zu  erzielen. 

IMe  Nenrotomie  verwirft  E.  voÜBtändig.  Die  Nenrektomie  zieht  «t  der  Thierseh- 
scheu  Nervenextraction  vor.  Von  den  extracraniellen  Methoden  an  der  Setaftdelba^ 
empfiehlt  K.  besonders  die  Methoden  von  Kocher  und  KrOnlein. 

Es  folgt  nunmehr  in  der  Darstellung  die  historische  Entwlckelung  der  intra- 
craniellen  Operationsmethode.  Willi  am  B  os  e  gebührt  das  unbestreitbare  grosse 
Verdienst,  dass  er  zuerst  den  Entschlnss  zu  der  eingreifenden  Operation  gefasst  und 
wirklich  ausgeführt  hat.  Sodann  waren  es  Horsley,  Doyen  und  insbesondere  der 
Autor,  welche  die  Methode  so  ausgebildet  haben,  dass  sie  heute  als  berechtigt  allge- 
mein anerkannt  irird.   K.  schildert  ai^hrlich  die  einzelnen  Acte  der  Operation, 
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äie  ErCffooiig  der  Sch&delhöhle,  die  Unterbindung  der  Art.  meoingea  media,  die 
Freü^nng  und  Entfernmig  des  Ganglion.  Der  Nacfabetatndlung  ist  ein  besonderes 
Kftpitel  gewidmet 

K.  hat  bisher  von  12  Patienten  einen  einzigen  verloren  und  zvar  einen  72jäfar. 
Mann,  der  6  Tage  nach  der  Operation  an  einwn  Hasfehler  starb.  An  keinem  FaUe 
ist  tüaher  ein  Beddiv  einejetreten.  Dabei  sind  sdt  den  ersten  tob  E.  an^fOhrten 
9ai^onezstirpationen  bereits  3 — 3'/^  Jahre  verstrichen.  Dass  die  Oanglion- 
ezstirpation  erst  in  Frage  kommt,  wenn  die  leichteren  Methoden  versagen,  ist  wohl 
sdbetverständlich. 

Die  zahlreichen  guten  Abbildungen  erleichtern  das  Terständniss  der  zuweilen 
redit  schwierigen  Materie  ansserordentlich.    Die  Aasstattnng  ist  tadellos. 

Das  Boeh  kann  zum  stndiren  im  Ori^nal  anch  dem  Kichtcbiroigen  angelegent- 


IS)  Uaber  rhenmatifiohe  TrigemiuiuUUimuBg,  von  Dr.  J.  A.  HirschL  (Wiener 
kUn.  Wocheaschr.   1896.  Nr.  38.) 

Bülbare  Erkrankungen  des  gesammten  peripheren  Trigeminus  von  rheumatischem 
Charakter  sind  selten  und  ftbw  viele  Details  solcher  Lähmnngen,  z.  B.  Terhalten  des 
Im.  tens.  tymp.  nnd  des  Hnsc  tensor  veli  palat.,  sowie  elektrische  Beaetion  der 
Kumoskeln,  sind  wir  mangelhaft  unterrichtet   Diese  Lflcke  soll  TorU^ander  Fall 

nsfUlen  helfen. 

Ein  bisher  vOllig  gesunder  Hann  erkrankt  im  Anschlüsse  an  eine  TerkQhlnng 
SB  Schmenen  in  der  rechten  Gesichts-  und  Eopfhälfte  bei  anamnestiscb  angegebener 
inlstbesie  im  recbten  Trigeminosgebiete.  Objectiv:  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Trigeminosdnickpankte,  besonders  des  Uentalispnnktes,  bei  Bypästhesie  im  gesammten 
nchtaeeitigen  Trigeminn^blete,  masticatorische  L&hmung  rechts,  Entartongsreaction 
in  Mose,  temporalis  und  des  Hasseter  rechts.  Fast  vollständiger  Bfickgang  der 
frscheinungen  nach  1^/^  Jahren  (Fhenacetin,  Na.  salicyl.).  Es  dQrfte  sich  om  eine 
Hvitische  Erkrankung  des  Ganglion  Gassen  oder  des  cerehralwärts  gelegenen  kurzen 
Ti^eminosatammes  rheumatischer  Natur  handeln  mit  vorwiegender  Betheiligung  der 
in  dritten  Aete  entsprechenden  Elemente.  Die  Möglichkeit  einer  gleichmässigen  Er- 
Inukimg  des  gesammten  Trigeminoe  ist  aber  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

An  Einzelheiten  wären  noch  hervorzub^en: 

Die  reflectorische  Thränensecretion  war  rechts  herabgesetzt;  die  spontane  zeigte 
objectiT  keinen  Unterschied  trotz  des  snhjectiven  Empfindens  des  Fat.  einer  rechts- 
Mitiga  vermehrten  Secretion,  was  ihm  vielleicht  Parästhesien  vorgetäuscht  haben. 

80  bestanden  femer  rechts  Anosmie,  geringe  Erweiterung  und  Lichtträgbeit  der 
PipiU«.  Die  PnpiUenoireitemng  Uesse  sich  sowohl  als  Lähmongs-  wie  als  Beizungs- 
mcMmmg  anfbssen,  da  der  Trigeminus  wahrscheinlich  sowohl  verengende  wie 
mrritenide  Irishsem  fnhrt  (S.  Mayer).  In  den  vorderen  Vs  rechten  Znngen- 
Mtfte  Agweeie.  Als  AusfoUserscheinung  von  Seiten  des  Muse,  tensor  tymp.  trat 
Tmehite  Beweglichkeit  des  rechten  Trommelfelles  auf.  Mangelnde  Perception  der 
Töne  war  nicht  festzustellen.  In  Folge  Lähmung  des  rechten  Mose,  tensor  veli 
pil.  Verengerung  des  rechten  Tubenostium  nnd  mangelhafte  Streckung  des  vorderen 
OaDMBbogws  bei  Heboi^  des  Oanmena.   Trophische  Störungen  fehlten. 


IQ  Caae  of  tlo  donlonreoz  lesfsUng  treatment  by  drogs:  nerve  stxetohing: 
greet  müßt,  by  Sam.  West    (Brit  med.  Joum.   1897.  Jan.  9,  S.  80.) 

SSjlhr.  Frau.  Tor  15  Jahren  Stoss  aof  die  Nase  nnd  Infraorbitalgegend;  und 
Vi  Jähr  danach  heft^  SebmerzanOlle  im  Geeist,  periodisch,  parosTsmenweise, 


Sehst  empfohlen  werdmi. 


Adler  (Berlin). 


J.  Sorgo  (Wien). 


-   220  — 


miTermittelt  dareh  bekannte  Ursachen.  Medidnen  und  andere  Kuren  vei^blicli.  — 
Die  Nerrendelinung  var  hflUMofa,  tind  seit  13  Monaten  naeh  der  Operation  shid 
wohl  Ueine,  unbedeutende  Schmerzanßlle  gekommen,  dieselben  waren  aber  an  Heftig- 
keit mit  denjenigoi  tw  der  Operation  nieht  zn  Tergleichen,  Fat  ist  eine  nach 
AnsBehen  und  Geeundheit  kaum  wieder  zu  «kennende  Person  geworden. 


17)  Beeectdon  da  ganglion  de  Gasser.    Arraohement  protubenmtiel  dn 
trijumean,  par  Faul  Poirier.    (Progr^  m^dical.  1896.  S.  97.) 

Eine  ansfOhrUche  BeBchreibnI^;  der  Techiük  dieser  Operation,  wel(^  an  9  Ab- 


18)  On  a  method  of  relierlng  tio  doolonreux,  by  Ohas.  Dana.    (The  Post* 
Oradnate.  Yol.  XI.  1896.  Nr.  7.) 

Terf.  hat  wenige  anhaltende  Heilerfolge  in  der  Behandlang  der  Trigeminns- 
nenralgien  durch  chimrgische  EingriEFe,  seibat  bei  radicalstem  Vorgehen,  gesehen;  in 
den  letzten  Jahren  hat  er  folgende  Heilmethode  ausgebildet  und  mit  Erfolg  angewandt: 

1.  Es  wird  ein  Hai  t^ch  Strychnin  in  stehenden  Dosen,  mit  0,002  grm  be- 
ginnend und  im  Verlauf  von  16 — 20  T^n  bis  zu  0,01  oder  0,015  grm  stügend, 
subcutan  eingespritzt  Die  grossen  Dosen  Strjchnins  werden  meistens  gut  vertrageo 
und  wirken  oft  unmittelbar  schmerzstillend;  in  seltenen  FäUen  werden  die  Schmerzen 
Anfangs  gesteigert  Die  Maximaldosis  wird  8 — 10  Ti^e  lang  weiter  eingespritzt, 
dann  wird  die  Dosis  allmählich  verringert,  bis  die  Anfongsdosis  am  Ende  der  5.  oder 
6.  Woche  wieder  errächt  ist.  Die  Einspritzungen  werden  dann  ausgesetzt  und  es 
werden  nun 

2.  Jodkali,  0,4—1,25  grm  und  Tinct.  ferri  chloridi  gtt  V— XXX,  3  Mal  täglich 
innerlich  verabreicht.  Gelegentlich  empfehle  es  sich,  das  Jodkali  durch  das  salicyl- 
saure  Kali  zu  ersetzen  oder  Nitroglycerin  dem  Eisen  zuzusetzen. 

3.  Bettruhe  mit  leichter  Diät  und  Darreichung  von  Dinreticis  während  der 
ersten  4 — 6  Wochen  der  Behandluog. 

Bei  unvollkommenem  Heilerfolge  oder  bei  der  ersten  Andentoi^  eines  Bflck- 
fialles  muss  die  Kor  wiederholt  werden. 

Die  Krankengeschichten  von  8  schweren  Fällen,  welche  dw  Behandlung  unter- 
zogen worden  sind,  wurden  mitgetheilt 

Das  Leiden  hatte  2  — 10  Jahre,  durchschnittlich  6  Jahre  in  diesen  Fällen  ge- 
dauert ehe  Verf.  die  Patienten  in  seioe  Behandlung  bekommen.    Von  den  8  Fat 
wurden  6  von  diesen  Schmerzen  befreit;  in  einem  der  zwei  Übr^n  Fälle  war 
Behandlung  nicht  genfigend  ausgefDhrt  worden.   In  5  unter  den  6  Fällen  belarug  die 
Dauer  der  Heilung  bereits  iVa — ^  Jahre.  Stieglitz  (New  Toik). 


19)  Halbseitiges  aesiohtssohwitaen  bei  centraler  FaolallaUhmnng,  von  Dr. 
Koloman  Pandi.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.) 

Ver£  hatte  1898  Oelegenheit  einen  85  Jahre  alten  Tischler  su  beobaditen, 
dem  vor  8  Jahren  eine  schwere  Tischlerschraube  auf  den  Kopf  gefallen  war,  ohne 
eine  grössere  Verletzung  herbeizufthren.  Kein  Potator,  aber  starker  Baucher.  Bat 
4  Jahren  hat  er  häufig  am  linken  Arm  Zockungen,  seit  3  Jahren  schwitzt  er  stark 
auf  der  linken  Oesiditshälfte.  Das  Schwitzen  ent^rach  genau  den  peripheren  Ter- 
swwgnngen  des  Fkudalis.  In  den  letzten  Tagen  vor  der  ärztlichen  Beobachtung 
stellte  sich  vom  Morgen  bis  Mittag  hefl^^  Fieber  ein  in  Begleitung  von  FroeV 
geffihl,  das  sieh  nm  10  Uhr  Abends  wiederholte.   In  der  Biäe  zeigte  sidi  der 


L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


bilduDgen  voransehaulicht  wird. 


E.  Beyer  (Strassborg  i./E.). 
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giDH  Fuillis  links  ^lUimt»  vUireiid  b«  wUlkOrlicfadn  Bewegoiven  dar  SUmhcialiB 
gat  innervirt  wird.  Die  linke  PopUle  ist  etwas  weiUr,  reagirt  gut,  beiderseits  ge- 
steigerte FaMlamfleze  und  Fossdono«,  Hmbsetznng  dee  linken  Tricepsraflezee; 
Mne  nsomotoriacboD  und  W&rmeQntersctiiede  swischot  den  beidw  GeeichtslifilAen. 

Als  Erklinmg  nimmt  Verf.  eine  chronische  Ter&ndenmg  im  motorischen  Theile 
der  rechten  Hemisph&re  an,  die  logleich  das  Oentrom  des  Unken  Armee  und  dee 
ImkflD  Fadalifl  betroffim  lui  Kine  snpranncleare  Erkrankung  ist  w^jfen  Hai^^ 
udow  Lahunngsenotatinnngen  nicht  wahnchmnlich. 

Nach  BeBpreehu^  der  Idtteratnr,  welche  den  Heehanionns  des  Schwitxens  znm 
G^enstande  hat,  kommt  T«rf.  zd  folg«nden  Sehlfissen: 

1.  Das  Schwitzen  bat  ebenso  wie  die  Tbrftnen-  und  Speichelabsonderang  ein 
nrticales  Cratmm,  dessen  peripheren  Beiz  die  vordere  Wurzel  'und  die  motorischen 
(im  den  Torderh((mem  stammenden)  Fasern  des  Sympatbicns  leiten. 

3.  Sowohl  die  Beiznng  der  Leitnogsbafanen,  wie  deren  Unterbrechni^,  kQDnen 
in  ptthologischeB  F&Uoi  gesteigwtes  Schwitzen  herrornifeii. 

3.  Die  [Trsadie  des  patholo^sehen  Sehwiteens  bei  Zjeitnngsunterbrechang  ist 
«tweder  die  Entartung  der  SebweiBsdrAsen  flbw  den  gelernten  EOrperth^n  oder 
die  vielleicht  lachter  als  die  psychomotorische  zn  Stande  kommende  Leitung  des 
Bttus  zum  Sdiwitsen.  In  anderen  Fftllen  wieder  bedeutet  das  halbseitige  Schwitzen 
nr  die  Asymmetrie  der  sonst  nicht  pathologischen  Function.    J.  Sorgo  (Wien). 


SO)  Bilateral  fbolal  panlyBia  oad  abaolnte  doafti—o,  by  Dr.  Hiddleton. 
(QUsgow  medical  JoumaL  1896.  Nr.  1.) 

27  jähr.  Fat.,  der  als  Soldat  3  Jahre  in  Indien  war  und  daselbst  ausser  ver- 
■AiataHD  «i^einischen  Krankheiten  aneh  Syphilis  dnrcl^temacht  hat,  erkrankte  im 
NHiur  1694  an  einer  fieberhirflen  Dannaffoction,  war  3  Monate  krank  und  Iftngere 
Zsit  bindorcb  bewnsstlofl;  bei  Wiederkehr  des  Bewnsstseins  wird  eine  Lähmmig 
bttder  Fsdales  evident;  im  Juni  desselben  Jahres  wird  Fat.  während  einer  neuen 
Mirbaften  Brkranknng  auf  btiden  Ohren  plötzlich  taub.  Die  Cnteisochui^  ergiebt 
iB  fttffigen  normale  Terh&ltnisse;  elektrischer  und  otologiscber  Befund  fehlen.  Die 
•vWialmoskopische  Untersochnng  enfiebt  Böthung  der  Papillen;  dieselben  sind  un- 
dtotbeh  befrenzL   Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  am  Lues. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


Sl)  BeltrtcE«  aor  Faoialiaparalyse  bei  nioht  eitrigen  Ohrerkrankiingen  mit 
KenMre'Bobeii  Symptomen,  von  A.  Eitelberg.   (Wioier  med.  Wochenaobr. 

1896.   »r.  27.) 

Terf.  berichtet  über  2  FäUe  von  Facialisparalyse,  die  sich  im  Verianfe  von 
Qftbt  ätrigw  Ohrerkrankungen  «ngeetellt  hatten.  Letztere  gingen  in  beiden  Fällen 
Bit  Hoiiire'achen  Symptomen  einher.  Die  Aeüologie  der  Fadalisparaljse  ist  beide 
Ue  ongeU&ri 

Bei  dem  ersten  Fat,  tinem  SBjfthr.  Manneb  traten  im  Anschlnss  an  einen  Starz 
▼0«  nisrde  Schwmdel  mit  Erbndien,  Ohrensausen  nnd  SchwerhOrigk^t  anf  dem 
liiüun  Ohre  auf,  aus  welchem  etwas  Blut  kam.  Der  Schwindel  erfuhr  durch  das 
StebcD  oder  Umdrehen  bei  geschlossenen  Angen  keine  Steigerung.  Die  Untersuchung 
des  linken  Ohree  ergab  traumatische  Perforation  der  ShrapneH'schen  Membran, 
herabgesetztes  H^rvermOgm,  intaete  Aeosticoseneivie.  7  Tage  später,  als  die  H6r- 
fihigkeit  für  Elfisterq^nchen  Ttm  1  m  auf  8  m  gestiegen  war,  Uhmang  des  linksa 
QeiidiiakerTen,  von  Kriebeln  in  der  linken  OesiditBhkUte  eingeleitet  Nadi  swel- 
■waatiite  Behandlang  complete  Hölnng.  —  Die  Fatialisparalyse  kSnnte  eine  aa- 
fiHigs  Complieation  gewesen  sein  auf  thenmatiBeher  Basis,  zomal  dnroh  ein  Paar 
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Tage  hindurch  Schwellang  der  linkea  Wange,  durch  einen  cariösen  Zahn  verursacht, 
bestand.  Dennoch  kann  sich  Verf.  der  Ansicht  nicht  entaohl^n,  daas  Ohrleiden 
und  Fadalisl&hmang  zu  einander  im  Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkang  standen, 
ohne  den  Zusammenhalt  ermitteln  zu  kOnnen. 

Bei  dem  zweiten  Fat  stellten  sich  Schwindel  nnd  Ohrensansen  rechtersäts.  ohne 
Abnahme  der  Hörßhigkeit,  im  Anschluss  an  eine  Bepinselung  des  Bachens  mit 
10  "/o  Lapislosung  ein  und  zwar  in  AnHillen  mit  freien  Zwischenpaoeen,  dnrch 
Gemüthserregung,  Coitus  leicht  auslOsbar;  dabei  Uebelkeit  und  Brechreiz.  "/^  Jahre 
später  ein  so  heftiger  Anfall  von  Drehschwindel,  dass  Fat.  6  Tage  das  Bett  hfiten 
mnsste.  Danach  fast  vollkommeues  Abklingen  der  Symptome.  Mittlerweile  hatte 
sich  eine  rechtsseit^e  Facialisparalyse  entwickelt  Eine  Heni^re'sche  Erkrankung 
)»g  nicht  vor  w^^en 'Hangels  der  Schwerhörigkeit  Die  Deutung  der  Henidre'schen 
Symptome  sowohl,  als  den  Znaammenhang  derselben  mit  der  Facialisparalyse  h&lt 
Verf.  für  räthselbaft    J.  Sorge  (Wien). 


23)  Ueber  infantile  EntMnilTingslfthnningen,  ^on  F.  Jelly.  (Cliarit^-Annalen. 

X2I.  1896.) 

1.  Verf.  theilt  den  w^teren  Verlauf  eines  der  Berliner  Qesellschaft  f.  Psychiatrie 

u.  Nervenkrankheiten  am  lO.fVI.  1895  voi^estellten  Falles  (cf.  diese  Zeitschr.  1896. 
S.  608)  mit.  Die  anfüigliche  totale  Lähmung  des  rechten  Armes  hatte  nach  Ablauf 
von  1  Vi  Jahren  folgenden  Charakter  angenommen:  Rechte  Lidspalte  und  Pupille  <  L. 
Rechter  Arm  abdncirt,  nach  innen  rotirt,  Ellenbogengelenk  stumpfwinklig  gehengt 
Hand  flecürt,  Endphaüi^en  des  3. — 6.  Fingers  ad  maximom  gebeugt,  Gmndphalangen 
byperextmdirt  Danmen  und  Ze^efinger  in  normaler  Haltung.  Passive  Bewegungen 
im  Schnltei^elenk  nach  oben  und  innen  etwas  gehemmt  Flexienscontractur  der 
Finger.  Von  den  activen  Bewegungen  fehlen  zur  Zeit  noch  Streckung  des  Vorder- 
arms, der  Hand  und  der  Endphalangen  der  3.  letzten  Finger,  Supination  des  Vorder- 
arms und  AnswärtsroUung  des  Oberarms.  In  den  Handeztensoren  deutlich  träge 
Zuckung  auf  galvanische  Reizung.  Ea  handelt  sich  also  vorwiegend  um  eine  Läh- 
mung der  vom  Radialis  und  Ulnaris  versoi^n  Muskeln,  also  des  unteren  Flexns- 
abschnittee.  Der  Verlauf  der  Geburt  (Anlegung  der  Zai^e,  Schwier%kuten  beim 
LOsen  der  Arme,  die  vorliegende  rechte  Schulter  hatte  sich  gegen  die  Symphyse 
angestenunt)  hatte  zur  Dehnung  des  Plexus  und  Lähmung  desselben  mit  besondww 
Betheiligung  des  unteren  Abschnittes  gef&hrt;  für  letzteres  spricht  auch  die  Bethei- 
ligaug des  Sympathicus. 

2.  4  Monate  altes  Kind,  dessen  Matter  ein  allgemein  verengtes  Becken  hs^ 
war  gewendet  nnd  extr^iirt  worden.  Armlöaung  sehr  schwierig,  dabei  brach  der 
Unke  Arm.  Rechter  Arm  nach  der  Gebnrt  iSUig  gelähmt.  Bei  der  Untersnchnng 
wnrde  fo^^der  Statue  erbobw:  Bechier  Arm  addudrt,  nach  innen  rotirt,  pronirt^ 
im  Ellenbogen  leicht  flectirt.  Active  Erbebung  in  der  Schulter  fehlt  völlig,  Beugung 
dee  Vorderarms  findet  in  geringem  Orade  statt,  Streckung  fehlt.  Hand  activ  etwas 
gebeugt,  nicht  gestreckt,  Finger  werden  gut  bewegt.  Elektrisch  partielle  Entartonga- 
reaction.    Ziemlich  schnell  fortschreitende  Besserung. 

In  diesem  Falle  ist  vorwiegend  der  Radialis  betroffen  und  zwar  wahrscheinlich 
durch  Gompreesion  der  Umschlagatelle  am  Oberarm  mittelst  des  herabziehenden  Fingers 
des  Operateurs. 

3.  Detaillirte  Beschreibang  eines '  bereits  kurz  demonatrirten  Falles  (cf.  diese 
Zeitschr.  1696.  S.  792).  Im  Folgenden  sei  der  im  October  1896  aufgenommene, 
durch  eine  sehr  iustmctive  Photographie  illnstrirte  Status  wiedergegeben:  Pat  ist 
jetzt  1^/,  Jahre  alt  hat  deutliche  Zeichen  von  Rachitis.  Haskulator  der  Beine 
normal.  Haltung  des  Kopfes  normal.  Beide  Arme  werden  im  Schultergelenk  etwa 
in  Winkel  von  46**  vom  Bnmpf  erhoben  und  abdncirt  gehalten  („Henkelstellni^"), 
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^t^Votderamie  im  EUenbogengeleDk  stark  gebengt,  die  Hfinde  meist  an  der  Brast- 
^(öte  utg«\egt,  dabei  die  Hsodgeleake  flberstreck^  die  Fitiger  dabei  in  der  Bogel 
näits  goBtareckt,  links  gebeugt   Bei  spontaner  Bewegung  z.  B.  im  Affect,  werden 
im  OWsnne  bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  4ö°  zam  Kopf  gehoben;  dabei  werden 
&  ficspnlae  lücM  Tdllig  gedreht.  Äddnction  der  Oberarme  Dach  vom  unvolllEonimeu; 
^Bs^nsimg  der  coetalen  Partie  des  Pectoralis  migor  ist  nicht  zn  constatiren.  Äd- 
.  i     ivääm  nach  dem  Blicken  fehlt.  ActiTe  Streoknng  der  Yorderaime  fehlt  Biswülen 
3  \     GontneboD  im  Extensor  carpi  rad.  und  Bxtensor  poUi^»  fibrige  Finger  zweifelhaft. 
2       BiBgmg  der  Qmnd-  nnd  der  vorderen  Phalangen  konunt  vor.   Es  bandelt  sich  also 
im  wesentlichen,  wie  ancb  die  eii^^hende  elektrische  PrOInng  (cf.  Original)  ergiebt, 
r         na  Uhmimg  des  Pectoralis  m^jor,  Latissimns,  Tricepa  and  fast  aller  Vorderarm- 
mnkehi  beiderseits,  in  letzterem  Gebiet  allerdings  in  wechselndem  Grade  und  auf 
beidfs  Seiten  nicht  gleichmfissiger  Tertbeilimg. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  zweifellos  um  eine  Lähmung,  die  central wftrta 
in  die  Wnneln  des  Flexas  zu  verl^en  ist  nnd  zwar  angesichts  dw  Symmetrie  sehr 
nahe  d«n  Uisprong,  vielleicht  noch  innerhalb  des  Wirbelciuaals.  Betroffen  sind  nach 
der  Zosammensteliung  von  Allen  Starr-Edinger  die  Wurzeln  des  7.  Cervical- 
Segmentes;  die  Zerruug  bei  der  Geburt  moas  also  am  stärksten  gewirkt  haben 
zwischfflt  6.  u.  7.  Halswirbel.  Es  hat  sieb  um  eine  Gesichtslage  gehandelt,  durch 
welche  Bothwendiger  Weise  eine  Lordose  der  Halswirbelsänle  herbeigeführt  wird; 
letzten  war  nach  Ai^be  des  Gehnrtqoumals  eine  oi^wöhnlich  intensive.  Zur 
StatM  seiner  Anffkssong  verweist  Terf.  auch  auf  die  von  Thorburn  mitgetibeilten 
raie  TOD  V^etzung  der  Hals  Wirbelsäule  (Bruchverletzungen  einzelner  Wirbel  mit 
CDBpnssion  dee  Bückenmarks),  die  ähnliche  Symptome  wie  der  mitgethoilto  Fall 
anfwäseo.  Martin  Bloch  (Berlin). 


S3)  Ein  durch  den  galvanisohen  Strom  günstig  beeinflusster  Fall  von 
peri|dierer  tranmatiBeiier  Uhmong,  von  Gernsheim.  Ans  dem  Borger- 
spital  in  Hagenau  L/R  (Prof.  Biedert).  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897. 
Hr.  3.) 

Li  einem  Falle  von  schwerer  combinirter  Iiähmung  des  rechten  K.  ulnahs  und 
■e&ans  in  Folge  starker  CaUnsbÜdnng  nach  Hnmerusfractur  erzielten  wftbreud 
dnier  Monate  Massage,  passive  Bewegungen  und  Faradisation  der  befallenen  Muskeln 
kflinen  Erfolg.  —  Da  es  sich  um  einen  „Unfallskranken"  handelte,  wurde  die  opera- 
tive Entfernong  dee  Gallus  und  die  Freilegang  der  geschädigten  Nerven  in  erusüiche 
Erw^uig  gez<%en,  vorher  jedoch  ein  letzter  Tersnch  mit  Galvanisation  gemacht 
(Aiode  auf  den  Nacken,  Kathode  auf  die  Scbmerzpnnkte  am  Oberarm).  Die  Besserung 
bagmii  V«-  Ablauf  von  3  Wochen,  schritt  rasch  fort  nnd  fflhrte  zu  vOU^w  Heiloi« 
ni  Azbailaaiiigkeit 

6.  sieht  in  diesen  Falle  „einen  kleinen  Beitn^  zu  der  Beweissfäbruug,  dass 
^  Anwendung  der  Blektricität  nnd  speciell  des  galvanischen  Stromes  von  positiven 
nd  mdit  nur  von  suffl^eiirten  Erfolgsn  beglutet  ist".        B.  Pfeiffer  (Cassel). 


M)  Ueber  iBohlaa  sooUotica,  von  Schmidt   Ans  der  medicinisohen  Univerait&ts- 
ptdiUinik  in  Leipzig  (Prof.  Hoffmann).   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896. 

Hr.  52.) 

Im  enten  Rüle  alte  linksseitige  Ischias,  Scoliose  der  unteren  Wirbelsäule  nach  links, 
neUs  von  fimizbein  praUelastiedbe  TtHTwOlbung  durch  einen  stark  contrahirten  Theil 
4m  Glataeas  maximus,  eine  ähnliche  Contractur  links  von  der  Wirbelsäule  an  der 
Crarezität  der  Scoliose.  —  Kack  Schmidt  li^  der  Haltung  des  Fat  ein  Schonni^- 
heänbm  zn  Grande:  Dnnb  die  starke  Glnt&nscontracÜon  wird  das  Becken  fest 
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mit  dem  gresandea  BeiD  verbunden,  auf  dem  der  Körpo-  ausBchliefislich  niht;  daratu 
resaltirt  N^rigm^  des  fiflmpfes  nach  Urne  gesondaD  Seiten  gehemmt  durch  C<mtracili(m 
des  linkeB  Bllekenbeckans.  HOglicherwnsa  var  auch  die  Th&tigkeit  des  Kruken 
(G&rtner)  von  Einfioss  auf  die  Entwickelui^  der  Scoliose. 

Bei  dem  zweiten  Fat.  lag  linksseitige  Ischias  vor  mit  starker  AbmiKferoog  des 
Beines,  bogenförmiger  Totalscoliose  nach  rechts  und  ausgesprochener  Verlisgenmg 
der  kranken  Unterextremit&t  (des  linken  Oberschenkels  nm  1,8 — 2,0  cm,  des  linken 
Unterschenkels  nm  0,6 — 08  om).  Streckung  der  Wirbelsfiale  nach  AnsglMch  der 
litagfladiflennz.  —  Möglicherweise  handelt  es  sich  nm  gewöhnliche  statische  SoelioM 
bei  einem  Hanne,  der  zwei  Bnne  von  versdtiedwer  Unge  ond  zofSUig  gleiehiritig 
eine  Ischias  hat,  vielleicht  ist,  da  Fat  bestimmt  vetdohert,  erst  im  Laufe  der  Krank- 
heit zunehmend  schief  geworden  zu  sein,  der  Zusammenhang  so,  dass  die  NearitiB 
des  Ischiadicus  die  abnorme  Haltung  des  Kranken  nnd  die  Teri&ngMUDg  des  Beines 
bedingt  hat  Btwas  derartiges  ist  bisher  nicht  beschrieb«!,  bei  einem  verwandten 
Froceas,  der  acuten  FoUomyelitis,  aber  gesteigertes  Enoobmwachsthnm  wiedeAoIt 
beobachtet  worden.  Diese  Annahine  erscheint  dem  Bef.  gewagt»  die  hnfansmogeae 
Verwandtschaft  mit  der  Kinderlfthmong  nicht  sondei^ch  nahe. 

Kach  Schmidt  ist  die  Scoliose  bei  Ischias  kein  einheitliches  Symptom,  sondern 
das  Frodaet  sehr  verschiedener  innerw  und  tesserer  Ursadten,  die  im  äOMiam 
noch  der  Klarlegnng  bedftrftn.    R.  Pfeiffer  (Oassel). 


as)  Di»  meohaiiisähe  Behaadlung  der  BesohBftlgimgBiwtmMen,  von  Dr.  To  67 

Cohn.   (Dentsche  Hedicinal -Zeitung.  1897.  Kr.  5.) 

Terf.  hat  in  Prof.  Hendel's  Poliklioik  an  ca.  20  verschiedenen  F&Uen  (7  Neu- 
rosen bei  Schreiben,  8  bä  Telegraphistm,  2  bei  Nftherinnen  n.  a.)  Tersnche  Aber 
die  zuerst  vom  Sehreiblehrer  Wolff  angewandte  mechanische  Behandlung  angestellt. 
Berechtigt  erscheint  eine  solche  schon  bei  den  nn  ganzen  recht  mangelhaften  Erfolgeo 
der  flbrigen  Heilmethoden.  Die  Art  der  mechanischen  Behandlung  im  engereu  Sinne 
ist  festzustellen  nnter  sorgfältiger  Beachtung  der  ätiologischen  Momente,  der  Er- 
kranknngsform  und  des  localeu  Befundes.  Verl  erfirtert  die  Frage  der  ceutralea 
bezw.  peripheren  Entstdiungsnrsaebe  der  in  Bede  stehmdm  Atfectionen;  bm  beiden 
erseheint  eine  meehanische  Theraine  berech^;  doch  wird  es  sieh  bei  der  Aaaafam« 
centraler  Entstehnngsbedin^ni^^  in  wesentlichen  um  gymnastisehe  Heilversaata» 
haaddn,  andwrs  in  den  FäUoi,  wo  man  zu  der  Annahme  peripherischer  Drsa^wn, 
abgesehen  von  nenritischen  Affectionen,  gezwungen  ist,  Fälle,  in  denen  periostitisidie 
Processe,  Myoritiden,  Sehnen-  und  Sehnenscheideaerkrankui^D  als  Ursadie  der 
motorischen  Störungen  anzusehen  sind;  Verf.  war  mehrfach  in  der  Lage,  hü  sorg- 
flUtiger  FalpaüoUf  SohirelluDgen,  Narben,  Stränge  besonders  in  ebizebien  Muskahi 
nachzuweisen.  Fflr  derart^  Fälle  ersdiemt  die  Massage  in  ihren  verschiedoMn 
Applicationsformen  als  souvwänes  Mittel  Bei  den  rem  senmblen  Formen  d«*  Be- 
schäftigungsneurose  leistet  die  Meohanotherapie  wenig  hervorragendes;  d^^egen  hat 
Verf.  von  der  Behandlung  der  versohiedmen  motorischen  Formen,  der  paretisclMm 
und  der  spastischen,  besouders  aber  der  Uebergangsformen  zwisdiw  beiden,  entschieden 
den  Eindruck  einer  gflnstigen  Einwirkong  auf  das  Uebel  gehabt.  Ueher  die  Tom 
Verf.  angewandte  Technik  ist  näheres  im  Origbal  einansehen. 


26)  TortlooUis.  hj  C.  S.  Bisien  Bussel.    Vorläufige  Mittheilung.   (Brit  med. 
Joum.  1896.  Sept.  26.  S.  838.) 

Versuche  an  Affen.  Die  oberen  spinalen  Nerrenwurzeln  wurdea  blossgelsgt»  dift 
hinterm  Wurzeln  und  diejraigea  des  Accessorins  durchscAmitkm  und  dann  die  vorderen 
WoizelB  elektrisch  gweixt 


Martin  Bloch  (Berlin). 
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Bei  Beizang  einer  jedm  Wonel  wurde  die  Bewegung  nnd  Lage  des  Kopfes 
beobachtet  Alsdann  worden  auch  die  in  Betracbt  kommenden  Muskeln  blossgelegt 
und  ein  jeder  derselben  anf  seine  Contraction  bei  Beizaog  einer  Wurzel  genau 
beobachtet.  IMe  Anzahl  der  Wuneln  wurde  geoau  notirt,  deren  Beizang  erforderlich 
war,  um  «nen  bestimmten  Hoslnl  rar  Oontraetion  za  bringen. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhauaen). 


27>  ISote  on  a  oase  of  paralysed  xuTUoalar  splial  nnre  resolting  from  a 
fraotore  of  homerus  whioh  was  operated  upon  nine  yeara  ago  wifh 
oomplete  mooess,  by  Or.  Btriow.  (Meeting  of  the  Qlasgow  med.-chir.  Soc. 
1896.   6.  März.)    (Glasgow  med.  Jonm.   1896.  S.  131.) 

Eine  Badialialfilminng  in  Folge  Eiabettong  des  Narren  in  den  Gallus  emes 
Hamenisbnches  wurde  operativ  dadorch  gehult,  daas  8  Wochen  nach  dem  Unfall 
eio  Stack  Calliu,  das  den  Nerven  umklammerte,  al^emeiaselt  and  dann  der  Nerv 
fnigt^ogt  wurde.  —  10  Wochen  nach  der  Operation  waren  Mb  anf  gerii^  Herab- 
aeteung  der  groben  Kraft  die  normalen  Terfaftltnisee  «ngetretnL 

Tobj  Cohn  (Berlin). 


28)  Ein  Fall  von  angeborenem  Bnurtmuakeldeteot  mit  Atropbia  de«  Arme« 
und  Sohwlmmhaatbildonc  von  Dr.  H  o  f ma  n  n.  (T  i  r  eh  o w '  s  Archiv. 
Bd.  CXXZZVI.) 

Der  47j&hr.  Mann  zeigt  folgende  angeborenen  Miasbildongen:  Die  stemale  Partie 
des  rechten  Fectoralia  major  fehlt  vollständig,  während  der  claviculare  Theil*  sowie 
der  Pectoralis  minor  gnt  entwickelt  snid.  Die  ganse  rechte  oben  Bxtmnitftt  ist 
kftnar  and  von  geringerem  ümfoog  als  die  linke.  Die  Knger  der  rechten  Hand 
stehen  in  Klauenhandstetlung,  «nzelne  Fingergelenke  sind  ank7l(»irt  bezw.  mangelhaft 
iBsgebüdet.  Zwischen  rechten  Zeige-  nnd  Hittelfinger,  sowie  zwischen  letzterem  und 
Bingfinger  spannt  sich  eine  Hautbrflcke  bis  zur  Mitte  der  ersten  Phalanx,  zwischen 
Bing-  and  kleinem  Finger  eine  solche  fost  zwischen  der  ganzen  ersten  Phalanx  ans. 
Auf  der  Volarsnte  der  rechten  Hand  fehlen  an  allen  Fildern  antter  am  Daumen 
in  Intwphalai^Cealfnrchen  dnr  Hand.  Sensibilitätsstörongen  sind  nicht  vorhandwu 
Trotz  der  Atrophie  ist  der  rechte  Arm  ebenso  kräftig  wie  der  linke.  —  In  da: 
Idtteiatnr  sind  bisher  10  Fälle  von  Brnstmnskeldefect  mit  gleichzeitiger  Flug-  nnd 
Sehwimmhautbildnng  mitgetheUt;  in  der  Mehrsahl  derselben  betraf  die  Missbildung, 
30  ne  aach  biv,  männliche  Personen  und  war  rechtsseitig.  —  Terf.  sieht  die  Ur- 
sache der  StAmng  in  durch  äussere  Widerstände  hervoi^femfene  Entwickelni^ 
ksmnnnceii.  Lilien  feld  (Or.  Lichterfelde). 


28)  Hole  aar  dee  outarsea  symptomatlqaea  (oufcoree  par  hypotonl«) ,  par 

firi.    (Bevne  de  diimrgie.  1897.  Nr.  1.) 

Neigung  zu  Distorsionen,  besonders  im  Fns^elenk,  ist  oft  erblich  in  Familien, 
kuD  verschieden  bedingt  sein,  auch  durch  geirisse  angeborene  Schwäche  des  Gelenks. 
Wichtig  besonders  ist  jedoch  die  Bolle  d«*  Muskulatur,  die  Hypotonie,  die  dies  in 
wwhiedeMn  Lmden,  z.  R.  Tabes,  Neurasthenie  u.  s.  w.,  auch  nach  Ermüdung  er- 
mgt  Wenig  bekumt  ist  es,  daas  eine  Hypotonie  aach  nach  epileptiacben  Anfällen  — 
lieht  Schwindel  —  nut  Neigung  za  Distoraion  nch  z^t,  die  nicht  allganein  mit 
den  Pea  valgus,  der  bä  Epileptikern  so  häafig  ist,  zosammen  zu  hängen  scheint. 
Aadi  sonst  zeigt  sieh  ja  Hypotonie  der  Muskeln  nach  den  AnfiUlen,  so  im  Gesicht, 
im  Sdiwindan  da-  Sebnearefiexe  u.  s.  w.  Auch  die  Hysterie  zeigt  die  Erscheinung 
dir  Hypotonie  mit  Neigung  zu  Distormonen,  woflir  Terf.  ein  Beispiel  anführt 

  Näcke  (Hubertosborg). 
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SO)  Bar  l'amok,  per  F.  C.  J.  ran  Brero.   (Ann.  mM.-p9ych.    1896.   Tome  IT. 

^    S.  364.) 

Verf.  ist  der  Meinang,  dass  die  echten  Fälle  von  Amok  seltener  sind,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Unter  429  Geisteskranken  in  Bnitenzorg  waren  40,  welche 
wegen  TCtnng  oder  EOrperrerletzung  in  die  Anstalt  eingeliefert  worden  waren,  unter 
diesen  aber  nor  8  mit  den  classiachen  Symptomen  des  Amok.  Zor  Diagnose  sei  es 
unbedingt  erforderlich^  dass  die  ärztliche  Untersnohni«  mißlichst  AilhzMÜg  nach  der 
That  stattfinde,  nnd  mit  Bflcksicht  auf  die  forensische  Bedeutuhg  mnd  in  jedem 
Falle  genaue  umfassende  Erhebungen  nothwendig. 

Qnsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Krankheit  sind  noch  sehr  lückenhaft. 
Znr  Erklärung  der  Entstehung  fflhrt  Verf.  an,  dass  die  Eingeborenen  einen  sehr 
empfindlichen  nnd  reizbaren  Charakter  haben.  Dazu  komme,  dass  dort  ein  Henschen- 
leben  nicht  viel  gilt,  und  dass  alle  Männer  stets  bewaffiiet  gehen.  So  treffe  p^cho- 
pathisehe  Disposition  und  nngenfigende  CharaUermiehnng  zusammen. 


31)  Zur  Kenntniss  des  Ananoasmus  (psyohlaohe  Zwangsnutftnde),  Ton 

Dr.  Julius  Donath,  Universitätsdocent  in  Budapest  (Archiv  f.  P^ch.  u. 
Nerrenkiankh.  1896.  Bd.  XXE^.) 

DerTerf.  thoilt  einen  Fall  von  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  bei  einer 
ausserordentlich  stark  hereditär  belasteten,  jetzt  23jähr.  weiblichen  Person  mit  Die 
Kranke  leidet  srät  ihrem  11.  Lebensjahre  an  Zwangsvorstellui^en ,  welche  nach 
längerem  oder  kOrzerem  Bestand  einander  ablösen,  ohne  dass  auf  eine  frühere  Vor- 
stellung dauernd  zurückgegriffen  würde.  Die  Fat  hatte  eine  Zeit  lang  bein  Anblick 
mnes  Messers  den  Trieb,  Jemandem  ein  Stück  Fleisch  vom  Leibe  zu  schneidai;  eine 
Zäi  lang  wurde  sie  von  der  Torstellung  gequält»  Kindov  eine  Nadel  in  den  Kopf 
zu  treiben.  Neuerdings  wird  sie  von  der  Zwangsidee,  mit  ii^^d  einem  Manne 
einen  Fehltritt  begehen  zu  müssen,  belästigt;  diese  Idee  kommt  namentlich  auf  der 
Strasse,  sie  berührt  die  Kranke  aufs  Feinlichste.  Die  unglückliche  Fat  lässt  sich 
daher  überalllun  von  ihrem  Hanne  b^leiten  —  sie  ist  seit  einem  Jahre  verheirathet 
Sie  notirt  alle  ihre  Weg^  die  Zeit  ihrer  Ankunft,  ihres  Fortgai^es  ganz  genau,  um 
sich  immnr  wieder  fiberzengw  zn  können,  dass  sie  keine  Abwege  gemacht  habe^  sie 
hat  sich  ein  besonderes  UntercostAm  mit  Kenschhntaschloss  gemacht,  um  näi  vor 
ihrem  Selbstverdacht  zu  schützen.  Qeradezn  bewnudemswerth  ist  es,  dass  die 
Kranke  trotz  ihres  Leidens  das  Amt  einer  Telephonistin  verwaltet.  Sie  versieht 
ihren  Dienst,  auf  telephonischen  W^e  aufgenommene  Depeschen  aufzugeben,  vor- 
tretOich,  2eigt  dabei  ein  sehr  gutes  Öedächtniss  and  wird  nur  fortwährend  durch  die 
Zwangsvorstellung,  einen  bestimmten  nnanständigen  Ausdruck  auf  die  Depesche  ge- 
schrieben ZQ  haben,  irritirt  Udierhanpt  wird  sie  von  Zweifelsndit  viel  gepfle^ 
Das  Unrichtige  der  ZwangsvorBteUm^fen  üeU  die  Fat  in  rohigw  Zeit  voUlstäsdig 
ein,  sie  hat  aber  nicht  die  Kraft  die  Zwangsvorstellungen  zurückzudrängen  und  sie 
wird  sehr  err^  wenn  sie  bei  ihren  Zwangshandlungen  oder  bei  entsprechenden 
Schutzmaassr^ln  Widerspruch  oder  Widerstand  erfahrt  Auch  ohne  Zwangs- 
▼orstellui^n  treten  bei  der  Fat  spontan  Zustände  traurigor  Terstimmung  auf. 
Zwangsvorstellungen  ond  Effectzastände  sind  oft  mit  körperlichen  Empfinden  ver- 
knüpft. Soggestivbehandlnng  war  bis  jetzt  erfolglos.  Brompräparate  nOtzten  während 
des  Ctobrauehs;  darnach  aber  traten  die  Krankheitssymptome  nm  so  stärker  hervw. 
Terf.  warnt  sehr  richtig,  solche  Kranken  an  Narcotica  oder  Alcoholica  za  gewöhnen. 

D.  erläutert  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litterator  das  Charakteristische 


£.  Beyer  (Starassborg  L/E.). 
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diew  eigenthtaUieboD  psychisch«!!  ZmngsTorgftnge.  die  Weatphal  morst  aosAhr- 
Ucher  beschriebeD  hst  Er  scUiesst  sich  der  Heiiiiing  d«}eBigm  die  disee 
ZwangraiBttnde  Bieht  nur  ■Is  boUUiflgeB  Synqptom  der  HjBterie  oder  der  Nanresttunie 
«ifbaaeii,  smdecn  nur  als  selbst&iidige  KtanUieit  isümiren,  und  schlägt  vor,  dem 
LeldoD       Kamen  Anancasmus  (T(m  eoßäyxii  =  Zwang)  xd  geben. 

Aof  den  hochintereeeantu  Stammhaam  der  oben  geschilderten  Fat.  su  besonders 
hingewieSML    Georg  Ilberg  (Sonnensteiii). 


32)  Gnmdzäge  der  Imnpflege,  von  Snell    Fttr  Stndirakde  nsd  Aente. 

(Berlin.  1897.  G.  Beimer.) 

Terf.  hat  mit  dem  vodiegraden  BOddon  Eweifelaohne  einem  entschiedenen  Be- 
dfirfoiase  Becbnnng  getragen.  In  7  Kapiteln  wird  knn  nnd  klar  die  Oeschichte  der 
T^chiatriOi  die  allgemeine  Bebandlang  der  Geisteskranken,  die  Irrenanstalt,  ihre 
Tenehiedenen  Abtbeilangen,  die  Irrenanstaltspflege,  einzelne  Schwierigkeiten  der 
Irrenpfleg^  schliesslich  die  Dienstvertheilang  in  der  Irrenanstalt  und  die  Fürsorge 
für  entlassene  Kranke  behandelt  Ein  Begister  erleichtert  das  Anfsachen.  Ueberall 
^idii  ÜB»  grosse  Br&brungf  Belosenheit  imd  ÜnToreingwommenheit  und  Jeder 
wird  im  Allgon^en  den  Sätzen  des  Verf/s  beirtimmen,  mag  ancb  gegen  Binxelnes 
hie  nnd  da  Einwendung  erhoben  werden  können.  Bei  einer  so  schwierigen  and 
weitsehlcbtigen  Materie  ist  eine  Uebereinstimmong  aoch  im  Einzelnen  wohl  unmöglich* 
sdion  ans  dem  Grunde,  weil  die  Erfahrung  einee  Joden«  mag  sie  noch  so  gross 
sain,  immer  nur  «ne  r^tive^  beschränkte  sein  wird.       M&cke  (Bubwtosburg). 


38)  Sul  meeoanlmno  dal  pervertlmenti  ■iwimaH,  per  Lasenberger.  (ArebiTio 
ddle  psicc^tie  sessoalL  1897.  Fasdcoli  19  e  20.) 

An  d«  Hand  eines  daaeisebeD  Beispiels  schliesst  Verf.  Folgendsa:  Eine  Dispo- 
ation  n  aexoeU«  Fsjehopathün  wird  Iwnrmlen  doreh  emmngena  CoitnsTenmehe 
im  Eindesnlter  gal^  Entstdit  spät«  9aa  Wollnstgefühl,  so  wüd  dies  nidit  mehr 
lui  einen  Acte  Terknftpft»  der  Schmers  und  Ekel  erxengt  hatte,  sondern  mit  irgend 
an«  G^TOstande  oder  einer  gleichgeschlechtlichen  Person  nnd  fOhrt  so  inr  Onanie, 
Betnt)sexnaUt&^  FetiachimnosL  So  lange  der  Ursprung  der  Abnormität  im  Unbe- 
wnssten  bl^rt,  bleibt  die  scheinbar  angeborene  sexoelle  Abnwmität  beeteben.  Ge- 
lingt CS  dagegen  —  wie  im  mitgetheiltm  Falle  —  dnreh  Hjpnose  den  Vorfidl  in 
der  Kindheit  wieder  ins  fiewosstsein  xurflokzornfen,  so  kann  man  dadurch  die  sexuelle 
Psyehopathie  heilen,  ebenso  auch  Zwangsideen  ängstlicher  Art,  die  durch  Associationen 
mit  in  der  Kindhüt  erlittenen  sexuellen  Schmerzen,  deren  Erinnerung  aber  längst 
unter  dw  Bewusstsünschnelle  getreten  war,  mtstandm  waren.  —  Van  sieht,  Verf. 
hat  in  geistreicher  Weise  Sigm.  Freud's  Ansidit  aber  Entstehen  der  Hysterie  n.  s.  w. 
anch  auf  KUe  von  seznell«:  Pwretmon  angewandt  So  ist  auch  der  Grund  derselben 
ans  ZwaDgädew  —  im  writoreo  Sinne  —  fOr  gewisse  KU«  wenigstens  erwiesen. 


34)  Smito  Zola,  par  Toulouse.   (Enqudte  mddico-psychologique.   Paris.  Soci^tti 
d'Mitions  säentiflquee.  1896.) 

Verl,  der  daa  treffliche  Bach  fiber  die  Ursachen  des  Irreseins  schrieb,  hat  mit 
voriiegenden  Buche  eine  schwere,  aber  höchst  dankenswerthe  Aafgabe  unternommen. 
Er  will  nämlich  nicht  durch  Phrasen,  Aneodotm  und  RTpotheeeUf  wie  Lombroso 
es  Uinty  sondern  streif  wissenschaftlich  daa  Weeen  des  Genies  za  ergründen  sachn« 
beradeis  aber  den  Zusammenhalt  mit  der  rtel  angezogenen  Nearopathie.  Er  spricht 
andi  niäit  ym  Ovob,  sondom  von  ^perioritä  inteUeotndle",  da  ihm  mit  Becbt  die 


Häcke  (Hubortusburg). 
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DefinitioD  des  Genies  noch  anklar  erscheint.  Gr  will  zunächst  bedeatende  Litteraten, 
Kflnstler,  Gelehrte  n.  b.  w.  möglichst  genan  medico-psychologisch  anterBSchen,  nm 
später  einmal  gewisse  SchlAsae  ans  dem  Materiale  äehen  zu  kOnnen.  Gr  fängt  mit 
Bmil  Zola  im  Torli^fenden  Bande  an.  Zunächst  folgt  eine  allgemeine  Binlmtungt 
die  viel  dw  Interessanten  enthält.  Naoli  einer  kurzen  Darstellong  der  Hauptansicfaten 
Ober  das  Genie,  kritisirt  er  die  Methoden  der  Untersuchung,  zeigt  die  ganze  Hohl- 
heit  der  Lombroso'schen  Aasführnngen,  besonders,  dass  das  Genie  larrirte  Gpilepsie 
sein  soll,  und  will  nur  die  directe,  nicht  die  historische,  vielfach  unsichere  und 
anecdotenhafte  Methode  gelten  lassen.  Gs  folgen  genaue  Angaben  Ober  die  dies- 
bez(]|;lichen  nSthigen  psycholc^pschen  Untersncfaungenf  die  viel  Tact  von  Säten  des 
Arztes  erfordern. 

Es  ist  bewnndeniBWertb,  nie  genau  und  mannigfaltig  Verf.  in  seinen  Untersnchnngmi 

vorgebt.  ZDla  selbst  —  und  das  ist  eine  rühmliche  That  von  ihm  —  Hess  sich 
fast  ein  ganzes  Jahr  lang  untersuchen  (16  Specialisten  betheiligten  sich  daran)  und 
wenn  auch  selbstverständlich,  wie  Verf.  selbst  sagt,  die  Anzahl  der  einzelnen  psycho- 
logischen Prüfungen  (..mental  tests")  und  körperlichen  Untersuchungen  nicht  genügt, 
um  ein  absolut  sicheres  Urtheil  Aber  den  Körper  und  Geist  Zola's  abzugeben,  so 
genieesen  wir  trotzdem  einen  tiefen  Blick  in  das  Wesen  dieses  gewaltigen  Roman- 
ciers, dessen  Werk  trotz  vieler  Schwächen  iätanenhaft  dasteht  und  schier  eine  mun*- 
scböpfliche  Grube  fllr  Kulturgeschichte  und  Volkspsychologie  al^ebt  Unmöglich 
konnten  so  unzählige  Versuche  derselben  Art,  wie  an  Laboratorinmspersonen,  gemacht 
werden.  Zola  hätte  dazu  keine  Zeit  und  kaum  Geduld  gehabt.  Schon  so  ist  das 
Resultat  sehr  'lehrreich  und  es  ist  tief  zu  bedaaem,  dass  auf  solche  Art  nicht  auch 
Goethe,  Schiller,  W^er,  Beethoven  u.  s.  w.  geprüft  wurden,  wodurch  ihr  Wesen  nna 
in  vielen  Punkten  dentlicher  als  durch  die  watschichtigsten  Biographien  näher  gerückt 
wäre.  Terf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Zola  kein  Epileptiker  im  Sinne  Lom- 
broso's  ist,  dass  er  physisch  und  psychisch  kräftig  und  durchaus  harmonisch  ge- 
bildet ist  Trotzdem  er  neuropathisch  ist  —  durch  Vererbung  wahTscheinlioh  nnd 
Ueberanstrengung  — ,  auch  verschieden  krankhafte  Ideen  und  Impulse  bat  (Zweifel- 
sacht, Arithmomantie  n.  b.  w.),  so  haben  letztere  auf  sein  Denken  und  Handeln  keinen 
wesentlichen  Ginfluss  und  es  ist  deshalb  sehr  fraglich,  ob  man  Zola  zn  den  degene- 
rirten  zählen  soll.  Gr  ist  ganz  Verstand  nnd  Eno^e  nnd  snn  Geist  ist,  wie  seine 
Werke  zeigen,  mehr  auf  das  Oeneralisiren,  als  auf  das  Individnalisiren  gerichtet» 
was  aber  vielleicht  nur  ein  Vorzi^  ist  Näcke  (Hnbertnsbmrg). 


36)  Thäories  de  la  oriminaUtä,  par  J.  Dallemagne  (Broxelles).   (G.  Massoo- 
1896.  Paris.) 

In  seiner  nflehtemen  nnd  objeetiv  beorfheüendMi  Weise  schliesst  der  befische 
Gelehrte  mit  diesem  dritten  Bande  sein  Werk  Snr  la  mminalit^  ab. 

In  ihm  stellt  D.  die  verschiedenen  Theorieen,  die  Über  diese  so  arg  umstrittene 
Frage  geäussert  sind,  neben  einander  und  bespricht  zuerst  Lombroso's  Lehren 
vom  criminellen  Typus,  vom  geborenen  Verbrecher  nnd  dem  Atavismus.  Am  Schlüsse 
des  ersten  Kapitels  1^  D.  dar,  irie  Lombroso  in  Folge  längraw  Beschäftigung 
mit  dieser  Frage  seine  ursprüngliche  Lehre  zwar  änderte,  jedoch  an  dem  Kerne 
festhielt 

Die  nächsten  Kapitel  bandeln  von  dem  moralisch  Irren,  dem  hysterischen  und 
dem  nenntsthenischen  Verbrecher,  in  Lombroso's  Sinne  aufgefasst 

Sodann  werden  die  Theorieen  von  Cologanni,  Garofolo,  Tarde  und  Ferri 
beqirochen,  schliesslich  der  GMegenbeits-  und  Ijeidenschaftsverbrecher  nach  Lom- 
broso. 

IMe  interessantesten  Kapitel  sind  das  zehnte  und  dreizehnte,  in  denen  die 
socialen  ond  Degenerationstheorierat  b^cksiohtigt  nnd  g^enflbergestoUt  werden. 
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Wie  die  eisten  zwei  BAii^  schUeBst  auch  dieaw  mit  «ner  elles  omfusoiden 
Iiitwainraafzihini^  ab. 

Zd  unserem  Bedauern  mflasen  wir  es  ans  reraagen,  näher  auf  die  bdchst  inler> 
oBsantaD  Einzelbeiten  einzugehen,  weil  ni^enda  in  der  Wissenschaft  sich  die  Mei- 
mii^en  so  scharf  und  Terschiedenartig  g^enüberstehen  wie  in  der  Frage  nach  dem 
g^rraen  Verbrecher. 

Da  bei  du*  bentig«!  Widitigkeit  mch  Uancber  mit  diesem  Oegenetande  beechäftigen 
mofls,  ao  sei  xaoul  denen  das  Werk  empfoblen,  die  anch  in  das  Stadium  der  Criminal- 
antbropolo^e  einfKbren  wollen.  Andererseits  wird  aber  auch  der  bereits  Eingeweihte 
sein  Wissen  zumal  ans  dem  heute  besprochenen  dritteu  Bande  bereichern  können. 

  A.  FasBow  (Straasborg  i./B.). 


30)  Anoors  SDllm  impotena»  aooan>1e  nenrwfliMiioa,  per  Penta.  (Arcbino 
delle  psycopatologie  sessnaU.   1896.  Nr.  15  a.  16.) 

Ted!  macht  hier  flbor  nenrastfaenische  Senalimpotoiz  eiaq^  Bonerkui^^,  an- 
kD&pfend  an  tinm  frAber  von  Bianebi  beadUieben»  FaU.  Die  p^chiaehe  Impotenz, 
die  Bieber  Torkommt,  darf  mi  der  neuaathenisehen,  wie  es  noch  ao  oft  geschieh^ 
mdit  Twvediadi  wadn.  Jene  ist  vorObergeheDd,  beilbar,  diese  unheilbar,  stets 
oiganiscb  bedingt  Die  möglichen  Ursachen  der  psychischen  Impotenz  werden  dar- 
gelegt, wie  auch  die  phymologischen  und  anatomischen  Daten  der  Brectlon  und 
Ejacnlation.  Wo  gewisse  Oemflthsaffecte,  Ideen,  die  hwnmeod  psychisch  wirken,  sich 
nicht  bald  wlieren,  amdem  fizirt  werden,  da  können  me  xo  nahen  Zwangaideen 
werden,  sind  krankhaft  und  gehören  der  Neurasthenie  an,  besondere  der  sexuellen. 
In  jftngstar  Zeit  hat  man  aneb  öne  locale^  partLelle  Nenraffttienie  feetgestellt,  zugleich 
aber  aacb,  daas  bei  der  Nenraathenie  olgectiTe  Symptome  nie  fehlen,  die  die  Krank- 
heit, als  durch  anatomisch -chemisch  begründete  Anomalieen  des  Nervensystems  ent- 
studen,  hinstellen.  UnTollkommene  Erection,  vorzeitige  Ejaculation  scblieesen  diese 
pqduache  Impotenz  aus  und  charakterisiren  besonders  die  sexuelle  Neurasthenie; 
olfieetiT  können  bior  Abnormität  des  Cremasterreflexea,  Anisthesie  des  Penis,  fehlende 
Pnhation  der  Art  dwsalia  pMüs  auftreten.  Die  Neurasthenie  kann  Belbst  seeundir 
od«  primir,  originär  sein.  Im  Babmen  derselben  kann  sich  die  N.  sexnalis  ze^en 
oder  letslere  fast  für  sich  allein  bestehen.  Näcke  (Haberiasburg). 


37)  DftB  oonträre  Geeohleohtsgefühl,  von  Haselock  ElUs  und  J.A.Symonde. 
(Deutsche  Original'Ausgabe  von  Dr.  Kurella.    Leipzig,  1896.) 

Der  durch  seine  ausgezeichneten  Bflcher:  „Mann  and  Weib"  und  „Verbrecher 
nsd  Verbrechen"  auch  bei  uns  vortbeilhaft  bekuinte  Verf.  bat  hier  eine  Reihe  vor- 
tnOieber  Essays  gegeben,  die  er  meist  schon  frfiher  anderweitig  veröfientlicbte  (und 
die  TOm  Btf.  auch  in  dieser  Zmtscbrift  kurz  akizzirt  wurden).  Ken  hinzugekommen 
nnd  abw  anch  einige  Essers  von  Symonda.  Das  1.  Kapitel  des  glatt  Oberaetzten 
Bocbaa  behandelt  die  aexuelle  Invermon  bei  Irren,  bei  Wilden,  bei  Cinlisirten 
jraiBTVC  und  oberer  Stände  im  Allgemeinen;  das  2.  Kapitel  legt  kurz  die  G^hichte 
der  Lehr«  derselben  dar  von  Westphal  an  bis  Raffalovich.  Als  das  beste  Bach 
hierflber  wird  das  von  Holl  empfohlen.  Das  3.  und  längste  Kapitel  stammt  von 
Synonds  nnd  behandelt  glänzend  und  aut'fQbrlioh  das  Entstehen  der  Homosexualität 
in  Orieehenland.  Fflr  Psycholt^en,  Philolt^^  und  Historiker  ist  gerade  dieser  Ab- 
idmitt  boehwiebtig.  Das  4.  Kapitel  bespricht  näher  du  conträre  S»ua^flhl  b«m 
Manne,  das  6.  Kapitel  das  des  Wübes,  das  6.  und  7.  Kapitel  das  Wesen  und  die 
Theorie  desselben,  das  8.  Kapitel  Ergebnisse  und  Anmerknogen. 

Unter  den  Zoättzen  sind  beaondera  interessant  die  Homosexualität  unter  Vi^- 
bondai  (T<ai  Flynt)  nnd  Aber  Soldatenliebe  und  Verwandtes  (von  Symonds). 
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Der  Werth  des  Ganzen  liegt  weniger  in  der  CaBDistik,  die  bei  Erafft-Ebing 
ja  noch  reicher  isl^  ^  in  der  feinen  psychologischen  and  histerischen  Dul^nnib 
alles  dabei  ist  sine  int  et  stadio  behandelt  Das  Werk  wird  dnrch  die  bekannten 
Bficber  Uber  den  gleichen  Gegenstand  nicht  aberflflssig  gemacht  Ea  steht  daneben 
e^&nzend  ond  originell  da  und  kann  Jedem  nor  empfohlen  werden. 


36)  L'aMtode  dana  les  dtats  apatbiquea  oonskl^röe  au  point  de  Tne  de 
la  thöorie  de  la  rdgression,  par  F^r^.  (Etovae  de  mMecine.  1896.  Nr.  11.) 

Flexion  des  Kopfes,  Torragen  des  Unterleibee  mit  Inmbar-dorsaler  Einfältelong; 
oft  zugleich  mit  Bengen  der  Beine  ist  bei  tiefer  Apathie  und  Stapoff  oft  bei  kata- 
tonischer Sture,  s^tener  bei  erworbener ,  znOUiger,  melanchoUschor  Teratimmniig, 
bei  der  acuten  Terrflcktheit,  in  der  senilen  oder  paral3rtischen  Demenz  a.  s.  w.  an- 
zutreffen. Die  Lordose  zeigt  sich  bei  den  congenitalen  Zuständen  besonders  deutlich, 
wie  bei  D^enerirten  Aberhaupt  Wirbels&uloiabweic^aDgen  sehr  häufig  sind.  Es 
handelt  sitA  hier  led^ch  am  Schwäche  der  HukelcootracÜon  und  des  Moskeltonos, 
nicht  etwa  am  einen  Ataviamus,  obgleich  eine  ähnliche  Haltong  bei  den  Ant^poiden 
Torkomm^  B.  dem  Schimpansen.  In  bdden  ^Uen  ist  es  nur  ausser  Aehnli<^eit 
ein  Nachgeben  dem  Schwergewichte.  Anal<^een  beruhen  noch  lange  nicht  auf  Atavis- 
mus, wie  Terf.  an  wwteren  Bei^ielen  noch  nachweist  und  früher  schon  schlagend 
nachgewiesen  hat.  Wenn  Heiasspome  z.  B.  Geisteskrankheiten  auf  AtaTismos  zurAck- 
flUiren  und  z.  B.  daher  die  Neigung  der  Maniaci  fOr  Rhythmus  und  Beim  anf&hrt«i, 
80  rfihrt  letzteres  nur  daher,  dass  beide  Elemente  dem  Gedächtnisse  am  tiefsten  ein- 
g^räg^  daher  am  ehesten  vorgebradit  wwden,  während  die  Assodaiion  der  Mania- 
bdischen  sich  dnrdi  Abeurdität  auszeichnet.  Bef.  wOnsoht  von  Hwxen,  dass  der 
fleisfflge  und  gut  beobachtende  Terf.  nur  mehr  dergleichoi  Beobachtungen  verOffeni- 
Ucht,  damit  dem  Unfi^e,  der  mit  dem  Worte  Atavismus  seitens  Lombroso's  U.A. 
getrieben  wird,  endlich  gesteuert  werde.  N&cke  (Habwtasbn^). 


B.  Schwarz:  Ueber  ehronlsohe  Spinalmeniii^tia  und  ihre  BeaMmiigeii 

■nm  Bymptomenoomplez  der  TabM  doraalis. 

Tortr.  konnte  3  Fälle  eingehend  untersuchen,  welche  klinisch  das  Bild  einer 
Tabes  incipiens,  anatomisch  sehr  starker  chronischer  Leptomeningitis  mit  verschiedenen 
Graden  der  nervösen  Terfinderungen  darboten.  Im  ersten  Falle  handelt  es  eöoh  um 
sichere  syphilitische  Leptomenin^tia  mit  Degenwaldonen  im  Mark,  wie  bei  Tabes 
indpien^  im  zweiten  um  eine  chronische  SpinalmeningitiB  nach  aentw  Cerelvo- 
Spinalmeningitis  mit  dem  Befbnde  einer  mittehwhweren  Tabe^  im  dritten  nm  eine 
wahrscheinlich  ebenfalls  postinfectiöse  Leptomeningitis  mit  sehr  gering«!  D^enerationen, 
du  zur  Hauptsache  dem  Lendenmark  entstammen,  das  ganze  Dorsalmark  verschonten 
und  erst  im  Cervicolmark,  wenn  auch  sehr  geringfflgig,  wieder  einsetzten.  Behu& 
anatomisch«  Differentialdiagnose  Uess  sich  bloss  die  Endarteritis  verwertlien,  alle 
anderen  von  verBchiedenen  Autoren  angegebenen  CSiuaktwe  erweisen  aicfa  als  unzn- 
verläss^. 

Tortr.  spricht  sich  gegen  die  Annahme  nner  einfachen  Coezistenz  von  Tabes 
mit  Menii^itis  (Erb)  aus,  da  in  2  Fällen  die  meningeale  L&aion  Decenmoi  alt  vor 


N&eke  (Hubertusbuj^). 


m.  Aus  den  Oesellsohaften. 


OeeallBohaft  der  Aerste  in  Wien. 
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und  in  diesen,  wie  in  allen  Fällen  der  Litteratar,  sich  immer  nur  Tabes  incipiens, 
me  weit  ToigfleebriUene  Lftsion  des  Marks  vorftnd. 

Die  D^nition  des  tabischen  Froceasee  als  primftre  Degeoeration  sm  ucb  nicht 
80  allaeitig  enriraen,  dass  man  Fälle  dieser  Art  (BfickenmarksläsioneD  in  Folge 
LäsioD  einzelner  Wurzeln  durch  die  Meningitis)  von  der  Tabes  sondern  kOnne,  dum 
gorade  nach  den  meningealen  Tabestheorieen  Ton  Lange  nnd  Obersteiner-Kedlieb 
wären  solche  Befunde  als  tabische  anzusprechen. 

Tortr.  wirft  deshalb  die  Frage  anf,  ob  die  ßeziehnngen  zwischen  Meningitis 
and  Degeneration  wirklich  identisch  sind  mit  dei^enigen,  welche  nach  dieser  Theorie 
die  tsbisclie  Degeneration  herforbringM. 

Das  anatomisch  nachweisbare  Bindeglied  zwischen  Meningitis  nnd  Wnnel- 
erkrankung  war  in  allen  drei  untersuchten  Fällen  eine  echte  interstitielle  Neuritis, 
welche  von  einer  Perineuritis  ihren  Ausgang  nahm,  die  also  die  gleicbart^  entzQnd* 
liehe  firkrankong  der  Wurzelerkraukung  mit  d«r  meningealen  Erkrankung  erwies. 
Ton  hier  gebt  dann  die  Degeneration  der  Warxelfosem  aus  nnd  ihre  Folge  ist  die 
ty^sche  Lagerung  der  Degenerationen  in  den  Hinterattäogen.  Da  trota  mächtiger 
St^wideiükildQi^en  in  den  Meningen  ititanter  keine  Wnruldegenerationen  zu  finden 
snd,  ist  eine  rein  mechanische  Beeinflussung  mit  Degeneration  nicht  anzunehmen. 
Dagegen  traten  in  einem  Falle  im  Lendenmark,  wo  keino'Iei  schwielige  Metamorphose, 
wohl  aber  receute  entzQndliche  Veränderungen  sich  an  den  Häuten  fanden,  die 
astnt  D^enerationen  anf  und  gerade  hier  fand  sich  wieder  exquisite  Neuritis  und 
Foinemitis  an  einzehien  Wurzebi  von  Degener^on  der  Wurzeln  b^leitet  Es  ist 
also  die  entzflndliche  Woneld^oHration  das  mtscheidende  Moment  Hb-  die  £nt- 
stdtm^  der  Degenerationen  und  anch  die  mass^cste  SchwieleDbÜdung  in  den  Meningen 
ist  ohne  das  Cebergreifen  der  entzündlichen  Erkrankung  anf  das  Perineurium  flür 
die  Degeneration  der  Wurzeln  in  den  beschriebenen  Fällen  belanglos.  Untersuchungen 
des  Torti'.  an  verdickten  Menii^m  bei  gemeiner  Tabes  haben  ihn  Überzeugt,  dass 
hier  keinerlei  entzündlicher  Torgang  weder  recent,  noch  ans  seinen  Beriduen  er- 
■ädosean  werden  kann,  dass  es  sich  hier  lediglich  um  BindegewebSTwmefarang  durch 
ftkdothdwnebanuv  ohne  jede  Szaudation  oder  Infiltration  handelt  Es  besteht 
dihw  «n  fondamentaier  Gegensata  zwisehra  den  Terftnderui^^  d«r  Häute  bei 
Meningitis  nnd  Tabes,  die  Theorie  Obersteiner-Bedlich'a  erweist  sich  auf  die- 
adbe  unaawendbar,  da  einerseits  die  mechanische,  bei  Tabes  snpponirte  Lftsion  der 
hinteren  Wurzeln  bei  den  beschriebenen  Fällen  nicht  zur  Erklärung  ausreiche,  anderer- 
uits  die  Verhältnisse  der  Pia  bei  Tabee  nicht  derartige  und,  dass  eine  entzOndUcbe 
Aflection  der  Wnzi^  von  ihnen  abgelötet  werden  dürfte. 

Bedlieh  kann  die  Bedenken,  welche  Vorti.  gegen  die  Einreibung  ataner  Fälle 
onter  die  Tabes  dorsalis  vorgebracht  hat,  nicht  theilou  Im  Wesentlichen  handle  es  mch 
dabei,  wie  bei  der  Tabes,  um  eine  chronische  Degeneration  hinterer  Wurzeln;  wie 
die  Uinterwnrzelverändemug  bei  der  Tabes  zu  Stande  komme,  sei  ja  noch  gar  nicht 
de&iitiT  fes^estellL  B.  bemerkt,  dass  es  nach  seinm  Dntersuchangen  vereinzelte, 
seltow  Fälle  von  Tabes  ohne  Menii^tis  gebe;  bei  der  allergrüesten  Zahl  finde  sich 
aber  eine  Meningitifl^  deren  Natur  B.  kurz  sdzzirt  Er  kOnne  also  den  vom  Vorredner 
stqnüirien  Unterschied  der  meningealen  Ver&ndemn^n  bei  Tabes  nnd  den  vom  V(H*tr. 
demmstrirten  Fällen  nicht  gelten  lassen.  Die  Angaben  Nageotte's,  welcher  bei 
Tabes  an  den  hinteren  Wurzeln,  nahe  am  Spinalganglion,  constant  entzündliche  Ter- 
ändenmgen  gefanden  hat,  kann  B.  nach  seinen  Untersochui^en  nicht  bestätigen;  die 
Terändemngen  sind  inconstant  Hingegen  sind  die  von  Obersteiner  nnd  B.  ge- 
fundoun  Verhältnisse  an  der  Eintrittsstelle  dar  hinteren  Wurzeln  regelmässig  nach- 
HWflisen  nnd  spieen  zweifellos  auch  nach  den  weiteren  Unterguehungen  des  Tortr. 
cäne  bedeatsame  Bolle.  Dies  gelte  nicht  nur  für  die  Tabes,  sondern  anch  für  eine 
Beihe  anderer  Processe,  bei  d«ien  Dc^erationen  der  hinteren  Wurzeln  vorkommen, 
1.  B.  die  bei  Hinttunmren  an  findenden  Hinterwuraelverändenngen.   Es  lasse  sich 
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in  gfODstigeD  Fällen  nachweisen,  dass  centralwärta  Ton  der  Eintrittssielte  der  hinteren 
Wurzeln  die  Degeneration  eine  deutliche  Aocentuirnng  erfahre.  Vorcr.  stellt  eine 
ansfohrlichere  diesbezfigUche  Uittheilni^  in  Aassicht, 

E.  Palt  auf  betont,  dass  es  nach  seinen  ebenen  Erfahrungen  zwüfellos  Fälle 
chronischer  Spinalmeningitis  giebt,  «eiche  klinische  ErscheinnI^^  der  Tabes  boten, 
anatomisch  aber  dorcb  die  anffallenden  anatomischen  Verändemi^en  (Verwachsungen, 
Schwielenbildungen)  von  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Tabes  unterschieden  sind. 
Allerdings  findet  man  bei  letzteren  auch  Verdicknngen  und  Trübungen  im  hinteren 
Umfange  and  namentlich  Ober  den  degenerirten  Hinterstr&ngen,  die  als  Meningitis 
bezeichnet  und  dafOr  gehalten  werden.  Nach  P.'s  Anschanongen  sind  dies  jedoch 
h&aflg  nicht  aas  Entzfindong  herroi^egaDgene  Veränderungen,  sondern  GlewebareF- 
mehrungen,  die  zum  Theil  Folgen  der  Atrophie  des  Markes  oder  andere  secnnd&re 
Gewebshyperplasieen  sind.  F.  hält  es  daher  ftlr  anatomisch  begrSndet,  die  Fälle 
chronischer  Spinalmeningitis  oder  Aasgänge  acuter  Erkrankungen,  die  zur  Neuritis 
der  hinteren  Wurzeln  und  ao  zur  Degeneration  der  Hinterstränge  fflhren,  von  der 
Tabes  zu  trennen. 

Redlich  hält  an'  der  wirklich  entzündlichen  Natar  der  Heningealrerändemi^en 
in  vielen  Fällen  von  Tabes  dorsalis  fest,  üm  seeandäre  Proeesse,  Folgen  der 
Schrampfung  der  Hintersträi^,  kOnne  es  sich  nicht  handeln;  bei  anderen  Bclerosen 
des  Bflckenmarks  fehlen  solche  Veränderungen  der  Meningen;  die  Veränderungen  be> 
schränken  sich  hei  Tabes  durchaus  nicht  immer  auf  die  hinteren  Abschnitte,  sondern 
betreffen  oft  die  ganz  besondere  Peripherie  und  findet  sich  Öfters  auch  bei  recenteren 
Fällen.  Er  meint,  dass  in  den  Fällen  von  Tabes,  wo  die  Meningitis  bestehe,  letztere 
mindestens  eine  der  HinterstrangsTeränderai^  coordinirte  Verändwnng  darstellen 
mflaste. 

Obersteiner  stimmt  Schwarz  hei,  dass  er  eich  gegen  die  Systemerkrankni^Bn 
ausgesprochen  habe;  es  sei  nicht  verständlich,  wie  ein  Agens  sich  gerade  besondere 
Nervenfasern  und  immer  dieselben  auswählen  und  zur  Degeneration  bringen  sollte, 
während  die  benachbarten  dagegen  immun  sind.  Die  EinschnQmngsstelte  an  den 
hinteren  Wurzeln  könne  nicht,  wie  dies  Nageotte  annimmt,  fOr  ein  postmortales 
Knnstproduct  erklärt  werden.  Gegenüber  Paltauf  bemerkt  er,  dass  verschiedenes 
für  önen  primären  Beizzastand  der  Pia  mater  an  den  hinteren  Abschnitten  des 
Bflckenmarks  spreche,  so  n.  A.  auch  die  gerade  hier  bei  Tabikem  häaflgen  Arach- 
Doidalplättchen.  Vortr.  denke  sich  keineswegs  den  Vereng  in  der  Pia  stets  als 
pnrolente  Meningitis,  sondern  nur  als  einen  zur  narbigen  Schrumpfung  führenden 
Process. 

Schwarz  betont,  dass  er  sich  nach  seinen  eigenen  Untersachnngen  gegenüber 
dMi  Ansehanongen  von  Nageotte  über  die  hinteren  Wurzeln  so  verhalten  mflsse, 
wie  Obersteiner. 


B.  Hitschmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Kitbewegong  des  oberen  Lides 
bei  Ptosis  congenita. 

37jähr.  Patientin  mit  ai^eborener  reditsseit^er  Ftoets.  Das  rechte  obere  Lid 
kann  auch  nicht  mit  Hülfe  der  Stimmnsknlatur  gehoben  werden.  Senkt  die  Fat. 
den  Unterkiefer  gerade  nach  abwärts  oder  verschiebt  ihn  nach  links,  so  hebt  sich 
das  rechte  Lid  beträchtlich,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  der  Unterkiefer  nach 
links  verschoben  wird.  Die  Ptosis  wird  auch  temporär  durch  Verschluss  d^  linken 
Auges  beseite  ob  derselbe  activ  zu  Stande  kommt  oder  dorch  Bedecken  mit  der 
Hand.  Das  nonmehr  offene  rechte  (sonst  normale)  Ange  Ubemimmt  dann  die  Rxation 
und  bleibt  dann  noch  eine  Weile  geOOhet^  wenn  auch  das  linke  Ai^  ädi  öffitet. 


Sitzung  vom  13.  November  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  47.) 
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Wifannd  dinar  Tcngftnge  knse  .TwiodwuDg  des  Contnctionmnislaodee  d«r  Papille. 
Dorch  Znsammenbeissen,  Sehlnckbewt^ngen,  Becbtsschi^ong  des  Kiefers  wird  die 
Ptosis  nicht  beeinflasst  Der  Aagrahiotergrand  beiderseits  normal.  Sonst  io  der 
Beweglichkeit  beider  Aogen  keinerlei  Binschrftokai^. 

Die  Fkmilie  der  Pat  rWig  gesund,  keine  hystwischen  S^pnata. 


J.  ManDaberg  demonstrirt  »ei  Kranke  ans  der  Klinik  Hoihnagel  mit  Hirn- 
BervenlUmraiigen  bei  Bleiintozio&ticni  (Folyneuritifl  oerebralia  aatanUnft). 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  am  ein  25j&brige8  Mädchen,  welches  vor  zwei 
Monalen  plotxtlieh  an  heftigen  Kopfechmenen,  Appetitlosigkrtt  imd  Al^esehlagenheit 
erkrankte;  es  folgte  häufiges  Brechen,  Schwindel  und  Obstipation,  sp&ter  Eintritt 
Ton  Sehschw&che,  Doppelsehoi,  zwei  Tage  sp&ter  Lagophthalmos,  Far&sthesieat  be- 
aoDden  im  rechten  Arme.  Keine  Loes,  keine  horedit&re  Belastui^r  oder  Torhergehende 
lafeetionskiuikheitenf  keine  ConTnlsionwi. 

Am  niehBten  Tage  eomplete  FMialislfthmimg,  Bnlbusbewegiingen  frei,  continair- 
\khec  nnerbftglicher  Kop&chmen,  Nackensteifigkat,  bilaterale  Neuritis  optica  mit 
löehter  Schwellong  der  Papille.  Gang  tanmelnd,  sehr  unsicher.  Kach  weiteren 
zw«  Tagen  totale  OcDlomotorioslAhmong  rechts  und  Stfirung  der  LagevorstelluDg  am 
rechten  Arme.  Bald  nachher  rechtsseitigor  Oeeiditsschmen  mit  Dnickempflndlichkeit 
der  Qnintnaftate^  UnfiUu^kät  tidi  anfinseton  oder  zd  gehen. 

Da  an  den  Zähnm  tön  Blmsann  nachgewiesen  warde,  Obstipation  und  Schmerzen 
im  Bancfae  bestuiden,  wurde  der  Zustand  als  Folge  einer  Bleivergiftung  angesehen 
ood  schwand  auch  bei  einer  gegen  dieselbe  gerichtete  Behandlung  nahezu  vollständig. 

Ein  zweiter  Fall  wurde  von  U.  früher  beobachtet  Er  betraf  ein  in  einer 
Eoaillefabrik  beschäftigtes  Mädchen,  das  oebeo  beiderseitiger  Nenroretiuitis  mit 
Sehwellm^  dw  Papillen  eine  rechtsseitige  Abducenslähmnng  und  Parese  des  linken 
Mmidfamalis  darbot;  auch  diese  Pat,  wdche  geheilt  entUssen  wurde,  betitzt  einen 
wokl  ansgebildrten  Bleisaam. 

Chrostek  erwähnt  im  Anschlüsse  hieran  einen  Fall,  welcher  zeigt,  dass  durch 
die  Tolumszunahme  des  Gehirns  in  Folge  des  bei  der  chronischen  Bleiintoxi* 
eation  au  findenden  Hirnödems  Dracklähmungen  der  Hirnnerven  gefunden 
werden  kennen.  Bin  junges  Mädchen,  das  mit  Bleiforben  zu  thnn  hatte,  erkrankt 
ca.  8  Tage  vor  der  Spitalsanfoahme  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  epilep- 
tisdt«  Krämpfen;  zeitweilig  verwirrt  Bei  der  Spitalaufoahme  fand  Oh.  neben 
Loogentubercnlose  noch  eineu  Bleisaam  am  Zahnfleische,  Fulsverlangsamung,  Somno- 
IcBx,  beträchtüche  Kackwstarre.  Bade  N.  oculomotorii  vollkommen  gelähmt,  ebenso 
dff  linke  H.  abducois,  da:  redite  paretisch.  Beiderseit%e  Keoritis  n.  optici;  rechts 
Mnadfariali«  imd  rechte  KOrperhälfte  leicht  paretisch,  Sensil^tätsdefecte  nicht  nach- 
wäsbar;  beträchtliche  Druekonpflndlichkeit  der  ganzen  Wirbelsäule  und  hochgradige, 
Umt  den  Stamm  and  Extremitäten  ausgedehnte  Uanthyperästhesie.  Ausgesprochene 
vasonurtorische  Phänomen  der  Haut,  Reflexe  eher  etwas  gesteigert  Die  Autopsie 
ze^te,  dass  die  Meningen  ganz  frei  waren,  hingegen  erschien  das  Gehirn  in  toto 
gesdiwrtlt,  sehr  derb,  ebenso  das  KQckenmark,  letzteres  in  den  Wirbelcanal  förmlich 
eiBgepreast  Die  G^im Windungen  abgeflacht,  Ventrikel  eher  verkleinert;  die  Kervi 
ettlomotorü,  dorl^  wo  me  Aber  die  SeUa  turcica  üehen,  wie  abgeschnQrt,  der  vordere 
Aithail  grau;  ebenso  dar  Hnke  N.  abducens  plattgedrftckt  und  grau.  Bei  der  mikro- 
skopiachen  Üniersnchnng  fand  Ch.  beide  N.  oculomotorii  degenerirt,  besonders  in  den 
vorder«  Abeduiitten,  ebenso  den  linken  N.  abducens.  Die  Nervraläsion  war  als 
DrocUälunni^  ananqtrecheD,  die  Volumionahme  des  Bflckenmarks  und  die  hierdurch 


Sitxnng  vom  18.  December  1896. 
(Liener  klin.  Wochenschr.  1896.  Ht.  52.) 
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herrorgerafene  Alkendäoo  der  hinteren  Wurzeln  batte  die  Hatttbyperftsthesie  ond 
Kaekenstarre  herrorgemfen.  Die  Hemiparese  der  Bztrenutftten  nnd  des  Facialis 
kommt  Tielleicht  aof  Bechnoi«  «nea  sürkeren  Oedems  der  eimsi  Hemi^h&re  und 


Sitzung  vom  10.  November  1896. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.   1896.   Nr.  47.) 

J.  Sebnabl  demonstrirt  einen  40jäbr.  Hann  mit  fiber  20  Jabre  bestehenden 
Priapiamus. 

Es  handelt  sich  nicht  om  volle  firection  nnd  betrifft  letztere  nur  die  Corpora 
cavemosa  penis.  Es  fehlen  sämmtlicbe  locale  Yeranlassoogen  fOr  den  Frispismus. 
Scb.  nimmt  ala  Uraacfae  für  denselben  einen  dauernden,  durch  ehroniach«!  Alkoho- 
Usmns  berrorgerofenen  Beiznngszostand  im  Lumbaimarke  an. 

T.  Krafft'Elhing  betont,  dass  der  vorgestellte  Fall  darthue«  du»  das  Erectiona- 
centrum  fOr  die  drei  SchwellkOiper  kein  gemeinschaftliches  sei. 

Lang  stimmt  der  Ansicht  des  Torredners  bei,  da  er  mehrmals  F&lle  beobachtet 
hätte,  bei  denoi  nicht  die  ErecÜon  aller  drei  SdiwellkOrper,  smidem  nar  iweier 
erfolgte. 

Pilz:  Ueber  Fellottn.  (In  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  ausführlich  publicirt.) 

Holländer:  Ueber  intelleotiiflll«  Störniig«!!  bei  ITeorasthenie.  (Erscheint 
in  den  Jahrbflchem  f.  Psychiatrie.) 


H.  Schlesinger  demonstnrt  Präparate  «nes  neuen  Fftlles  Ton  Bfiokenauriu- 
abaoess. 

Derselbe  befand  sich  im  Lendenroark  und  Conaa  medullaris  nnd  zeigte  Nei- 
gung zur  Abkapselung.  (Erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  Zeitsdirift  f. 
Nerrenheilk.) 

H.  Schlesinger  demonstrirt  veiter  einen  Fat  mit  ^nem  bnlUren  FrooeBse 
(Tumor  oder  Lues). 

39  j&hr.  Hann.  Beginn  der  Erkrankung  vor  einm  Jahre  nüt  heftigen  Schwindel- 
attaquen;  seit  einem  halben  Jahre  h&nfiges  Verschlucken  nnd  Schlechtersprechen, 
QaumensegellähmoDg,  seit  mehreren  T^en  zuckende  Bewingen  im  Bereiche  der 
rechten  Eörperhälfte  bei  hocl^radiger  Parese  derselben  Seite;  «Schwertes  Drinlassen. 
Diese  letzteren  Störungen  haben  aidi  sehr  plÖfesUidi  eingeatellL  Kern  Fotns.  Lnea 
negirt 

Status  praesens:  Kräftiger  Hann.  Parese  des  rechten,  viellMcht  auch  des 
linken  Abducens,  nystagmnsartige  Zuckungen  beim  Einstellen  in  die  seitlichen  End- 
Stellungen  des  Bulbus.  Farästhesieen  im  Gebiete  des  Trigeminus  links.  Fadalia, 
Acusticus  intact  Augenbintergmnd  normal.  Beiderseits  Atrophie  der  Znnge,  rechts 
mehr  als  links.  Oaumens^el  rechts  besser  gehoben,  hingen  der  Schling-  und 
WArgreflex  rechts  erheblich  heral^cesetat,  SchlinglUimnog  rechts,  Salivation.  Hoch- 
grad^e  Parese  des  rechten  Armes  und  rechten  Bunes  mit  hochgradiger  Sttigerang 
der  Reflexe  auf  dieser  Seite.  YorUbergehende  Hemiataxie  rechts,  sonst  Sensibilität 
am  guizen  Körpo-  uormaL  Bomberg'sches  Fhänomra,  Gang  unsicher,  Neigung 
nach  rechts  zu  fallen. 


Druck  auf  den  Fons. 


H.  Schlesinger  (Wien). 


Verc^  für  Faychiatrie  und  Keorologle  In  Wien. 


SitzDi^r  vom  16.  December  1896. 
(Wienw  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  63.) 
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Von  veeenüicbem  IntenBM  sei  der  Umstand,  dass  das  CardinalsTmptom  der  Erb- 
Ooldriam'sehen  Bnlbfirl&hmang,  nbnlich  die  abiunme  Ermfldbarkeit  in  diesem  Falle 
angedeutet  an. 

Tortr.  entsch^det  mch  nach  AosfObrnng  der  DiffereDtlaldiagnose  fOr  Tnmor  oder 
Lnra  der  Mednlla  oblongata.  Das  Fehlen  einer  Stanangspapille  wQrde  nicht  gegen 
einen  Tnmor  der  MeduUa  oblongata  sprechen,  da  Sch.  vier  Mal  nnter  f&nf  von  ihm 
beobachteten  Fällen  Ton  Tomoren  der  Medulla  oblongata  Staanngspapille  vermisst 
bat  {lUr  Mal  war  die  Diagnose  durch  die  Nekroskopie  sicher  gestellt).  Diese  Beo- 
bacbtm^en  stimmen  nicfat  mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  Tumoren  der 
hxDteren  Sehäde^robe,  hä  welchem  Sitze  anch  immer  leicht  Staanngspapille  herror- 
mfen.  (Anf  eine  eingeleitete  antilnetische  Therapie  ist  «n  sehr  grosser  Theil  der 
Snebttuuigen  seither  mrflckgegangen.) 

T.  Krafft-Ebing:  Beiiehiingen  swiaohen  Migrftne  tind  Epilepai«. 

Tortr.  gelangt  zn  fönenden  Schlosssätzen :  1.  Eb  giebt  verschieden  qaalificirte 
Hemicranieen.  2.  Es  giebt  symptomatische  Hemicranieen  (organische  Himkruikheiten, 
Epilepsie).  3.  Die  ophtfaalmisdi-^mptomatische  Hemicranie  ist  ausschliesslich  eine 
Ophthal  mische  oder  eine  mit  sensibler  .lackson'scher  Epilepsie  Terbnndene.  4.  Klinisch 
entscheidend  ffir  epileptische  Hemicranie  und  hemicraniscbe  Epilepsie  ist  die  gemein- 
same visuelle  Aara,  die  der  mlgären  Hemicranie  nnd  Epilepsie  ft-emd  ist  5.  Die 
Tisaelle  Anrm  kann  isolirt  anftareten  (abortiver  Anfall)  oder  einen  hemicraniscben  oder 
epfleptiachen  Insnlt  oder  beide  ansl^n  (hierbei  haben  beide  Neurosen  eine  gemein- 
same Onacfae).  6.  Epileptische  Hemicranie  cnd  hemicraniscbe  Epilepsie  können 
fliBander  snbstitoiren,  die  letztere  eventuell  in  pejchiaeher  Form  (migränöse  Psychose), 
jedenfalls  sind  sie  dann  Aeqnivalente.  7.  Da  wo  Hemicranie  nnd  Epilepsie  zeitlich 
weint  erscheinen,  ist  die  Epilepsie  meist  sensible  Jackson'sche  (eventaell  mit  post- 
eiäieptiachem  psychischem  Insulte),  selten«'  clonischer,  zuweilen  psychischer  Insult. 
Die  aaoaible  Jackson'sch«  EpÜepme  ist  hier  nicht  Complication,  sondern  markirt 
die  E^lepsiA.  8.  Epilepsie  mit  visueller  Aur^  halbseitigen  Eop&chmers  und  £i> 
tevdien  ist  in  klinischer  Beziehung  «ner  Hemicranie  verdächtig.  9.  Die  Differen- 
xining  der  Hemicranie  in  ätiologisdier  Hinsidit  ist  von  tbavpeutischer  Wichtigkeit. 
Bei  Hemicranie  mit  ophthalmischen  Symptomen  oder  mit  sensibler  Jackson'scher 
^il^taie  ist  combinirte  Brom-Äntipyrin  Medication  von  auffallend  guter  Wirkung. 

J.  Zappert:  UetMrWnneldegmMratlozieQ  des  kindlichen  Bfiokemmarka. 

Vratr.  Hand  im  Oamiumbehandlni^  (nach  Marchi)  des  kindlichen  B&ckenmarka 
Bcbwze  EOindien  in  dem  intraqpinalen  Anthöle  der  vordren  Wurzeln,  sowie  in 
den  von  den  Clarke'schen  Säulen  ausgebenden  Fasern.  Z.  ist  geneigt»  diese  Ter- 
iaderangen  fOr  degenerativ  zu  halten.  Er  stützt  diese  Anschauung  auf  das  vom 
AHa*  durchaus  unabhängige  Torkommen  dieser  Terändemngen  (innerhalb  der  ersten 
3  Jahre),  sowie  auf  die  Beobachtungen  eines  Falles,  bei  welchen  die  sehr  aos- 
gmfncTameB  Toänderui^en  mit  hochgradigen  Spasmen  des  lebenden  Kindes  vereint 
var«L  Möglicherweise  bandelt  ee  sich  um  Urionen  in  den  trq>biscben  Centrai  der 
degeurirt  gefundenen  Faeerpartien.  Tortr.  glaubt  in  den  beschriebenoi  Terändemngen 
d«  Aosdmek  einer  leichten  Tulnerabilität  der  kindlichen  QanglienzeUen  sehen  zu 
dOrfen,  die  möglicherweise  mit  den  klinisch  wohlbekannten  Erscheinungen  der  er- 
höhten Beizbarkeit  dee  kindlichen  Nervensystems  in  Beziehung  zu  bringen  wäre. 

V.  soldner  meint»  man  mfisste  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  intra- 
spinalcn  Worzelantheile  direct  betroffen  werden  und  primär  a*kranken.  Speciell  der 
Umstand,  iaaa  die  sebwarzen  KOmehen  an  den  vorderen  Wurzeln  nur  in  deren 
intraspinalen  Antheilen  zu  finden  sind»  spreche  nicht  dafQr,  dass  dies  secundäre 
DegeMrationM  nach  siq»ponirten  Läsionen  der  betreffenden  trophischen  Centren  seien; 
es  stehe  diese  Dentong  in  Widerspruch  nut  der  Anschauung,  dass  die  Degeneration 
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einer  Nervenfaser  nach  L&uon  ihres  tropfaiBehen  CoDtnunB  an  dm  distalsten  Ab- 
schnitten b^nne. 

i^appert  erwidert,  dass  er  in  einem  Falle  thatsächtich  OanglienzelleDTerände- 
rungen  habe  nachweisen  können. 

Obersteiner  betont»  es  sei  nicht  allgemein  gQlÜg,  dass  die  D^neraüon  nach 
LftBton  des  trophischen  Gentrnms  zuerst  die  distalen  Abschnitte  betreffe.  So  habe 
Bregmann  ein  Fortschreiten  der  Degeneration  in  der  Nervenfaser  von  der  L&sions- 
stelle  aus  nachgewiesen. 

Biedl  stimmt  den  Ausfllhningen  Obersteiner's  auf  Gmnd  anner  ^^en 
Untersndiangen  zu. 

Zappert  theilt  noch  auf  eine  Anfk^  mit,  daas  et  andi  im  Bereiche  des 
N.  aceessorins  das  Betroffeosein  der  Wnrzelfasem  habe  oonst^iren  l^nnen. 

Karplua:  Ueber  PupiUenstarre  Im  byaterlBohea  Anfalle.  (An  anderer 
Stelle  referirt.)  H.  Schlesinger  (Wien). 


H.  Schlesinger  berichtet  unter  Demonstration  von  zwei  F&llen  Über  die  in 
Wien  herrschende  Epidemie  von  Meningltia  oerebro-spinalia  epidemica. 

In  allen  dem  Tortr.  bekannt  gew<H:deneA  Fällen  trat  die  Erkrankung  plötzlich 
und  sehr  stOrmisch  unter  hohem  Fieber  und  Erbrechen,  sowie  mächtiger  Herpes- 
Eruption  auf.  In  mehreren  Fällen,  so  in  einem  der  Torgutellten,  waren  als  Initial- 
symptom Aagenmuskellähtnungen,  späterhin  auch  Facialisparalyse  vorhanden;  in  einem 
Falle  ging  der  Oculomotoriuslähmung  ein  mehrere  Stunden  währender  Blepharospasmus 
voraus.  Blasen-  und  Hastdarmstörangen  waren  in  drei  an  der  Klinik  Schrötter 
beobachteten  Fällen  vorhanden.  Auf  dem  Uöhestadinm  der  Erkrankung  bestand 
Hyperämie  des  Fundus  und  ein  Verwaschenseio  der  Sehnervenpapille.  Bei  einem 
Kranken  bestand  eine  ausserordentliche  üruckempfindliehkeit  der  Nervenstämme  und 
sehr  rasch  sich  einstellende  Atrophie  der  kleinen  Handmuskulatur;  bei  einem  anderen 
bestanden  temporär  athetoseartige  Bewingen  im  Bereiche  dcor  oberen  Extremitäten. 
In  allen  Fällen  waren  Gehörsstöruugen  Torhandm,  die  Nackenatarre  von  Anfong  an 
sehr  ausgesprochen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vortr.  die  heissen  Einpaclcungen,  welche  sehr  schmerz- 
lindernd wirken. 

Kaufmann  constatirt,  dass  in  Wien  bereits  seit  mehreren  Jahren  sporadische 
Fälle  mit  nachfolgender  Taubheit  bezw.  Taubstummheit  zur  Beobachtung  gelangten. 

Anhauch  berichtet  über  drei  letal  at^^ufene  Fälle.  In  einem  bestanden 
frühzeitige  Ptosis  und  Ocnlomotoriusl&bmnng,  sowie  andere  HimnerrenUhmni^en,  in 
einem  anderen  traten  die  spinalen  Symptome  in  den  Tordergrund  und  war  von  cere- 
bralen Erscheinnngen  nur  Nystagmus  und  Facialisparese  vorhanden;  hingegen  bestand 
Faraparese,  Blasen-  und  Hastdarmlähmung.  Als  Krankheitserr^for  wurde  in  allen 
Fällen  der  Meningococcos  intracellularis  Weichselbaom  constatirt 

Qt.  Singer  berichtet  über  diel  Beobachtungen,  Ton  denm  ^le  unter  Ftoi^  und 
Augenmastellähmungen  veriief. 


Wiener  medioinisoher  Olnb. 


Sitzung  vom  14.  October  1896. 
(Wiener  med.  Fresse.  1896.  Nr.  44.) 
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SitniDg  vom  21.  October  1896. 

B.  Bisttnsohfttz  demoutrirt  einen  24jihr.  Kranken,  bei  dem  «r  einen  Bfloken- 
markatumor  diagnoetidrt 

Beginn  vor  10  Wochen  ootM-  ziehenden  Schmerzen  im  rechten  Anne  und 
Schwindelgenbl,  nsch  auftretende  Lähmung  des  rechten  Armes.  Im  Bereiche  der 
rechten  oberen  Bztremit&t  nnr  nngerbewefui^^  möglich.  Die  gesunmte  Hnslnlatur 
der  rechten  Schniter,  dee  Oberarms,  des  Thenar  ond  Antithenar  rechts  ist  a^phiseh 
ond  zeigt  Entartnnggreaction.  Sehnennflexe  an  der  rechten  oberen  Bztremit&t  er- 
lobchen.  Parese  des  rechtra  Beins  mit  Steigemng  des  FateUarreSexes  rechts.  Keine 
SenaibilitätsstArungen,  keine  Blasen-  oder  Mastdannstönmgen.  Nenritis  optica,  rechts- 
seitige HypoglosBU^hmang,  Tom  Caculhu'is  ist  die  vordere  und  zum  mindesten  ein 
Thflil  der  acromialen  Partie  whaltmi;  es  lässt  sich  nicht  entsdimden,  ob  die  partielle 
CncnUarial&hmung  durch  Sehidigong  des  Aceeseorius  oder  der  CervicalnerTen  be- 
engt uL 

Atzung  vom  38.  October  1896. 
H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  tob  Venohlnw  YMmr  Niraa 

B^;inn  der  Erkrankung  bei  der  nunmehr  36j&hr.  Frau  vor  einem  Jahre  unter 
temporärer  Diplopie  und  Brbrechen  ohne  Toransgegangener  Erkrankung.  Nie  f^eber. 
Bald  na^  Krankheitsb^nn  starkes  Oedem  der  Augenlider.  Danemde  Stimkopf- 
SGkmeizeo  und  rasche  Abnahme  der  Sehkraft,  als  deren  Ursache  doppelsäliBe 
StaanngspapiUe  ermittelt  vnrde.   Späterhin  Atrophie  beider  Sehnerven 

Typisch  entirickelter  venfiser  CoUateralkreislanff  kmne  anderweitigen  Himnerren- 
lähmnngen,  continuirlicher  Kopfschmerz.  Nach  Ausschluss  der  anderen  Möglichkeiten 
q»ieht  ach  Tortr.  fOr  die  Bxistenz  eines  Kmlbeintnmors  mit  Compresüon  der  Blut- 
Imtar  ««& 

Sitzung  vom  25.  November  1896. 

Berdach  demonstrirt  mnen  Fall  von  tnmmatlsoher  Nearoee  mit  Baoken- 
magkallriOB. 

13 jähriger  Kranker  mit  Unbeweglichkeit  des  rechten  Armes  nach  einem  vor 
mehreren  Tagen  auf  die  rechte  Scholt^rgegend  erfolgten  Sturze.  Die  ganze  Schulter- 
gftaidmuskulatur  ist  hochgradig  atrophisch,  die  Muskulatur  des  Yorderarms  und  der 
Band  normal.  Nach  zweimaliger  Ftoidisation  waren  wieder  Bewegungen,  allerdings 
in  Folge  der  (alten)  Atrqthieen  im  beedirftnkten  llaasse  möglich. 

T.  Frankl-Hochwart  theilt  im  Anschlüsse  hieran  zw^  nUe  von  CtnnbliMtion 
periplierer  TAhmnng  mit  Hysterie  mit 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Potator,  bei  dem  nach  einem  Falle  eine  Lähmung 
des  rechten  Armes  auftrat,  daran  schloss  sich  eine  traumatische  Hysterie  (Hemi- 
laästhesie  mit  Betheilignng  der  Sinnesorgane).  Die  elektrische  Untersuchung  ergab 
&itartnng8reaction  im  Hedianusgebiete;  es  li^  also  tine  traumatische  Hysterie  mit 
MedianoslShmong  vor.  Im  zwmten  Falle  war  durch  Verwundung  der  Palma  eine 
kleine  sehr  schmerzhafte  Narbe  entstanden.  An  die  später  vorgenommene  Besection 
einer  Metaphalange  mit  Excision  eines  NervenstQckes  schloss  sich  eine  totale  Lähmung 
des  Armes,  Hemianästhesie  und  Gesichtsfeldeinschränkung  an.  Zuerst  stellte  sich 
Beweglichkeit  im  H.  opponens  ein,  später  ging  auch  die  Lähmung  und  Gesichtsfeld- 
«insehrSiilning  zorfick.  Die  traumatische  Hysterie  schien  also  die  vom  Trauma 
iBitmisGih  lidirten  Parüeen  zu  meiden,  so  dass  sich  die  Function  derselben  rascher 
hsnteUt 
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Sitzung  Tom  2.  December  1896. 


T.  Frankl-Hocbwart  macht  in  einer  Debatte  Aber  AntoiDtoxicatioDen  darauf 
aofmerksam,  daas  der  Ursprui^  der  Tetanie  bei  Magendilatation  in  Folge  tod 
Autointozlcation  noch  nicht  festetehe.  Ein  Theil  der  milgetheilten  F&Ue  von  Krampf- 
formen  bei  Hagenerkranhangen  sei  gar  nicht  Tetanie  gewesen,  ftlr  die  «gentlichen 
Tetanieen  gastrischen  Ursprungs  gelte  aber  dasselbe  bezüglich  ihres  zeitlich  gehäuften 
Aoftavtens,  was  f&r  die  sogenannten  idiopathischen  Arbeitertetanieen  ermittelt  wurde. 
Sie  sind  nämlich  in  denselben  Monaten  häufiger,  in  denen  die  Tetanieendunien 
herrschen.  Vortr.  theilt  folgende  in  dem  Wiener  Allgemeinen  Krankenhanse  er- 
mittelte Ziflem  mit:  Januar  45  (nen  anfisenonmene  F&lle)  Arbeitertetanieen,  0  Magen- 
dilatations  Tetanien,  Fehnur  56  bezw.  1,  Hftrz  87  bezw.  3,  April  75  bezw.  1, 
Hai  33  bezw.  0,  Joni  19  bezw.  0,  Jnli  5  bezw.  0,  Augast  5  bezw.  0,  September  4 
bezw.  0,  October  5  bezw.  1,  November  12  b»w.  0,  December  12  bezw.  4. 

Vielleicht  ist  auch  die  Bntstehong  der  Tetanie  bei  Hagndilatatimien  an  «n 
äusseres  Agens  gebunden. 

Singer  betont,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Tetanie  gastrischen  ür- 
sprnnga  eine  Dilatatio  ventrienli  vorliege,  sondern  öfters  nur  eine  Atonie. 

Yortr.  berichtet  kurz  aber  «inen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Tetanie  nach 
einer  acnten  Hagendarmerkrankni^  und  Damuntussusception  mit  gOnatigem  Am^ange. 
in  welchem  die  KnunpfersöheinniMEen  w^irach«nlich  dnrch  Äntointozication  veranlasst 
worden  waren. 

H.  Schlesinger  theilt  znr  Bereicherung  der  spärliche  Casuistik  von  Tetanie 
in  Folge  einw  acnten  Gastroenteritis  einen  Fall  mii^  welchen  er  hei  einer 
36  jähr,  ftsa  nach  Oennta  einer  verdorbenen  Wurst  beobaiihtete.  Krankheitsdauw 
3  Tage,  mit  gutem  Ausgange.  Die  dassischen  Erscheinungen  waren  toU  an^lnldet 
vorhanden. 

Vortr.  macht  weiter  auf  eine  nahezu  unbekannte  Tetanieform  gastrischen  Ur- 
sprungs aufmerksam,  welche  er  als  chronische  benigne  Tetanie  gastrischen 
Ursprungs  bezeichnet  Es  giebt  chronische  Tetanieen,  deren  Abhängigkeit  von 
einer  f^eichzeitig  bestehenden  Uagenerkrankung  sich  dadiüch  docnmentirt»  daas  eine 
Bessemi^  der  letzteren  auch  stets  ein  Schwinden  der  S^smpfersdiunangen  herbei- 
führt. Es  sei  also  nicht  in  allen  Fällen  von  Tetanie  bei  Hagmerkrankang  eine 
infauste  Prognose  zu  stellen.  Vortr.  theilt  eine  diesbezügliche  Beobachtung  mit 
Dieselbe  betrifft  eine  Kranke  mit  gutartiger  Pylorusstenose  und  Hagendilatatini, 
weldie  seit  Jahren  an  der  Klinik  Schrötter  in  Behandlai^  steht  und  an  Tetanie 
leidet  Werden  die  Zersetznngsvorgftnge  im  Magen  stärker,  so  treten  typische  Tetanie- 
krämpfe  acf  and  cessiren  wieder  nach  Hagenauswaschungen. 

Scb.  bespricht  weiter  die  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Magentetanie 
und  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  Beobachtnngeu  dahin  aas, 
dass  keine  der  bis  jetzt  anfgestellten  Theorieen  zur  Erkl&mi^  aller  Fälle  passte.  Er 
macht  darauf  aufknerksam,  dass  in  drei  von  ihm  histologisch  untersachten  Fällen  das 
Centrainervensystem  intact  gewesen  sei,  Ins  auf  einen  ungewöhnlichen  Befnnd.  In 
zwei  Beobachtungen  fuiden  sich  eingekapselte  Cyaticercen  in  der  Gegend  der  Central- 
Windungen.  Redner  glaubt,  dass  durch  die  Anwesenheit  dieser  Parasiten  in  der 
Hirnrinde  die  betreffenden  Individuen  für  die  Krampferscheinungen  geradezu  prädi- 
sponirt  gewesen  waren,  und  dass  sie  in  Folge  dessen  auf  einen  von  der  Peripherie 
hw  ausgehenden  Reiz  mit  Erscheinungen  der  Tetanie  geantwortet  hätten. 

Kassowitz  demonstrirt  ein  Kind  mit  latenter  Tetanie  und  Baohltts,  bei 
dem  alle  Phänomene  mtter  der  Darreichung  von  Phosphorleberthran  vwschwandoi  and 
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besprichi  im  Anscblnase  Uenm  das  YerhftltniSB  der  Baehitis  inr  Kinder- 
tetanie. 

Yortr.  betont,  dass  bei  der  Kindertetanie  die  Freqnenx  der  Erkrankaugen  sieb 
geradeso  Terhilt  irie  bei  Baehitis.  Die  Zahl  der  SrkrBiilniiigen  steige  in  den  Winter- 
ond  sinke  in  den  Sommermonaten.  IHese  Terb&ltnisse  sprechen  nicht  fftr  den 
gartro-intestinalen  Ursprang  der  Kindertetanie,  da  die  HagenstArongen  der  Kinder 
im  Sommer  am  häofi^ten  Bind;  anch  bei  chronischem  Katarrh  der  Inteetinalwege 
hat  Tortr.  keine  Tetanie  beobachtet,  weim  sieh  nicht  gleichzeitig  Rachitis  entwickelt 


Dia  Kindertetanie  kommt  in  den  ersten  zwu  Lebensjahren  nach  K.  fast  immer 
nül  Baehitis  combinirt  vor;  Ausnahm«]  too  dieser  Bogel  seien  äusserst  selten.  Dnter 
Fhosphorbehandlni^  schwind»  Eachitis  nnd  Tetanie.  Yortr.  erUftrt  den  SSnsammen- 
bang  beider  Aflisctionen  in  der  Weise,  dass  durch  die  Seh&deliaehitis  eine  Hypeiimie 
dar  Schädelknochen,  der  Hirnhäute  nnd  der  Hirnrinde  gesetzt  werde,  woraus  eine 
lachte  Erregbarkeit  der  OKttorischen  Centren  und  eine  Prädisposition  zu  Convulsionen 
resoltire.  Der  auslösende  Factor  da-  Convulsionen  ist  nach  Yortr.  in  .^respiratorischen 
lüoxai*'  ni  Sachen,  die  sich  in  der  schlechten  Lnft  der  Arbeiterwohnangen  entwickeln. 


J.Qrnber  demonsirirfc  einen  FkU  von  ohronlsoher  ritrlger  Kittelohrent- 
ifindttBis  mit  glriohiwttlgw  rheiimatlBoher  TAhT»m«g  das  N.  faoialie  und 
trigemlnus  (motorisohe  Portton). 

32j&hr.  Kranker  mit  linksseitiger  Otorrhoe  seit  dem  10.  Lebensjahre;  Exacer- 
bation in  jtkngster  ZetL  Nach  einem  Dampfbade  Auftreten  eina  linksseitigen  com- 
pJeten  Fadalisläbmung  nnd  Paralyse  des  Unkan  motorisebw  Trigeminns  bei  intacter 
Sensibilität  Herpesblfiseban  am  äusseren  Obre.  Bescher  Bttckgug  aller  Lähmnngs- 
«aAeinnngen. 

D.  Kanfmann:  Veber  eliwn  Tall  von  gMolizeitIger.  aont  anlfecetretener 
SAnoknng  des  Aoastloas,  Facialis  und  Trigeminns. 

34jäbriger  Mann.  Krankbeitsbeginn  unter  Fiebnr  nnd  Herpes  loster  der  linken 
öencbtsbälfte.  Gläelüeitig  mit'dnn  Herpes  Auftreten  von  intensiTem  Kopfecbmerz, 
starken  Schwind^  und  wiederholtes  Erbrechen.  Nach  einigen  Tagen  plötzlich  links* 
seitige  complete  Fadalislähmung  mit  Oeechmackslähmong  und  Taubheit  Innere 
Organe  normal.  Sonst  NOTvenbefnnd  normal.  Ai^enhinteipiind  nicht  rerändert. 
Trommelfeilbefiind,  Naeenrachenranm,  Tube»  Warzoifortsats  beiderseits  normal.  Fat 
zdgt  starken  Schwindel,  kann  nicht  in  öner  geradm  Linie  gehen.  AllmUiliche 
Bsssemng. 

K.  denkt  an  ^ne  basale  Affection,  am  ehesten  an  eine  Nenritis  der  betroffen«! 
Nerven.  H.  Seblesinger  (Wien). 


batte. 


H.  Seblesinger  (Wien). 


Oetterrelohisohe  otologisohe  O«#ellsobaft. 

Sitzung  vom  24.  November  1896. 
(Wiener  klin.  Woebenschr.  1896.  Nr.  53.) 
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IV.  Bibliographie. 


Neorologlsohe  Wandtafeln  sam  Oebrauohe  beim  klinischen.  anatomiBohen 
.  und  physiologiflohen  Untenioht,  herao^egeben  von  Prof.  A.  Strümpell 
nnd  Dr.  Chr.  Jakob.   (Hflnchen.  1897.  J.  F.  Lehmami.) 

Die  Heraoi^eber  des  rorliegenden  Tafelwa*k8  sehrwben  in  ihrem  Vorwort:  „In 
keinem  Zweige  des  klinischen  Unterrichts  macht  ^ch  das  Bedlirftuss  nach  einer 
steten  genauen  Berficksichtigung  der  anatomischen  und  phjsiologiBchea  Yerh&ltnissa 
so  sehr  geltend,  wie  beim  Unterricht  in  der  Neoropatholo^e.  Jeder  klinische  Lehrer 
hat  daher  geiriss  schon  lange  das  BedQrfiiiss  nach  grossen,  weithin  erkennbaren 
nenrolo^schen  Abbildungen  empfunden.  Die  Heran^eber  haben  es  d^er  unter- 
nommen, eine  Beihe  Ton  grossen  Wandtefeln  anzufertigen,  auf  denen  alle  b«m 
Untmricht  in  Betawht  kommenden  anatomischen  und  physiologischen  TerhSltniaee 
ausreichend  berttcksichtigt  sind.  Die  Ausirahl,  die  Anordnung,  der  Han  der  Binxel- 
heilen  wurde  von  beiden  Heransgebem  genau  berathm  nnd  festgestellt,  die  zeich- 
nerische  AusfQhrung  der  Tafeln  ist  aber  ausschliesslit^  das  Werk  dee  Herrn  Dr. 
Jakob.  Bei  aUm  symmetrisch  auei;ef&hrten  Tafeln  ist  stets  die  linke  BUdhUfto 
die  getreue  Wiedergabe  eines  Orig^nalpräparatee,  wfthmd  die  rechte  HUfte  in 
Bchematisober  Weise  die  Bezeichnui^n  nnd  die  vieh^stoi  bisher  bekannten  Neuron- 
verbindongen  aufweist" 

Das  Werk  enthält  13  Tafeln  in  der  Grösse  von  80:110  und  160:220  cm. 
Die  NamensbezeichnuDg  ist  lateinisch.  Die  einzelnen  Tafeln  stellen  dar:  1.  Die 
äussere  Oberfläche  Muer  linken  Orosshimhemisphäre  mit  den  einzelnoi  motorischen 
nnd  sensorisehoi  Kndnicentren.  2.  Die  meditme  Fläche  einer  GrrosshimhemiBphftre. 
3.  Die  Oehimbasis.  4.  Frontaler  Gehimdnrchschnitt  5.  Horixontalw  Oehimdurch- 
schnitt.  6.  Frontalschnitt  durch  die  VierhQgelgegend.  7.  Frontalschnitt  durch  Brftcke 
and  Kleinhirn.  8.  Querschnitt  durch  die  Hedulla  oblongata.  9.  Si^pittalschnitt  durch 
den  Himstamm  und  schematischer  Einzeichnnng  der  Kerne.  10.  Zwei  BQckenmarks- 
querschnitte.  11.  Schematische  Uebersicbt  der  motorischen  und  sensiblen  Haupt- 
bahnen. 12.  Die  Al^^zui^  nnd  Bedeutung  der  Bflckenmarkssegmente.  13.  Ver- 
breitung der  sensiblen  Hautnerr»  und  Angaben  dw  elektrischen  Bnqpnnkte  fttr 
Nerren  nnd  Muskeln. 

Dm-  Preis  des  gesammteu  Werkes  beträgt  nnr  50  Hark.  H. 


Von  nDsereu  Hitarbeifeem  wurde  Heir  Dr.  P.  Nicke  cum  oonespondiieDden  Mitrede 
der  Mänobener  aDthropologiBchen  GasellMhaft  emaunt,  Herr  H.  Sachs  zum  PrifMdoeenten 
in  Breslaa  zugelaHen. 


An  11.  Februar  d.  J.  stari)  zu  Bonn  einer  der  Nesttnen  da  deutKhen  Psychiatrie,  der 
Geheime  Sanltitimth  Dr.  Hertz  im  80.  Lebensjahre. 


Um  KinsendaDg  von  SeparatalHlrficken  an  den  Beransgeber  wird  gebeten. 

EioBendongeD  ffir  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Hendel, 
Berlin,  NW.  SchilTbanerdamm  80. 

Verlag  von  Viir  &  Comp,  in  Leipzig.      Dmek  von  HnsasiB  ft  Wnne  in  Leipsif. 
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feUROLOGISCHES  CeNTRALBUTT. 

Üebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patliologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Hemugegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
gectohmter  Jahfgaig. 

Ibmäidi  «nehonen  swei  Nnnuneni.  Preia  dw  Jahrguges  24  Hark.  Zn  besiehen  dnroh 
db  BseUmdluigeii  des  In-  nad  Analudaa,  die  Fostaiuteltoii  des  Deatsobeii  Beielu,  wnrie 
dizwfc  TOB  der  YerlagitmohluhadlaBC. 

m  15.  Ifikrz.  WZ 
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L  Ori|lMlMittb«lln|«k  1.  Zur  Path(dogie  der  bnlb&r-spiiiateD  ipactiMh-atroplÜHlien 
Ubmni^eB.  Ton  Dr.  H»clit.  2.  Sin  Beitrag  zax  Kesntnisa  der  BeraJurdfecheD  Sensi- 
bOitiUnUirung  am  OberBcheDkel.  tod  Dr.  med.  Georg  K6ster  in  Halle  a./S.  S.  Zar  Farfathesie 
dar  Hantnerreii  am  Obenchenkel.  tod  Dr.  Th.  Benda.  4.  BemerkuigeD  sor  Hfirtang  in 

!P«mol-MaUer  (Orth'aohe  Mteehong),  tod  Dr.  Otto  JullMtbarger. 
IL  Rotorate.  ADatomie.  1.  Ueber  das  elastische  Qewebe  iD  der  Wand  der  Qehim- 
artoiea,  tod  Triaptl.  2.  Zur  Frage  Qber  die  Gai^lieDsellen  der  Iris*  tob 
t  Patbologisehe  Anatomie.  3.  NerTOse  Veraolagong and  Sch&deldiffbrmität,  Tontoanar.  — 
(  Pathologie  desNerTeDSTsteme.  4.  Beitrag  zor  EeontDias  der  l4ge dee Taeomotorieehen 
i  Centanme  ia  der  Hedalla  oblongata  des  UeDsoheD,  tod  RaiDhold.  6.  BammollimeDl»  boUmn 
per  tnnBbom  della  Tertebrale  tmlBtia  ood  eodpanBi  ed  oduieBteda  iBoroeiato.  per  ttiriM. 
S.  FolioeiieeiAaliti«  mpenor  haemorriiagiea  mit  enbaontem  VerlaafB  BDd  dem  E^ptomea- 
eanplen  der  PaeodobnlbirpaTalTM,  tob  Hori  md  Sehlotiaiir.  7.  BeitarBge  zor  Pathologie 
in  etamuaAai  BolbireimDkaDgai.  tob  Casilror  oad  ScMf.  8.  CasoiitiBolie  IGttheUiuigeB 
m  der  Htidelbe^er  medidnischea  EGnik  (Prof.  Erb),  tod  Hoffmann.  9.  Zwd  FSlle  tod 
artbe^adier  Bnlbärpaialjee.  tod  Kofowalkofl.  10.  Bin  Fall  tod  aatiieDisoher  BDlbfa-paralne 
iTjpos  BrM}oldflam).  tob  Silbermaffc.  11.  Sur  nn  eas  de  maladie  d'Erb,  par  Miirri.  12.  TJeber 
MueBisehe  LahmoDg,  tod  Faierszta}n.  13.  Der  Aatomatismiu  als  TheilersoheinoD?  der  Gebirn- 
fj^3is,  TOD  V.  Bechforew.  14.  Ein  oasniatiBcher  Beitrag  zur  KenntDiss  der  Gdinilaee,  tob 
Mb.  15.  Some  phaees  of  syphiliB  of  tbe  brain.  b;  Mllli  16.  Ueba  Loee  des  CeBtral- 
DerreBijBtemB,  tob  Schalte.  17.  Die  heilbare  Dod  die  statioDäre  Form  der  aypbilitiecbeD 
RackeomazkMhwindsaeht  and  die  BeciehoBgeD  beider  za  den  GefieeoD,  tob  AdanUewIcz. 
1&  ^nUlia  der  Wirbels&nle,  tod  Staab.  19.  Sib  Beitrag  zur  KenntBiss  der  oircoiDaeripten 
XiaUgnmmaia,  im  Anachlaaa  aD  eiae  BeobaehtoDg  suoher  in  der  HalamBekBlator,  tod 
E|w.  flO.  The  iBflflfloo«  of  aati-sTphilitie  treatnuBt  in  preTeatiDg  oertain  dieeasei  of  tbe 
BOTou  ijitem  coDiidered  of  gyphilitic  origiB,  hj  Colllts.  —  Psychiatrie.  21.  Ueber  das 
ffina  der  eigenen  Gedanken,  tod  Bocbterow.  22.  Ueber  retrograde  WahBideeen,  als  eine 
kwnden  Form  der  WabBideeeo.  Beitrag  zur  Iiehre  Tom  aentea  ballBoinatoiiBehea  WahDsiBB, 
tos  WiaL  28.  De  V&at  de  la  eenaibiliM  chez  quelques  m^lancoliques,  par  Dlwur.  24.  Die 
Bere^it  in  der  Psychopathologie,  tob  Fllt.  26.  Gasea  of  mentu  enfeeblement;  recoTery, 
by  laa^  36.  Le  tremblement  ffÄatioeax  de  la  langae  chez  les  aliön^  m^lanooUqoee,  par 
Pannt  27.  Mental  besetmoBte.  oy  MIcMs.  28.  Neaere  Ansichten  Qber  die  SrtiicheB  Grond- 
lano  geistigBr  St&rangen,  tob  Klrchhoff.  29.  Mindeijähiige  Yerbrecher,  tob  Ferriani.  80.  Nota 
■■ik  heaSA  artistidie  degli  inTertiti,  per  Erilt.  31.  NonTelle  bospitaliBatioa  des  aMaia,  par 
ii  IwlieL  32.  La  BonTel  aaile  des  tMaia  a  GeB^e  ete.,  par  UdaMO.  88.  Paiio^sehe 
DepemMmmgtibide  and  ihre  Pathogeneeis  anf  dem  Boden  der  harBBUiea  Diathese,  tob 
Ulli.  —  Therapie.  34.  Der  Wei&  äa  ElektrieitU  als  HeÜmittel,  tob  Alttun,  fibezaetst 
•  TOB  Mhir.  35.  BettbehaadlnBg  nnd  Einselzimmeiltehandlaag,  tob  HallbroiiMr.  36.  Bncaine 
«i  a  ked  anaesthetie  is  the  snrgerj  of  tiie  throat;  noso  aod  aar,  by  Nt rm  and  Yoaratey. 
37.  Aitifieial  bediiig  of  the  insane,  by  Hurlt-UslOB. 

H.  Am  tei  aoiollicfciftea.  Hambniger  irstUeher  Tenln.  —  KiedenheiBisohe  Gesell- 
■ehaft  fb  Nater-  ond  Hdlkonde-  ia  Bonn. 

ff.  ¥Omliclriot.  Das  nerrSse  Jahrhundert  im  Lfohte  der  Kritik.,  von  WIzsI.  —  Vei^ 
eiiigaBg  Bütteldentseher  Peyehiater  und  Nenrobgen. 

Va  BoriChBgMe* 
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L  Origmalmittheilungen. 


[Aus  der  pqrchiatrischen  Elinik  (Pxof.  Fübstneb)  za  Strassbnig.] 
1.  Zur  Pathologie  der  bulbär-spiDalen  spastisch-atrophisclieii 


Von  Dr.  A.  Hoohe,  FriTatdocenten  nnd  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Anwendung  der  MiAcm'schen  Osmiummethode,  die  bei  ezperimeatellen 
Degenerationsonteisuohangen  Ober  Faserreiianfsverh&ltnisse  mit  anezianntem 
und  bisher  nicht  übertroffenem  Erfolge  benutzt  wird,  findet  bei  pathologisch- 
anatomischen  Untereachangen  des  menschlichen  Gentndnervensystems  ihre  Grenze 
bekanntlich  darin,  dass  sie  nur  solche  degenerativen  Torgänge  erkennen  lässt, 
die  nicht  älter  sind,  als  wenige  Monate. 

Dieser  Umstand  hat  bewirkt,  dass  die  chronischen  Erkrankungen  des 
NerrensTStems  bisher  nur  rereinzelt  in  den  Bereich  der  TTntersuchnngsmeÜiode 
gezogen  worden  sind  —  mit  Unrecht,  wie  ich  glaube. 

Bei  dem  gleichmässig  pri^essiven  Charakter,  den  eine  Anzahl  der  orgar 
nischen  chronischen  Nervenerkrankungen  besitzt,  wird  die  MABCm-Methode 
ijnmerhiu  aas  dem  letzten  Lebensrierteljahr,  vielleicht  auch  aus  einem  no<^ 
etwas  längerem  Zeiträume,  degenerative  Processe,  je  nach  dem  Tempo  ihrer 
Entwif^elosg,  in  grösserem  oder  gerii^rem  Umfange  zur  Anschauung  bringen, 
währ^d  für  die  vorausgehenden,  abgeschlossenen  Vexänderungen  der  Nervenfasern 
die  WsiGEBT'sche  HämatoxyUnmeäiode  in  ihrem  Rechte  bleibt 

Diese  Erw^^oi^n  haben  mich  veranlasst,  emen  allerdings  relativ  rasch 
veriaufenden  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsclerose  „oombiniif  mit 
progressiver  Bulbärparaljse,  den  mir  Herr  Hofrath  Fübstneb  freundlichst 
zur  Bearbeitung  überlassen  hat,  nach  beiden  obei^nannten  Methoden  eiug^end 
zu  untersuchen. 

Ich  hoffe,  dass  meine  Darstellung  die  Nützlichkeit  der  Anwendung  der 
Osmiummethode  auch  fOr  f^e  von  chronischen  Nervenerkrankungen  demon- 
striren  wird.  —  In  der  "Wahl  des  zosammenfiissenden  Titels  fi)lge  ich  einem 
Vorschlage  von  Sekatob.^ 

Ich  gebe  zunächst  ganz  kurz  die  Krankengeschichte: 
L.      52  Jahre,  verheirathet  Bebmann. 

Aofgenommen  am  27.  Navember  1895;  gestorben  am  25.  Mai  1896. 
Anamnese:  Keine  nervöse  Heredität  —  1865 — 1873  französischer  Soldat, 
auch  in  Afrika.    Lnes  and  Fotns  nicht  wahrscheinlich.  —  Kein  Trauma,  keine 


>  DeatBohe  med.  Woohensohr.  1894. 
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gE«bem  BrUatoagBBehidlidkaiten.  —  Acht  gasande  Kinder.  —  Bis  Harbrt  1894 
tOUige  Gflsondbeit;  dann  Eopfweb  und  «n  SohirindeUsM. 

Im  Laufe  des  Winten  1894/95  merst  grOesere  Enoftdbirkeit  in  den  Busen; 
dun  fiel  dem  Fat  waS,  daas  w  Bit  dem  linken  Haelnn  auf  Trei^penstofon  hingen 
blieb  (Januar  1896). 

üntor  gaas  aUnAhlich«'  Zanaboie  der  Spasmen  links  kam  April  189&  das  ■ 
rechte  Bein  an  die  Beihe,  Im  Juni  der  link»  Ana;  anktit,  aeit  Sq^tember  1895, 
tnten  anch  im  rediten  Arm  die  geriehen  Symptme  hcrror  —  Mattig]^  Stnfhäi  — 
Bine  Tor  knrsem  nntemommene  Kneippkur  steigerte  die  Beediwwden. 

Ni«nalfi  Blaaenstömug;  normaler  Stuhlgang. 

Gelegentlich  in  letxter  Zeit  ^Sdiwierit^tan  beim  ScUuoken  und  dn  CMDU  von 
Schwädie  beim  Beisaen  linka. 

Nie  Doppelaehoi;  Hören,  Intdl^seni«  brache  ohne  Aenderong. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Kr&ftig  gebauter,  fahl  aoBsehender  Hann,  keiiie 
naehweiBliehen  Anomalieen  innerer  Organe,  kein  Fieber  u.  s.  w. 
Intelligenz,  Sprache  ohne  St6rnng. 

Bnde  Bmne  in  dauerndem  Strecktonua;  Fat  ist  paaaiT  beweglich,  nie  ein  Stftck 
Hob;  der  Unke  Ann  ist  gebeugt,  im  Tonus;  der  rechte,  mit  nor  ndbuigan  Muskel- 
Spannungen,  ist  noch  gebrandisßihig.  Fat  kann  stehen,  und,  mit  entsprechender 
Hälfe,  auch  g^oi;  er  „klebt^  deutlich  am  Boden,  windet  sich  mflhaam  Torw&rts; 
dabei  fnhlt  sich  die  Muskulatur  der  Beine  bretthart  an. 

Im  eimeliien:  Kräne  Anomalieen  an  FopUlaa  und  ftnsaeren  Aiuswimntikein. 

Mimiacho  Function  des  Fadalis  intaet 

Zunge:  Weder  Abweiobni^r  noch  Atrophie  oder  Tremor.  Gaumensegel  steht 
nmnal;  die  Uvula  wird  aber  beim  Phoniroi  nicht  gehoben. 

Keine  DifÜBrenx  in  der  groben-  Kraft  der  Masseteren.  —  In  beiden  Armen  und 
Beinm  colossal  gesteigerte  Beflexerr^^barkeit;  die  Arme  izucken  schon  bei  leiser 
PercoBSion  des  Stemums. 

Der  linke  Torderarm  ist  flectüt  und  pronirt;  nur  unter  Schmenensänssemngen 
ist  die  Supination  henustellen.  Das  erste  Spatinm  interoeseum  ist  eii^cesonkea, 
weügmr,  aber  doch  deutlich,  die  folgenden;  die  Hand  hat  die  Stellang  eines  leic)itea 
ftades  im  MKlauenhand";  die  Finger  kOnnen  weder  völlig  gestreckt  noch  frei 
abdodirt  imd  addnört  werdm;  Opposition  Ton  DanmMi  und  klunem  Finger  ist  nicht 
möglich. 

Hechts  ist  nur  im  Spatium  interoeseum  I  leichte  Atrophie  Torhanden;  brtdw- 
aeits  bestehen  im  Adductor  polUds  fltHrillftre  Zuckni^^ 
An  den  Beinen  fehlen  Atrophieen. 
Hanb«flexe  Qbenll  vorhaudeiL 
Kräne  amtiblen  Störungen. 

BmderseHs  Pat^arclonns;  Dersalclonns  ist  wegen  der  Mnskelspannni^en  nidit. 
ZQ  erzielen. 

Keine  Blasenatörungen. 

Bei  elektisch«:  Prfifong  erwräaoi  sieh  an  den  Torderarmen  die  Nerrenstftmme 
rechte  besser  err^bar  als  links;  im  Nema  nlnaris  links  besteht  starke  Herabsetzung 
der  Snegbarkeit  fiOr  bwde  Stnmuaartai. 

Tm  Adductor  pollids  links  und  rechts,  sowie  in  dm  Interosseis  links  besteht 
b«  direeter  Beizung  träge  Zuckung  bei  quantitativ  Torminderter  Erregbarkeit  und 
Ueboviegm  der  Anode.  Sonstige  dekbische  Ter&ndemi^en,  in  Fatialis,  Beinen  u.b.w. 
Milen. 

Terlanf:  Im  Laufe  der  nftcfasten  Monate  entwickelte  sich  eine  mftssige  Atrophie 
4m  linken  Dettoideos  und  des  linken  Hjpothenar;  rechts  nahmen  die  Spannungen 
im  Arme  zu. 
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Du  SoUnoken  wurde  progreasiT  Mdileehter,  mit  Refnigitinii,  die  Sttiune  und, 
mit  „Nebenluft"  durch  die  Naaet  die  Zunge  blieb  ^ßaiA,  foe^  ohne  Asoaelie^  det 
Facialis  ohne  StOrnug. 

Zeitweise  bestand  glmigloaigkeit  der  Sttune  nnd  rntthaame  Ezpeetontion  ai- 
Iftsslidi  einer  BronchitiB. 

Die  Mahlseitok  Teriiefiui  besser  nadi  vwansgebender  galTaniscber  AnsLSsniv 
Ten  S<ihliiAbewflgniigen  (Bwwwnng  nach  jeder  Sitnng  fOr  mehrere  Tagel). 

Am  26.  Hai  1896  in  relativem  WobUteflnden,  nach  Tonasgehendar  tagelang 
andauernder  Fnlsbeeobl«migaiig  plöialieh  Abonds  Aasseiaen  des  Pnlses  nnd  Tod  naeb 
wenigen  BCinnten. 

Autopsie:  26.  Hai  1896«  Tormittags  10  Uhr  (Prof,  t.  BBOKUHOUDSmi). 
Ans  dem  Protocoll  gebe  ich  nur  ?on  dem  Befond  am  Centralnerrensystem  einen 
Aosn^;: 

Viel  Uare  Flfissigkeit  im  Sack  dw  Dura  sjunaliB;  äemlicb  stark  gesebUngelte 
Gefllsse  bint«  in  der  Pia  in  der  gansen  Idnge  nnd  an  der  vorderen  Sdte  des 
Cervicaltheiles.  In  der  Halsanschwellimg  zeigen  die  mittleren  Theile  der  Säten* 
strSi^e  eine  dreieckige  Fignr,  redits  und  links  symmetrisch  sich  abhebend  von  da: 
flbrigen  weissen  Snbstanx,  d»ai80  im  Doisalmarke;  am  wenigsten  dentiioh  ist  dies  im 
obersten  Bmsttheil. 

In  den  Sinns  des  Sch&dels  nor  fittss^es  BInt;  lOmgewicht  1310  grm;  die 
Araehnmdea  vAgt  Trftbnngen^  feine  zierUehe  Zwchnni^ien,  namenüich  Aber  der 
Cistema  magna  nnd  dem  IT.  TentrikeL  Oeflsse  dn  Fla  an  Pens  nnd  Unterflid» 
des  Kleinhirns  stark  injicirt;  die  grossen  Geßtem  sdhr  dttamwandig,  liemlich  weit. 

Pia  oben  leicht  ahzolösen,  zerreisslioh. 
Seitenventrikel  ziemlich  weit 

Am  Balken  nichts  AofiSUigee,  keine  Wmchheit;  Hlnterhömer  beiderseits  abge- 
sperrt; das  Ependym  des  IT.  Tentnkels  (latmle  Farthie)  ist  fein  grannUrt;  die 
Striae  actiaücae  sind  schwach  Mitwiokeli 

Nerven  dar  Bans  ohne  Anomalieen. 

Anf  den  Dnrebschnitten  dnrch  Grosshim,  Kleinhirn  nnd  Pons  nichts  Besonderes. 

Tom  sonstigen  im  Wesentlichen  negativen  Beftinde  ist  eine  dentliche  Dicken- 
difforenz  der  beiden  Tagi  (der  Unke  ist  viel  dOnner)  hervorzuheben. 

Die  mikroskopische  UnterBuchung  wurde  hauptsächlich  nach  Uabohx,  in 
gi^Isstmt^licfaer  Ausdehnung,  durchgeführt;  von  der  inneren  Kapsel,  von  verschie- 
denen Höhen  in  Pons  und  Hedolla  oblongata  sowie  spinalis,  wurden  auch  Prl^anta 
naeb  Wbioibt  untersucht 

Der  schon  oben  erw&hnte  Umstand,  dsss  die  Osuiiumanwendni^  nach  BCabchx 
nur  solche  Ter&nderungen  deutlich  macht,  die  hCchstens  einige  Monate  alt  sind, 
erlaubt  in  Terbindnng  mit  der  H&mato^linmethode  eine  gewisse  zeitliche  Bubn* 
cirung  der  Befunde  in  verschiedenen  Ölenden  des  Centnlnervensystems. 

So  liess  sich  feststellen,  dass  die  degmeraüven  Torgänge  in  der  in  voller  Länge 
erkrankten  Pyramidenbahn  ganz  verschiedenen  Alters  sind,,  nnd  zwar  ist  die 
kraiAni«  von  unten  nach  oben  fort^^hritten;  die  Pyranddenstitenstrai^-  nnd 
Torderstrangbafan  des  Bfickenmarka  zeigt  an  Wxigbbt- Präparaten  ausgedehnten 
Faaeischwnnd,  aber  nur  relativ  wen^e  der  Osminmschvärznng  noch  zugängliche 
Fasern;  das  gleiche  gilt  für  die  Pyramldenbahn  in  HeduUa  oblongata  und  Pons;  in 
den  Hbnschenkeln  dagegen  (vei^L  Fig.  1)  hebt  sich  die  Fyramidenbahn  dnrch  ihre 
massenhaft  geschwärzten  Fasern  scharf  ab,  und  sie  lässt  sich  durch  den  Stabkran» 
verfo^^  bis  m  die  Binde  der  Centralwindui^en.  (Fftr  die  Beurtheiluog  des  Ter* 
haltMs  der  Ganglienzellen  der  Binde  ist  die  UAsoHi-Metbode  nngflnst^.) 

Hau  ist  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Bntwickelung  der  Degeneration 
im  cerebralen  Terlanfe  der  Pyramidmbahn  erst  in  den  letzten  Lebennn<maten  statt- 
gefunden hat  . 
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Lagsmg  und  DimmatoiMB  dar  PynwtoMui  Uateo  sosst  nichts  tob  dNi 
BAaimtoii  AbwrichidM. 

Was  das  Yarlulteii  der  GangUeniellen  antwtrilR,  so  ist  ein  nennenswerther 
Dateigang  derselben  in  künem  Himnerrenkeme  in  eonstatiren  (leider  «rianboi  nr 
llABGsi-f^rbang  Torbereitete  Stftcke  die  Anwendung  der  NisBL'sclien  Methode  nicht); 
selbst  im  Hjpoglossaskeme  ist  in  WmexBT-Sehnitten  betrftchtlkher  Fasersehmmd 
zwar  nnTerkennbar,  aber  die  Zahl  der  Zellen  ist  nicht  Termindui.  Im  BfiekCDaait 
ist  im  Balatheil,  namentlkh  in  der  HalBanachwelhing,  di«  Zahl  der  Oao^ianiaUra 
ndndrt;  atall«Bweiat  ist  im-Torderhoni  mir  dis  laterale  vorder»  Onippe  gut  eihaUsn; 
das  Dorsalnark  ist  ohne  naehwosliche  IGndemng  der  Zahl  der  OaDglivuellM,  im 
Lndenmarke  ist»  bei  anscheinend  wenig  Terftnderten  Zdlen,  das  Aweneta  der  Twder^ 
hSner  ia  danüi^ier  Deganention  bsfpiffBU. 


Im  VarhUtniss  xo  diesen  für  die  landUnfig»  BenrtheUong  sehr  nnbedeoteoden 
Ysindsnmgen  der  Gai^fliemellen  des  motorischen  Lmerrationswegea  leigen  nun  die 
von  den  Zellen  abh&ngigan  Vksem,  namenüioh  im  Gebiet  der  Hiranerrenwniseln, 
ttanecbend  luA  im  Untergang  begrilliBne  gasdiwSnte  Elemente.  Im  Ewiq^biet 
des  Oealoaoiorins  äeht  man  degenerirte  Vtatn  m  gerii^  Ansah!;  die  Oenlo* 
Botorionroneln  selbst  sa^io  in  alha  Schnitten  einsdne  nntergiihende.Fksem  (Vig.  1); 
der  Trochleariskern  ist  frn;  die  Wnrselfiasem  des  Narren  tind  nnr  wen^  tot- 
ftndert  —  Oani  fk«  ist  dar  motorische  Trigemiaus  in  Kam  and  Fasern. 

Sehr  aasgedehnten  fiBeninterKang  zeigt  in  HaBCKi-BUem  der  Facialiskern, 
dessen  QMiglieniallep  in  ein  liemlich  dichtes  Ketx  feiner  geechwlrzter  Fasen  ein- 
geschlossen sind;  ebenso  sind  die  beidm  Sehenkel  und  das  £nie  dicht  mit  geschw&rxtoi 
Deganerationsprodocten  besftt  (vergL  Fig.  2).  Als  degenerirt  treten  hier  welter 
dentlieh  berror  Fasern,  welche  £e  l^fxamideDbahn  mit  den  gekreuten  Fkfl^aüskemen 
verinaden;  sie  tumuaen  aas  dess  mediaka  Abedmitto  der  Pyramidenbahn,  lanfta  eiae 
Zeit  lang  in  der  Baphe,  um  dann  qner  dareb  die  AbdaecaswnneUbsam  dirsct  aaf 
daa  Fktialiaikani  dar  andern  Seite  hin  so  strabn;  sie  Migai  deaadbin  Tarbuif  wie 
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idi  ihn  in  Fftllen  tos  fHscher  Hemi^^e  schon  fMUmr  bwohriebMi  habe^  Ter- 
UndnngBhsem  zom  glmchseitigen  Kern  treten  hier  nicht  hervor. 


Fig.  2. 


Der  Abdnoenskern  ood  Beine  Wnnelfosem  sind  etwa  im  selben  Haasse  T«r- 
ändert,  wie  der  Oculomotoriufl. 


Fig.S. 


IMeWnrzeltam  desOloasopharyngeas  und  Yagna  sind  ziemlich  stark  be- 
theiligt (Fig.  3).  ohne  daas  in  ihrem  Kemgebiete  naehweislicbe  Terflndermigen  bestehen. 


*  Aich.  f.  FSjeh.  XXVllI.  8.  980. 
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IMde  Hypoglossnskerne  uigen  doiselben  Bochämm  an  def^mmirteD 
Fisdrcben,  wie  die  Famliskerne;  ebenso  sind  die  WDixelfiuern  des  Kenen  dicht 
durchsetzt  Ton  geecliir&rzten  Kettm  (Big.  3);  die  yerbindangsfBseni  mit  der  Fynmiden- 
babn  erreicben,  wie  in  meinen  Hemipl^iefUlenf  auf  swei  W^en  ihr  Ziel*  indem-  sie 
theils  in  der  Baphe,  thrals  geaehwnngen  durch  die  Oliv«  hi&dnrch  nun  Kerne 
lietaUp  und  zwar  sowohl  snm  g^cAueitigai,  wie  inm  gebensten. 

In  der  MednUa  obkiignte  xeigt  der  Aeeessorins  kone  Terindenmgen;  in  dar 
H6he  TOB  CerricaUB  I  dagegr»  leichnet  sich  der  Terlanf  söner  Fasern  durch  den 
Sötoistnuig  Mndnrch  in  Folge  der  Schwärzung  sehr  scharf  ab  (Kg.  4);  Aber  die 
QugÜenuUen  des  Aeeessorins  möchte  ich,  angesichts  ihrer  schweren  Bestimndwrhwt, 
mchta  Sicheres  aassagen. 

Die  motorischen  Wnnelfiuem  des  Bflckenmarks 
uigen  namenWeh  im  Lendenmark  Machen  dnr  Osminm- 
nadaott  zugängliche  Degeneraticni,  weniger  im  Hals- 
nark,  Esst  gar  keine  im  Dorsabnark. 

Anffallend  ist,  dass  sowohl  in  den  Himnerren, 
wie  m  den  Spinalnerven  in  ihrem  Verlaufe  ausser- 
halb dee  Centraiorgans  die  HABBCHz-Färboi^  so  gut 
wie  Hiehta  t<hi  Degeneration  erkennen  Uaat,  nicht 
rämal  in  dem  Nerros  ulnaris  dw  linken  Snte,  in 
dessen  Terbreitungsbenrk  die  starke  Hnakelatrophie 
.   äch  entwickelt  hatte. 

Mit  den  nun  geschilderten  7er&nderungai  der 
directen  motorischen  Innenrationsbahn  von  der  Binde 
bis  ZOT  Peripherie  sind  indessen  die  pathologisdien 
Befimde  nicht  naehftpft;  es  findet  sich  daneben  eine 
an^edahnte  Degeneration  nunentiich  in  iwm  Ab- 
schnitten; im  hinteren  LftngsbAndel  und  in  dorn 
ßjstem  der  korseo  Bahnen  in  deuTorderstr&ngen 
ond  Seitenstr&ngen  des  Bflckenmarks. 

Das  hintere  L&ngsbfindel  ist  in  einem  distal-  Fig.  4. 

Wirts  mehr  und  mehr  zunehmenden  ümhnge  betrofEm; 

in  der  Ebene  des  Tnchlearia-  und  Ocnlomotorinskenes  sind  nur  wenige  Dutzoid 
Aeen  aaf  jeder  Seite  geechwftnt;  im  Nivaan  des  Faoialiskemas  kamt  man  jederseits 
bis  zu  150  Fasern  z&hlen,  w&hrend  in  der  Höhe  des  Hypc^IossaBkwnee  die  dopp^ 
Anzahl  stellenweise  noch  aberschritten  wird;  noch  wwtw  distalwftrta  geht  die  Dege- 
neration des  hinteren  Lflogabflndele  tim  in  die  der  Omndbflndel  der  Torderstr&i^ 
(TergL  Fig.  1—3). 

Der  Anfban  der  degenerirten  Fasern  im  hinterm  L&ngsbflndel  ist  also  ein 
stalEiUSrm^^;  ea  treten  w&hrend  seines  Terlanfo  immer  nene  schwane  Fasern  in 
ihm  aai;  die  aller  WabraeheinUchkeit  nach  dan  jeweils  benachbarten  Eemgebilden 
oitstammen.  Man  sieht  denn  auch  in  der  Ths^  dass,  zwar  nicht  Oculomotorius-  nnd 
Trochleariskem,  wohl  aber  die  Keme  des  Abdncens,  Fadalis  und  Hypogloesus  dege- 
nwirte  Yerbindui^^fasem  zum  hinteren  L&ngsbflndel  senden  —  oder  Ton  ihm  be- 
ziehen, was  sich  nach  meinen  Präparaten  nicht  entschuden  l&sst.  Diese  Verhindungs- 
tuem  treten  theils  direct  in  den  gleidiseitigea  Kern  ein,  wie  beim  Nudeus  VI 
und  oder  sie  kreuzen  Aber  die  Bapbe  in  ihrem  obersten  Th^e  hinweg  auf  die 
andere  Seite^  wie  dies  namentlich  in  der  Höhe  des  Facdalis  der  Fall  iat 

Ausserdem  entsendet  das  hintere  lAngsbflndel  beiderseits  onen  degenerirten 
Faserzog,  der  sich,  seitlich  siebend,  der  austretenden  Facialiswurzel  anlegt;  ebenso 
stzeb^  water  spinalwärts,  ein  feinerer  Zug  degenerirto'  verstreuter  Fasern  Tom  L&i^- 
bfladel  in  die  Gegend  des  motorischen  V^fuakemee,  ohne  dass  sich  sein  Ziel  bestimmt 
«rbmian  li«st 
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Bnuelne  sehwane  Fasern  treten 

in  fast  ollen  Höben  des  LAngsbOndelA 
seitUcb  hl  die  Fonnatio  reticnbuis  ein, 
nm  nach  knizem  Verlaufe  zo  Terschwin- 
d«D.  In  der  G^^d  des  Facialiskemes 
scheint  es,  dass  Eisern,  die  Tom  Kern 
direct  tun  hinteren  LAngabOndel  ziehen, 
«n  rasches  Steigen  der  Zahl  der  im 
L&ngBbOndel  degeoerirtai  Fksem  be- 
dingen. 

Sichere  degenerirte  Terbindongs- 
fiisem  swisch«  hinterem  Ungsbflndel 
nnd  den  Kernen  dee  Hwtds  in  nnd  IT 
habe  ich  nieht  gesehen.  (Das  Frftpant 
Istnnr  in  Qnersohnitte  zwlegt;  mm 
Stadium  der  Kembeuehungm  des  hin* 
teren  Ungsbflndela  vftren  Längsschnitte 
viel  instractiTer.) 

Die  D^eneration  der  knrsen  Bahnen 
in  dw  Vorder-  und  Seitenstrftngen 
erstreckt  i&öh  durch  die  ganie  UiMS* 
des  Bflokemnarks  (Fig.  6,  CI  bis  LY), 
nimmt  allerdings  caadalwftita  an  Inten- 
sität ab. 

Ganz  frei  ven  degenerirten  Ftaem 
sind  nur  die  Hinterstrfti^,  relatiT 
frei  die  FynunidenseitenstraBg-  und 
Vordwstrangbahn  (welch'  letrtne  als 
hdlere  Stelle  bis  fn  das  oben  Doraal- 
mark  zu  verfolgen  ist)  und  das  Oebist 
des  GowsBs'schen  Bflndels. 

Die  FTramidenseitenstrangbahn  ist 
in  ganzer  L&nge  als  hellere  Stelle  in 
dw  eharaktowtischett  F<»m  erkemibar. 

Die  Besftung  der  fttHrigbleibendeB 
Theile  der  weissen  Substanz  mit 
schwarzen  Pankten,  Schollen  n.  s.  ir. 
ist  eine  ziemlich  {^eichmSssige;  nur 
sind  die  Vorderstringe  und  die 
vorderen  Theile  der  Seitenstrtage  im 
ganzm  mehr  betroffn  als  die  hintenn 
Theile  dw  Seitenstrftnge  ansseo  von 
der  Fyramidenbahn. 

Auf  Querschnitt«!  zeigt  die  vor- 
dere Commissor,  im  Halsmaike  beson- 
ders, zahlreiche  degenerirte  Fasern;  aof 
Ungsschnitten,  die  in  frontaler  Biiditimc^ 
-doidi  Smtenstrftimfe,  VordwhOmer  nad 
Vorderstrlage  angelegtwerdeD,  siebt 
man,  vie  ans  der  grauen  Slole  die 
degenerirten  FIserchn  in  den  weissen 
Strang  abbiegen  (Fig.  6).  Man  erkennt 
auf  diesen  Längsschnitten  auch,  vie 
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gnMB  in  d«i  wmaa&n  Stringn  die  Zahl  der  untergehenden  Fasern  ist  —  lAngs- 
aehnitte  dorcfa  die  PTramidenaeitflnBtnuigbahn  htnm,  entaprechond  deo  QuradmittB- 
lüMem,  nur  Toünielt  noch  degenmrende 
AsocB  erkranm. 

Di«  flpirlicbe  Degeonatüm  im  Besiii  des 
Qowan^aehen  BOndels  Uast  sich  vorfolgen  bia 
in  die  Sbow  des  oberen  VtAm  des  Hypo- 
gioseaskenM,  wo  ate  rasch  abniiamt  tmd  dann 
völlig  Tenchwindet;  ee  handelt  sieh  hier  also 
um  knrxe  Bahnen  im  Oowxss'scheB  Bündel, 
denn  Existenz  ich  schon  Mher  als  wahr- 
aehönlidi  bexdchnet  habe. 

TJebeiblicken  wir  das  bisher  Gesagte, 
80  handdt  es  sich  kUnisch  um  einen  t^p- 
sdien  Fall  von  bulbärspinaler  spastischer       *•  «  S^gw^a^^  Toiderhom, 
£enü&hiniiiig(am7otcoplii8(dieIiateialsQlero6e 

phis  jffogzeaBiTer  Bnlbäipanljse),  der,  rasch  verlaafend,  nadi  droa  snderthalb- 
jihiiger  ErankheStsdaDer  unter  den  Symptomen  der  YagasUUunmig  tödüich 
aidet& 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  als  gewöhnlichen  Befand  Dege- 
neration des  ganzen  motorischen  Innerrationfwegee,  in  verschiedener  Intensität 
anqgepEigt,  relatiT  geringe,  nachweisliche  Ter&ndenmgen  der  Ganglienzellen, 
aosserdem  aher  ausgedehnte  Degeneration  in  deigenigen  Fasersystemen,  die  der 
Terlöndnng  der  Terscddedenoi  Ebenen  der  motoiisdien  Kerne  —  Hirn-  and 
Mckenmarksnerren  —  dienen:  im  hinterrai  L&ngsbflndet  nnd  den  kurzen 
Bahnen  der  Vorder-  nnd  Seitenstr&nge. 

Bd  der  BetheOigang  der  motorischen  Kenrone  L  Ordnung  an  dem  Dege- 
neratäonspiocesse  ist  bemerkenswerth,  daas  wir  ausgeprägte  Yer&ndenmgen  finden 
an  Stellen,  an  denen  nach  dem  klinischen  Bilde  nichts  zn  erwarten  stand: 
nUich  in  den  Wmzel&sem  der  motoriscben  Augennerren,  an  anderen  Stellen 
wenigstens  sehr  viel  mehr,  als  zn  vermnthen  war:  im  Facialis,  Hypoglossus 
nnd  Accessorins  (die  Degeneration  im  Olossopharyngeas  und  Yagus  war 
nicht  llbenasdhend). 

Für  die  Nn.  YII,  XI  nnd  XII  liegt  das  Interesse  dieser  Feststellung  darin, 
dasB  so  intensire  Yerändemngen,  die  nach  den  früheren  Methoden  unbemerkt 
geUieben  wären,  Torhanden  mm  können,  ohne  nachweisbare  Symptome  za 
enengen;  die  Bethefligung  der  Kn.  HE,  lY  und  YI  bedeutet,  dass  nicht  nur 
amjoixophiacbe  Lateralsolerose  und  progressiTe  Bnlbäxparalyse,  sondern  auch 
sdün  die  Anfinge  einer  chronischen  Ophthalmoplegie,  im  anatomischen  Bilde, 
Tnhanden  waren. 

Das  fimneBeagens  derUABcm-Methode  zeigt  also  gledchwerthige  Yerändemngen 
an  homol(^en  Stellen  rerschiedener  Abschnitte  der  motoris(dien  Bahn  und 
demonrtrirfe  sehr  deuüich  die  principielle  Zugehörigkeit  der  chronischen  Ophthal- 
moplegie zur  Bulbärpaialyse  und  amyotrophischen  Lateralsderose. 

Es  ist  sehr  mAghoh,  dass  die  Osmiommethode  in  jedem  klinischen  Falle 
von  spastiisoher  Eemlfthmnng,  gUddiTiel  weldier  Höhe,  in  all  den  Toxhin  ge- 


Digilized  by 


—   260  — 


nannten  TheUen  Teränderangen  erkennen  lassen  viid,  die  siidi  aber  vexsdiieden 
rasch  entwickeln  nnd  vielleiobt  nur  dämm  klüüsoh  nicht  in  die  Erschainimg 
treten,  weil  das  Individanm  es  nicht  mehr  erlebt 

Die  überraschend  grosse  Ansbreitang  des  degeneraüven  Processes»  von  dessen 
Aosdetmiuig  die  früheren  Methoden  allein  keine  Vorstellungen  geben  konnten, 
ist,  wie  nebenbei  bemerkt  werden  mag,  sehr  geeignet,  den  Werth  der  Fest- 
Stellung  eines  „negativen  Beftindes",  wenn  er  im  Cmtrafakerren^stem  nur  ver- 
mittelst der  bisher  üblidien  Methoden  gewonnen  worde,  in  das  zechte  JAcAA  za 
setzen. 

Das  Hauptinteresse  des  anatomischen  Ergebnisses  liegt  aber  in  der  That- 
sache,  dass  die  zwei  genannten  Commissnrensysteme  in  einer  Intensität 
erkrankt  sind,  die  dazu  zwingt,  ihre  D^eneration  nicht  als  accessorisches 
Moment,  sondern  als  einen  der  Degeneration  der  directen  motonschen  Bahn 
glfflchwertigen  Bedandtheil  im  pathologischen  Hlde  au&ntaen. 

Die  Betheiligong  von  Bahnen  im  Torderseitenstrang,  ausserhalb  der 
Pyramidenbahn,  ist  aebm  seit  längerer  Zeit  bekannt,  und  findet  in  den  neneroi 
Lehrbüfdiem  bei  der  Darstellung  der  amyotrophischen  Lateralsolerose  Berück- 
sichtigung; man  sieht  ja  an  WEioEBT-Pi^paraten  ohne  Weiteres,  dass  die  F&rbung 
der  Hinterstr&nge  in  toto  in  der  Regel  bei  amyotrophischer  Lateralsolerose  eine 
dunklere  ist»  als  die  der  Torderseitenstrilnge.  Für  die  Theorie  der  Krankheit 
hat  meines  Wissens  zuerst  Maso:'  diese  „supplementäre"  D^neratitoi  ver- 
wertet^ indem  er  der  Meinung  Ausdruck  giebt,  dass  nicht  nur  diese,  sondern 
auch  die  D^neration  im  Bezirk  der  FyramidenseitenstEfoge  wenigstens  zum 
Theil  ihre  Entstehung  dem  Untergang  von  Strangzellen  in  der  grauen  Figur 
verdankt  (G'est  ä  eile  qu'est  due  oertamement  la  d^g^toition  des  fibres  extra- 
pyramidales da  cordon  lateral,  et  probablement  anssi,  pour  une  tr^  grande 
jÄrt,  la  d6g^n6ration  des  fibres,  qni  se  trouvent  dans  le  territoire  pyramidal 
proprement  dit").  Bbissaud  hat  diese  Anschauungen  mit  Eifer  ergriffen  und 
weiter  ausgebaut  Er'  neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  in  WsiaBBT-Präparaten 
im  Bezirk  der  Pyramidenseitenstränge  sichtbaren  gesund  gebliebenen  Fasern 
die  eigentlichen  Pyramidenbahnfasem  darstellen,  und  betrachtet  die  amyotrophische 
Laterals(derose  „oomme  une  maladie  primitive  —  non  pas  des  fibres  pyra- 
midales —  mais  des  ßbres  suppllmentaires  ou  fibres  de  oordon,  et 
rien  qne  de  celles-lä".  Allerdings  lässt  er  die  M^lichkeit  gelten,  dass  auch 
echte  I^ramidenbahn&sem,  bei  ihrer  innigen  Dorchflechtung  mit  Seitenstrang- 
£Bsem  kurzen  Verlauib  „en  coors  de  reute"  gescMdigt  werden  können. 

Einzelne  Thatsachen  in  einem  später  zu  erwähnenden  Falle  von  Nohitb  geben 
BusBAun  weiter  den  Anlass,  seine  Ansdumung  von  der  primären  Commissui- 
bahnerknmkong  auf  das  ganze  Centralnervenlystem  aoszudehnen;  er  setzt  die 
Assodatitmabahnen  der  Binde  den  kurzen  ^dmen  des  Rückenmarks  in  der 


*  Sur  la  locaUaalion  dei  Muoiu  mednlkireB  duu  U  soMrae  latänle  amyotrophiqoe. 
BttUetans  et  mtodm  de  la  wociM  mMieale  des  bOpitau  de  Faiiis.  IIL  Serie.  Tmie  X. 

1898.  S.  767. 

■  Lefou  nur  lee  maladies  nerremei.  Sa^^fltri^  1898/94.  8. 80. 
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F^metion  piincipiel]  an  die  Seite  und  aiefat  in  der  amjotrophisohen  Lateral- 
scleroee  „nne  maladie  8;8t6Datiqne  dee  fibne  oomtes  de  toat  Taie  oäcdbio- 
ipinal". 

Wenn  man  sieb  ancfa  diese  Ansohaanng  nicht  in  vidier  Ansaohlieastiohteit 
xn  dgen  machen  kann,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  die  in  mdnem  Falle  nach- 
gewiesene Erkrankung  des  hinteren  LängsböndeU  in  ganzer  Ansdehnung 
dorcbans  in  diese  Betoachtongsweise  hineinpaset  Es  wird  kaum  mehr  bestritten 
werden,  dass  dem  hinteren  L&DgBbQndel  fltr  die  Yerbindang  der  Kerne  der 
motofischcm  Himnerren  dieselbe  Bedratang  zukommt,  wie  den  kurzen  Bahnen 
des  Bnflkmmarka,  speci^  in  den  Torderstnnggrondböndeln,  für  die  Verbindung 
der  Kerne  in  den  versduedenen  Höhen  der  spinalen  grauen  Sftule. 

Auch  die  Betheilignng  des  hinteren  Läugsbflndels  bei  der  in  Frage  stehenden 
Krankheitefonn  ist  übrigens  sdion  an  WmaxBX-Fräpaiaten  gesehen  worden. 

MnuioTF'  hat  de  in  3  FUlen  beobachtet  und  zwar  in  quantitativer  TTeber- 
änstanrnnug  mit  den  in  jedem  Ffdle  vorhandenen,  Terschieden  starken  Ter- 
indenmgen  der  Himnerrenkenie,  and  Mott^  der  önen  Fall  von  amyotrophischer 
Lateabelenise  znm  TheQ  aneh  naeh  Mabohi  nnteisaohte,  hat  im  hinteren  Längs- 
bündel  in  WKianBT-Präparaten  eine  ,4ächte  Sderoee"  gesehen,  ohne  weiter,  wie 
es  sebönt,  Werth  darauf  zu  legen.  Es  ist  möglich,  dass  kane  Notizen  über 
saalgge  Befimde  auch  aus  früherer  Zät  mir  entgangen  amd. 

Jeden&Us  genügen  die  vorliegenden  Beobaditnngen,  um  die  Erkrankung 
des  hinteren  Längsbündels,  deren  Erkennung  nach  den  alten  Methoden  nur  bei 
besonders  darauf  geächteter  Aofinerinamköt  wahrsdianlioh  ist,  ebenso  als  Be- 
riandtfaeii  in  dss  anatomiaohe  Bild  der  bolbfir-spmalen  spastisoh-abrophisohen 
Lähmungen  sn&nnehmen,  wie  die  Erkiänkang  der  kurzen  Bahnen  im  Bücken- 


WM  endh«^  den  von  Bbibb^ifd  als  Hauptstfltw  seiner  verallgenuinemden 
Haane  ang^fihrten  Fall  von  Kohhe"  anbetrifft,  so  handelt  es  ach  um  amjo- 
tn^hisefae  Lateralsderose,  bei  der  von  Km  (Friedrichsberg)  in  Bindeustücken 
staÄff  Sdiwond  der  Aandationsfasem  oenstatirt  worden  war. 

Wenn  wir  von  unregdmässigen  Befonden,  wie  z.  B.  der  hi«  und  da  beo- 
badttetm  mässigen  Degeneration  in  der  Schleife,  im  Gowmta'schen  Bündel,  ja 
selbst  in  den  ffintersträngen  (BnisaADn),  absehen,  so  kennen  wir  also  jetzt  als 
amtftwiigrfiAn  Befund  bei  den  bnlbär-spinalen  spostisdi-iUarophischen  Lähmungen: 

1.  Untergang  motoiiaoher  Bindennenrone  —  Degeneration  der  Fjmniden- 
bafan  las  an  ihr  Ende. 

2.  Untergang  peripherer  motorischer  Neurone  —  motorische  Bahn  von  den 
Kernen  der  Hirn-  nnd  Büokenmarksnervra  Ina  zu  ihrem  Ende,  dem  Muskel- 
apparate. 

3.  Untergang  von  Commissuizellen  und  Gommissurfiuem  in  der  Hirnrinde, 
im  hinteren  Lftngsbfindel  und  in  den  Yordersettensträngen  des  Rückenmarks. 

>  Nflnrolo^.  CeotnübL  1891.  8. 513. 
'  BraiB.  ToLZTHL  1696.  8.21. 
*  Nenrolog.  CantnabL  1894.  a  898. 
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Ghegenüber  der  BKis&AUB'soben  Aosiobfc  von  dem  tuuBOhliessUehen  Charakter 
der  Gomnussuibahiteiierkrankang  drängt  die  onbe&ngene  Würdigtmg  der  That- 
sachen  dazu,  an  Stelle  seines  ,^ntveder-^er"  ein  „sowohl— als  anoh''  za  seteea, 
d.  h.  zD  sagen:  xuudi  unserem  heatigen  Wissen  besteht  das  anatomisohe  Wesen 
der  bnlb&r-spinalen  spastisch-atrophisohen  Lähmungen  in  einem 
Untergang  der  Zellen  nebst  den  von  ihnen  abhängigen  Fasern  in 
beiden  motorischen  Stationen,  sowie  in  einer  Erkrankung  derjenigen 
Zellelemente,  die  mit  ihren  Fasern  die  einzelnen  Theile  der  moto- 
rischen Eernstationen  nnterein&nder  verbinden. 

Welche  Ersobeinimgffli  im  klinischen  Bilde  dem  Sohwnnd  der  Gonunissar- 
bahnen  entsprechen,  darüber  können  wir  zur  Zeit  nicht  einmal  vamnttrangv- 
weise  eine  Ansicht  aussprechen. 

Es  ist  wünschenswerth,  dass  namenthch  in  rasch  verianfenden  Fällen  von 
amyotrq>hiB(di0r  Latendadenae  n.  s.  w.  die  Hnnrinde  mit  Hülfe  der  neoerem 
Methoden  in  Bezug  auf  Fasern  nnd  Zellen  eingehender  nntersacht  werde  (iob 
selbst  habe  es  in  meinem  Falle  nicht  in  der  nSthigen  Ansdehnong  dnrohfOhien 
können,  weil  nicht  die  ganze  Rinde  in  meinen  Besitz  gelangt  war.) 

Was  nun  schliesslich  in  meinem  Falle  die  Ergebnisse  der  TJntersaohong 
ttr  die  normale  Anatomie  anbetrifft,  so  sind  sie  oben  gegeben  in  der  Be- 
schreibmig  der  degenerirten  Verbindungen  des  hinteren  Lftngsbttndels  mit  den 
benachbarten  Gebilden. 

Die  auBgeddmte  Litteratnr,  welehe  die  letzten  Jahre  geiade  su  dieser  Frage 
gebradit  haben,  kann  hier  nicht  disoalirt  werden;  es  sei  nnr  danraf  hingewiesen, 
dass  die  be6<diriebene,  nicht  systematische,  staffislförmige  Anordnung  der  dege- 
nerirten Fasern  in  der  Llngsriditang,  und  das  Torhandensein  der  zahlreiolien 
degenerirten,  seitlid^  Yerbindungen  dafür  sprechen,  dass  das  Bändel  in  niannig- 
fidtigra  Weise  die  einzebien  Kerne  mit  onander  verbind^  wahrscheinlich  also 
sowohl  in  aufsteigender,  wie  in  absteigender  Biohtnng  leitet 

Bei  weiteren  Untersuchungen  analoger  Fälle,  mit  der  HABOHi-Methode  wird 
es  sich  empfiahlen,  die  Beiiehnngen  des  Lftngsbflndeb  zu  den  Keinen  auf  aohrig 
sagittalen  Längsschnitten  zu  stndiren. 


2.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Bemhardf  sehen  Sensibilitätsstönmg  am  OberschenkeL 


Ln  Jahre  1895  lenkte  Bebnhabi>t  die  Aufinerksamkeit  auf  eine  mehrfach 
von  ihm  beobachtete  isoUrte  Störung  der  Sensihität  im  Gebiete  des  N.  cutanens 
femoris  extemus,  wekdie  ein  zwar  ungefährliches,  abor  mitunter  sehr  sohmeiz- 
haftes  Leid^  darsteUt  '  Bald  darauf  traten  FsEun,  Nlon  und  in  IHster  Zeit 


Ton  Dr.  med.  Qeo^  Köater  in  Halle  a./S. 
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T.  liOZKBBD^B  mit  Sdfartbeohiflhtniigen  hervor,  walcbe  theils  die  Angaben 
Bkbhhabst's  bflfltätigteD,  tbeUe  hwftgÜch  der  Aetiologie  und  der  HartniGkigkeit 
der  AffiBGtion  Neaes  tnwditeD. 

Diese  gramge  Zahl  der  UaheDgen  TeraSbntliefaaiigen  liart  mir  die  Mit- 
theUimg  einee  fallee  tui  iecdirter  GefOhlaBti^raiig  im  CMueto  beider  Nn.  oatanei 
fanoris  eztemi  gerechtfertigt  mhmok,  tamal  er  tob  dem  Kranken  seihet  — 
änem  Arzte  ans  meiner  nächsten  Verwandtechaft  —  genau  beobachtet  wurde 
und  fOr  die  Aetiologie  nnd  den  Yeriaof  des  Leidens  einiges  Nene  bietet 

Der  nmundir  64jährige,  im  Uebrigen  völlig  gesunde  Eranto  merkte  mm 
entoi  Male  im  Jahre  1884  in  Folge  längeren  ümheistehens  in  Berliner  Museen 
ein  idötaüdi  auftretendes  Gefühl  von  ^»annung  und  Taubsein,  verbunden  mit 
emer  Empfindung  der  Berflhnmg  mit  heiaaem  Wasser  oder  glühendem  Metall 
an  der  Yorder-  und  Aunenfläohe  des  rechten  Oberschenkel  Im  Sitzen  verh>r 
aäi  die  scimieoBhafte  Empfindung  nach  einigen  Stunden,  kehrte  jedoch,  bald 
sefawioher,  hold  stärkflor,  vieder,  sobald  Fat  sich  durch  Stehen  in  Ihnbcher  Weise 
anstrengte. 

Eist  zu  Haus  Toschwand  bei  einiger  Schonung  die  Alfeetion  in  wenigen 
T^oi  ohne  weitere  Behandlung,  Fat  brnnte  ohne  Beschwerden  die  Amis  ans- 
tlboi,  längere  ^azierginge  machen  und  hatte  das  Leäden  l&ngst  Tergeesen,  als 
er  im  Jahxe  1892  in  Italien  durch  die  mit  dem  Besuche  von  Museen  ver- 
bandenen  Anstrengungen  plötdich  wieder  in  fOhlbarster  Weise  davon  bettet^ 
Hurde.  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  Jahre  1884  stellten  sich  ein,  schmerz- 
ksftes  Ziehen,  znwälen  an  heftiges  Stechen,  wm  Becken  ans  las  herab  zum 
Kaie  an  der  Vorder-  nnd  Sdteafliflhe  des  rechten  ObenchankelB,  dasu  das 
QcOhl,  als  ob  ein  hartes  Brett  über  die  Haut  gespannt  würde. 

Audi  das  linke  Bein  wurde  damsls  in  allerdings  sdiwSeherem  Maasse  mit- 
beftHen.  Dmök  'anf  die  betiofiiBiMn  Hanlpartien  wüde  schmerzhaft  empfunden, 
währodd  die  groesen  Nerrenstämme  abeolat  unempfindlich  auf  Druck  waren. 
WihreDd  der  etwa  6wöchenäichen  Beise  wurde  der  Zustand,  je  naohdem 
SrfMMng  geübt  werden  konnte,  bald  besser,  bald  schlimmer,  und  wie  beim 
ersten  Male  Terloren  sich  die  quUenden  Erscheinungen  nach  der  Bfldckehr  in 
die  Heimath  in  relativ  kurzer  Zeit 

Est  im  vorigen  Jahre  traten  gelegentlich  des  Besuches  der  Berliner  Ge- 
verbensstellaiig  dieselben  Beschwerden  in  beiden  Oberschenkeln  wieder  ein  und 
diemial  im  rechten  Beine  so  intensir,  dass  Fat  nicht  einmal  den  geringen 
Dnusk  des  in  der  Besnkleidtasohe  befindlichen  Sohlflsselbundee  zu  ertragen  ver- 
moditfe  Bei  l&sgeiem  Gehen  wurden  die  Empfindungen  oft  unertrSgUcdi,  sogar 
im  %teen  oder  Li^en  bestand  ein  leichtes  Zwicken,  zuweilen  Stechen  der  ganzen 
Tordff-  und  Seitenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  vom  Becken  bis  zum  Aussen- 
nnde  der  Sjuescteibe  herab,  dazu  noch  ein  tanbes  brettartiges  Gefühl,  welches 
auch  in  der  Buhe  nicht  verschwand.  Besonders  war  eine  10  cm  oberhalb  der 
JCnieschaibe  und  7  cm  von  der  Mittdlinie  des  Oberschenkels  nach  aussen  ge- 
Jogene  l^lle  subgectiT  sehmecEeaai^ndlieh.  33ei  starkem  Drude  aof  diesen  Funkt 
steuerten  sich  die  Sdunenen,  jedodi  trat  unter  dem  Drucke  eine 


—    264  — 


Lindenmg  ein.  Fat  hofile  anfingliohf  so  wie  in  den  frOheren  F&llenf  aneh  jetzt 
durch  Rohe  allein  die  Beschwerden  zn  beseitigen,  aber  erst  eine  mehrwöohent 
liehe,  2  üal  täglich  ansgeftbte  Massage  brachte  eine  entstdiiedene  Besserong,  so 
dass  nunin^  nach  3  Honaten  nur  eine  onangenäune  oberflIdüiötM  Ens^ndiuig 
in  der  Bahn  des  rechten  K.  cutan.  ferner,  extemus  zorfickgeblieben  ist 

Im  linken  Oberschenkel  verschwanden  die  Ersoheinongeu  von  sdbst 
Die  Gehfiihigkeit  an  sieh  war  niemals  auch  nur  im  geringsten  Grade  be* 

hindert  Bei  längeren  Fasstonren  tritt  znweiien  ein  sdhmerzhafles  Stechen  in 

der  VorderfljU^e  des  rechten  Oberschenkels  anf. 

Die  am  22.  November  aufführte  tJntersaohung  war  negativ  bis  anf  eine 

objectiv  nachweisbare  Störung  der  Sensibilität  im  Bereiche  der  Nn.  cntanei 

femoris  externi  bäder  Bdne. 

Am  rechten  Beine  fand  sich  in  einer  vom  Trochanter  bis  zum  Aussenrande 
der  Patella  reichenden,  32  cm  langen  and  13  cm  breiten  Zone  eine  Herab- 
setSEong  der  Gtofflhlswahrnehmnng  für  alle  Qualitäten.  Am  ausgeprägtesten  war 
die  Abstumpfung  des  (Jefahles  fflr  Pinselberfihnmgen,  welche  innerhalb  der 
erwähnten  Zone  gar  nicht  gespürt  wurden. 

AufiiBllend  war,  dass  sich  eine  merkUche  Herabsetzung  der  todocntanen 
SenaluUtftt  nicht  nachweisen  liess,  wenigstens  versicherte  Fat,  einen  ^eich- 
schwadien  Strom  auf  der  gesunden  Haut  und  im  Bereudie  des  N.  oatan.  femor. 
extemns  gleichdentlich  zu  fühlen. 

Am  linken  Beine  liess  sich  nur  eine  Herabsetzong  des  QefOhles  innerhalb 
einer  etwa  12  cm  vom  äusseren  Patellarrande  nach  aufwärts  gdegenen,  hand- 
tellergrossen  Zone  nachweisen.  Pinselberührungen  wurden  hier  nur  nndentlich 
gefohlt,  die  übrigen  Qualitäten  dag^n  waren  ungestört  Starker  Druck  auf 
das  Qebiet  des  K.  outan.  femor.  extemns  wurde  beiderseits  gleich' unangenehm 
«npfimden. 

Erwähnen  will  idi  noch,  dass  an  beiden  Beinen  keine  Drockschnkerzhaftig- 
keit  der  grossen  Nervenstämme  bestand,  keine  Taricen  zu  sehen  und  giohtaache 
AuflageroDgen  auf  der  Fasoia  lata  nicht  zu  fOhlen  waren. 

Die  Diagnose  einer  Affection  des  N.  cutäneus  femoris  extemus  unterliegt 
nach  Verlauf  und  Befand  wohl  keinem  ZweifeL 

Die  brennenden,  zwidendra  oder  stechenden  Empfindungen  an  der  Vorder- 
und  Äussenseite  des  Oberschenkels  finden  sich  in  den  übrigen  mi^tfaeilten 
Beobachtungen  mehr  oder  weniger  ähnlich  wie  in  meinem  Falle,  ebeikso  das 
Gefühl,  als  ob  die  Muskeln  verkürzt,  die  Fascie  gespannt  oder  das  Bein  bandagirt 
wäre. 

Ich  will  daher  nnr  kurz  die  unterschiedUohen  Momente  berrtnrheben.  Ale 
Aetiologie  nennt  BmumASDr  eine  vorhergegangene  Meotionskrankheit  (I^hos): 
Bleivergiftung  und  Erkältung  durch  Anwendung  zu  kalter  Douohen,  welt^  leaten 
aueh  Faxim  als  Ursache  s^es  Leidens  ansehen  möchte.  KIoke  führt  aehu 
Erkrankang  mit  Gewisshttt  anf  ein  Trauma  zurück.  Bei  v.  LuKuraEBOEa  sefast« 
das  Trauma  den  Locus  minoris  resistentiae  und  erst  die  spätere  TonsUIitis  lies 
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one  -wa  der  firOheren  GontosknuBtolle  ausgehende  NetuttiB  des  N.  catem.  fem. 
externos  entstehen. 

In  meinem  Falle  kami  woag  JSoA  allein  die  mit  dem  Besuche  der  Museen, 
der  Bän  il  s.  v.  verbimdene  körperliche  Ueberanstrengon^,  specäell  langes 
Stehen,  als  ätiologisches  Ifomentifftr  die  Entstehuig  aller  3  Attacken  herange- 
zogen Verden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erfithzongen  Bbbxbabdt's,  Ni.oKE'8  und  t.  Luzeh- 
BEBexB's  tritt  das  Leiden  hier  doppelsntig  auf,  ähnlich,  wie  in  einem  von 
Fbecd  mitgeüieilten  Falle. 

Erwähnenswerth  finde  ich  anch  die  im  ganzen  Bereiche  des  rechten  N.  cutan. 
fem.  extern,  objectiv  nachweisbare  Störung  der  vers^diiedenen  Gtof&hlswahr- 
nehmnngen.  Kur  Fbecd  und  t.  Luzbhbergeb  haben  die  Anwesenheit  objectirer 
Sjmptome  beobaditet,  do(di  handelt  es  äoh  dort  nur  nm  handtelleigiosse  Zonen. 

Ke  dnxch  t.  Luzenbebqbb  vertretene  Ansicht,  dass  Bypeialgesie  und 
KäKeanästhesie  ach  im  Frfihstadiom,  Analgesie  und  Wärmeanästhesie  sich  in 
einem  Spätstadiom  der  Krankhät  oitwiokdn,  wird  durch  Fbbüd's  and  meinen 
B^d  insofern  bestätigt,  als  bei  Fbedid  nach  TjlUuigam,  in  meinem  Falle  nach 
12 jährigem  Beetehen  des  Leidens  ^labsetzang  der  Sdmierz-  und  IVäime- 
onpfindnng  nachzuweisen  waren. 

Als  besonders  bemerkenswerth  möchte  ich  in  meinem  Falle  die  Jahrelangen 
fldunerzfreien  Intervalle,  das  Auftreten  von  Becidiven  stets  in  Folge  derselben 
Art  von  körperlicher  TTeberanstrengung  und  den  mit  jedem  Becidiv  deutlicher 
hervortretenden  pn^essiven  Charakter  des  Leidens  hervorheben.  Die  sßtim&nr 
freien  Intervalle  stellrai  zweifelsohne  tempoito  Heüangen  dar,  znnud  ^tient 
während  dieser  Zeit  auch  nicht  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  und  oft 
Khebhche  Häiscbe  gut  vertragen  hat  Diese  Spontanheüongen  schienen  nun 
gegen  Bebnhabdt  zu  sprechen,  welcher  durch  therapeutische  Haassnahmen 
bödistens  eine  Lindra^mg,  nie  aber  eine  Beseitigung  der  Erscheinungen  erzielt 
hat  Hat  doch  eben&lls  NIckb  eine  annähernde  Heilang  seiner  Farästhesieen 
eifehren  und  Fbecfd  maidit  ansdrOoklich  auf  die  regressive  Natur  sränes  Leidens 
anfinerksam,  aber  eine  wirklich  absolute  Heilux^  der  an  sidi  ongefihrlichen 
Krankheit  hat  noch  kein  Beobachter  erzielt 

Bei  Näckb  blieb  eine  geringe  nachweisbare  veränderte  Emi^dung,  bei 
Ekeqd  and  v.  Litzbvbebokb  eine  gröbere  GefQhlsstörung  zorflok  und  die  an- 
schauend so  glückliche  und  dauernde  Spontanheilung  in  meinem  Falle  wurde 
iHsher  bereits  zwrä  Mal  durch  dieselbe  Yeranlassong  wieder  un^iestossen  and 
es  ist  nicht  mageaMnaen,  dass  Patient  noch  öfter  von  dem  Leiden,  zomal  bei 
dem  progreesivea  Charakter  desselben,  befallen  wird.  Denn  bei  jedem  erneuten 
Auftreten  der  Kiankfaeit  wurden  die  Beschwerden  quälender  und  hartnäckiger 
und  iriQirend  sie  ach  das  örste  Mal  in  dem  allein  betrofifonen  rechten  Bdne 
bald  von  selbst  verloren,  setzten  sie  sich  im  Jahre  1892  in  beiden  Beinen  und 
weit  intenaiver  fest  tmd  böm  dritten  Rückfall  erreichte  der  diesmal  mehr  als 
3  Monate  anhaltende  heftige  Schmerz  einen  stdlenweise  sehr  hohen  Grad. 
Freds  meänt^  dass  leicht  verängstigte  Mensdien,  wetebe  von  der  harmlosen 
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AfiiBctiaa  betroffen  saieiif  sioh  geLegenflich  über  die  Sobmerzen  mit  dnem  »übel 
verwendeten  SapeilatiT"  änsserten.  Dem  g^fenüber  möobte  ich  betonen»  dass 
mein  Patient  ein  wiUensfarfiftiger,  gegen  seinen  EAzper  von  jeher  rflefcächtsIoB 
Ter&hiendn  Mann  ist,  der  noch  dazu  als  Arzt  über  die  an  sich  selbst  wahi- 
genommenen  Empfindungen  in  annähernd  objepüver  Weise  Aofechlnss  zu  geben 
im  Stande  ist  Daes  der  Schmerz  heftiger  gewesen  ist  als  in  den  meisten  lüsher 
pablicirten  Fällen,  geht  ans  der  bestimmten  Angabe  meines  Eriken  herror, 
dass  er  während  des  dritten  Bäckfalles  auch  im  Sitzen  oder  Liegen  ein  Zwicken 
oder  zuweilen  heftiges  Stechen  verspürt  habe.  Bbenhabdt  sagt  aosdröokliäh, 
dass  über  qaontan  in  der  Bnhe  eintretende  SofamerzanßUe  im  Gebiete  des 
N.  catuu  ferner,  extemos  nie  geUagt  wurde.  Anoh  die  übrigen  Antoroi  be- 
richten über  diesen  Pankt  nichts.  Schliesslich  moss  ich  noch  der  angensdieinlieh 
günstigen  Wirkung  der  Uassage  in  mräiem  Falle  Erwähnni^  thnn. 

Das  Interesse  meiner  Beobaohtang  liegt,  knrz  zosammengebss^  darin,  dass 

1.  die  Kranlcheit  einzig  xmd  allein  bei  angestrengtem  Stehen  (Uoseen- 
besadie)  antrat  and  den  ganzen  N.  cntaneos  funoris  extemos  befiel; 

2.  ansohonend  dne  Heilung  erfolgte  nnd  doch  nach  Jahrelangem  freien 
Intervall  noch  zwei  Mal  ein  immer  intensiver  nnd  hartaiäokiger  snftcetender 
Ansbruch  des  Leidens  statt&nd; 

3.  die  f^eilong"  mxAk  der  8.  Attaqne  nor  mit  Hinterlassnng  einer  den 
ganzen  Bereich  des  N.  cutanens  femoris  eztemns  nml^iSBenden  Geftthlsstürnng 
für  alle  Tastquellen  err^t  wurde; 

4.  die  beiden  letasten  Male  bade  Beine  ergriffen  wurden,  wenn  anoh  das 
linke  in  schwächerem  Grade. 


BuiH&BDT,  Neorolog.  Oentralbl.  189ft.  Nr.  6. 
NlcsE,  Ebenda.  1896.  Nr.  8. 
SiOM.  Futm,  Ebenda.  189fi.  Kr.  II. 
V.  LuzuramGEB,  Ebenda.  1896.  Nr.  28. 


3.  Zur  Farästhesie  der  Hantnerven  am  Oberschenkel. 


Im  Jahre  1895  sind  in  dieser  Zeitschrift  kurz  hintereinander  von  Bebh- 
BAnnr,  Näceee  und  Fbeud  Fälle  von  isolirt  auftretenden  Parästhesie^  im  Gebiet 
des  N.  out  fem.  ext  bestreben  worden.  Bbbüthaxdt,  welcher  damit  zun 
ersten  Male  auf  diese  Affection  hinwies,  berichtete  von  sieben,  KIokb  von  einem 
Fall,  einer  Selbstbeobachtung;  Febüd  theüte  neben  verschiedenen  anderen  flUea 
ebenfidls  dne  SeLbsfcbeobachtung  mit.  Derselbe  Antor  erwähnt  ausserdem  noeh 
tinige  unpubUoirte  Beoba(ditungen  von  BosEUBBsa  und  Bseübb. 


Litteratur. 


Ton  Dr.  Th.  Band». 
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Diesen  MjtthwlnBgen  mdobte  ich  nooh  äne  neae  hinsnfAgfm. 

Eb  handdt  sich  um  einen  jc/Ut  SSjShiigen  Sehkaserr  der  seit  1866,  abo 
sät  30  Jahren,  an  diesem  Uebel  leidet  Anamneetiaeh  ist  Folgendes  za  er- 
wähnen: In  der  PnbertAtezeit  litt  Fat  an  Krämpfen.  Im  Jahre  1865  hatte 
Fat  Tiel  hinsBcfaen  Aeiger,  der  mr  Soheidmig  von  seiner  Fian  fOhrte;  damals 
soll  er  anch  Fotatrar  gewesen  sein.  Dem  Talwkgrauss  in  Qestalt  von  Friemen 
fiöhnt  er  seit  seiner  Jugend.  Lnes  wird  negirt  Im  Jahn  1866  matdite  er 
den  fisteiTBichisdien  Fetdzog  mit  Karze  Zeit,  nachdem  er  ans  demselben 
zorückgekehrt  var,  bemerkte  er  am  rechten  ObOTsohenkel  ein  läohtes  Brennen. 
Dassdbe  nahm  mehr  nnd  mehr  zn  nnd  wurde  manchmal,  namentlich  Nachte, 
deiartig  heftig,  dass  Fat  laut  anfidirie  und  sich  im  Bett  hin  und  her  warf 
Nadi  einten  Monaten  Terminderte  wAi  die  ]biten>ität  ganz  erheblich;  es  blieb 
Dor  das  ursprängliche  leichte  Brennen  zurück  und  bestand  fiist  oontinnhüch  seit 
dieser  Zeit  1878  erlitt  Fat  einen  SchlaganfoU,  bestehend  in  Lfihmnng  der 
ganzen  linken  Seite  imd  Tor&bergehender  Bewusstloeigkeit  Leidite  AnfiUle  von 
Sdiwindel  nnd  Bewosetloeigkeit  hatte  er  seitdem  za  wiederholten  Malen. 

Im  lelaten  Stanmer  oonsoltirte  mich  nun  Fat  wegen  seiner  Farflstheaieen 
am  ObenethenkeL  Er  klagte  Aber  ein  eigenthflmliohes  GeiQhl,  das  ihn  an  der 
äusseren  nnd  vorderen  Fläche  des  rechten  Obeischenkels  belästigt  An  der 
änSBeren  Fläche  macht  es  sich  vom  Iiochanter  bis  zum  Condylos  extern,  be- 
merkbar, an  der  vorderen  Fläche  zieht  es  von  handbrat  unterhalb  des  Poupabt'- 
schen  ^ndee  bis  handbreit  obeiiialb  des  Knies.  Das  Oeföhl  wird  als  eine  Art 
Bimmen  geschildert,  ähnlich  dem  Brennen  eines  Senfteigs,  welches  mxät  direot 
sdmkerzhaft  ist,  aber  eine  gewisse  TTnnihe,  eine  „Kribbligkeit",  wie  Fat  sich 
insdrückt,  hervorroft  Wenn  er  den  Obersoheokel  mit  der  Hand  streicht,  so 
hat  er  in  demselben  das  GefQhl,  als  ob  er  mit  rohem  Fleisch  darüber  hinfahre. 

Diese  Farästbesieen  treten  nun,  von  den  ersten  Monaten  des  Bestehens  ab- 
gfls^en,  anssohUesslich  im  QehCD  nnd  Stehen  anf  und  Tersohwinden  plötzlich 
beim  Sitzen  und  lä^n.  Beim  St^en  sind  sie  geringer  als  beim  Qehen. 
Sobald  Fat  sich  aus  der  Bohelage  erhebt,  beginnen  sie,  steigern  sich  allmähUoh 
und  erreichen  nach  einigen  Mmuten  ihre  volle  Höhe.  Witterungseinflfisse  be- 
stdien  nicht  Die  Haut  ist  nicht  verändert,  Bruck  wird  nicht  schmerzhaft 
empfunden,  wohl  aber  erzeugt  derselbe  das  Gefühl  des  Felzigseing.  Was  die 
Seüäbilit&t  betrifft,  so  ist  die  Schmeizemi^ndung  dentlidi  vermindert,  dagegen 
ist  das  TemperatnrgefOhl  erhalten  und  Berührung  wird  richtig  empfanden.  Die 
Hautreflexe  sind  im  Bereiche  der  erkrankten  Partieen  vermindert  Störungen  der 
Motilität  bestehen  nicAit;  nur  klagt  Fat  Über  eine  geringe  Sdiwäohe  im  linken 
Bein,  welche  seit  dem  SchlaganM  im  Jahre  1878  besteht,  also  mit  der  FaT- 
äslhesie  wohl  nichts  zu  thun  hat  Objectiv  ist  eine  geringe  Veränderung  der 
groben  Kraft  wahrzunehmen.  Die  MuÄulatur  befindet  sich  in  gutem  Zustand, 
auch  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  anvermindert  Sonstige  Störungen  von 
selten  des  Nervensystems  beetehäk  nicht,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Schwindel- 
ao&lle. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  des  faiadischen  Finsels.  Dnnih 
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diese  worden  die  Faiistheäeen  gttmtig  beeinflasst,  stdlten  sich  jedoch  nach 
AiusetaeB  dei  Bebandloog  bald  wieder  ein. 

Ich  ^te,  in  Uetoeiiutmunnng  mit  anderen  Autoren,  die  Afieetion  f&r 
eine  nearitisclie. 

Der  Fall  stimmt  in  seinem  ganzen  Charakter  mit  Am  früher  beeehriebenen 
fkbexein,  nur  daas  ansaer  dem  N.  ont  fsm.  extern,  aooh  noch  der  medina  vom 
N.  oror.,  wie  in  der  liTloxE'sohen  Beobaobtong,  mttbefaUen  ro  sein  sobeini 

Bei  der  Benitheünng  dee  FaUes  werdoi  wir  wohl  die  angegebnen,  im  Laofe 
der  2eit  aufgetrotenen  Affioctionen  als  ffir  die  Aetiologie  onwiehtig  anm  Acht 
lassen  kSnnen.  Auch  waa  von  den  anderen  Antoren  als  m£lgliche  Ursache  an- 
gegeben wird,  wie  Infectionskiankheiten  (l^hns),  Bleireigiftm^  Lnes  n.  s.  w^ 
tnfit  hier  aidrt  eo.  Femer  dürften  die  Sohädü^eiten,  denen  Fat  aosgesetat 
war,  wie  Gemüthserregongen,  Alkohol-  und  TabafaniasbiaTMfc,  ätiologisch  niebt 
zn  Tcrwertben  sein.  AofEUlend  ist,  dase  die  Affeetion  im  Anschluss  an  die 
Sbapaoen  des  Krieges  aufgetreten  ist.  Wollte  man  dieselben  aber  als  Snt- 
stehungsursaohe  ansehen,  so  könnte  man  sich  doch  schwer  vorstellen,  dass  eine 
daraus  resultirende  Neuritis  sich  über  cdnen  Zeitraum  von  30  Jahren  erstrecken 
und  dabei  so  vollkommen  isolirt  bleiben  könnte.  Bei  Berüokuohtignng  der 
langen  Dauer  des  Leidens  erscheint  ea  schon  a  priori  viel  plausibler,  änen' 
dauern  den  looalen  Beiz  anzunehmen. 

la  der  Pablioation  von  Fketjd  wird  eise  Yermuthong  von  BsEUEn  ange- 
führt, nach  der  eine  Schfidigmig  des  oberflächlichen  Nerven,  namentlich  bei 
abnormem  Sitz  desselben,  durch  den  Druck  von  Etoidungsstücken  herbei- 
geführt werden  kann.  Mein  Fat  trägt  seit  30  Jahren  statt  der  Hosenträger 
einen  sidunalen,  fest  anstdüiessendw  Biemen  am  die  Hftften.  Bs  ist  nun  leicht 
maglichf  dass  der  Druck  dea  Siemens,  ähnUdi  wie  in  den  beiden  Bbbvhaxdi- 
schen  Fällen  das  Anschlagen  des  Säbels,  den  Beizznstand  unterhält^  Man 
könnte  einwenden,  dass,  wenn  die  BsKUEK'sche  Ansicht  richtig  wäre,  die  be- 
trefiende  Aflfootion  am  häufigsten  bei  Frauen  vorkommen  müsate^  wo  die  Book- 
bänder einen  steten  Druck  ausüben.  Unter  den  pubhoirten  B^en  befindet  sich 
nun  zwar  nur  eine  Fraa;  es  iriire  aber  leicht  möglich,  dass  die  ftagliohe 
Alfootk>n  trotzdem  bei  Frauen  häufiger  vorkommt;  sie  mag  theilweise  von  den- 
selben, die  au  Beschwerden  aller, Art  gewöhnt  sind,  als  unbedeutend  übersehen 
werden,  andererseits  mag  die  Farästhesle  vom  Arzte  als  hygtensohe  Erscheinung 
gedeutet  und  daher  nicht  weiter  beachtet  werden. 

Nachtrag:  Nach  Abschluss  der  Arbeit  kommt  mir  eine  soeben  erschienene 
Publication  von  t.  Lüzbnbbboeb*  zu  Gesicht^  worin  dieser  ebeniaUs  eme  Selbst- 
beobachtung mittheilt  (anter  den  wenigen  Fällen  die  drittel).  £r  hält  die  Aflection 
für  eine  Nenritis,  unter  dem  Eänflnss  einer  Tonsillitia  foUicularis  entstanden 
und  nimmt  an,  tön  Trsoma,  welches  6  Jahre  vtarher  den  Oberschenkel*  betzoffen 


*  Ich  habe  Btlbstrentiadlieh  dem  Fat  geratheiif  dea  Bianm  absnl«gai  and  Hosen- 
triger  so  tngea.  Derselbe  erkliite  sieh  von  dem,  lUtgewofanten  EltidnngBitSok  niehfc 
trenneii  ni  kOnneii  nnd  lieber  edn  „faiaehen  Brennen'*  bdialten  in  woUen. 

*  Nenr^.  Centialbl.  18M.  Nr.  M. 
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httte^  habe^  wie  er  «ih  aiiBdrftdttr  m  <be  beMende  Begion  4ie  wunde  StaU» 
öngezeiclmet  &  beruft  sidi  dabei  nof  Bsssbasot,  wehdur  eben&Us  cia* 
iDfiMtionakzankheit,  dea  l^plniB,  ak  üisache  für  die  EntMuf  der  FaiistMe 
beieiekiiet 

iEbgesehen  davon,  daas  der  Fall  m  friach  zd  sein  scheint,  um  ein  ab- 
wihtiiuMudea  Urthefl  za  gestatten  —  der  Autor  hat  denadbea  berate  wenige 
Tage  naäi  der  Entetehong  pnUieict  —  hatte  ich  die  angefUnte  SAUnuig  fOr 
aiiAt  znferGflEend. 

Entens  hst  man  nach  einer  gewöfanlichok  foDiealänn  TonsülitiB  eine  Neoritia 
läAer  nicht  beobachtet  Zweitens,  aelbat  wenn  die  Angina  eine  diphthedadie 
geneoon  aän  aoUte,  naeh  der  Nenritiden  zwar  nngewöhahch  aber  doöh  denkbar 
wäien,  90  wäre  dooh  öne  so  schnelle  Einwiitong  des  Giftes  auf  das  periphere 
NerrensTBtem  (die  Affeetion  leigte  sicih  bereite  wenige  Tage  pach  dem  Beginn 
der  HaSsantsflndung)  nicht  ansonehmen,  selbst  wenn  man  mit  dem  Autor  eine 
PiidiBpootian,  geeohaSen  dnich  das  5  Jahre  znrftoUiflgende  Tnnma,  annehmen 
wdite. 


4.  Bemerkongen  zur  Hartang  in  Fonnol-Müller  (Ortii'sche 

.  Mischnng).^ 

Ton  Dr.  Otto  Julioabniger, 
Asaistenzant  der  Irrenanstklt  Hera  berge  der  Stadt  Berihi. 

Herr  Dr.  AT.T.TOWATnao  Mauna  bat  jüngst  eine  Methode  angegeben,  welche 
«  ennöglieht,  „bei  jedem  Sdmitte  va/sk  Belieben  entweder  die  NnsL'sohe  oder 
&  WmoKBT'sdie  Maitoeheidefärbung  anzawcstden." '  Seine  Methode  erinnert 
ntoigemäss  an  die  von  Heim  jPiot  Obth  empfohlene  Misohong  ron  Foimol- 
Mti£EB.  Ich  hatte  letiEtere  im  Ansofalass  an  die  YeröffentUchang  ron  Eena 
Pro!  Obth  f&t  dasCentralneiTaiaTStem  angewmdet  nnd  befeite  am  13.  Joni  1896 
ia  der  Atzung  des  psjchiatr.  Vereins  za  Berlin  diesbesfigUohe  Präparate  gezeigt, 
ngleieh  als  grossen  Yozaug  der  0BXH*8(dien  Mischong  die  Möglichkeit  bezeichnet, 
von  demselben  Bknke  sowdil  Zdlmn  als  Faserpri^ante  anfertigen  zu  können.* 
Kleine  Stöekchen  verbldben  in  der  Flüssigkeit  2 — 4  Tage,  werden  alsdann  in 
ffienendem  Wasaer  24  Standen  gewiSBert,  kommen  hierauf  einen  Tag  in  95 ^/o, 
oaen  Tag  in  absolnton  and  einen  Tag  in  Aether-AlkoM,  am  snhliewdioh  der 
Celloidineinbettang  onterwarfiBn  za  werden.  Zur  DarstoUung  der  sog.  Granula 
d«  Oanglicozellen  kann  man  sehr  gut  die  NiasL'seho  MethylenbUralösang  ver- 
wenden und  diese  andi  mit  Eosm  zur  FSrbang  der  rottien  Blotkörpercdien 
etHnbiniren.  Läder  falassten  einige  Präparate  frühzeitig  ab,  während  andere  sich 
Monate  lang  anrerfindert  verbieiten;  worauf  diese  Differenz  zurüokzaführen  ist^ 

*  BerL  kfio.  Woebenichr.  1896.  Nr.  18. 

*  Hcnnlog.  CcntnUbL  1897.  S.  18611: 

*  Nemolog.  CentnlbL  1896.  &  60S  a.  Atlgem.  Zdtsohr.  t  F^ydhiatr.  Bd.  LIIL  S.  658. 

17* 


Digilized  by 


—  260  ^ 


Tenoag  ich  nüdit  «isngeben.  Stete  zaTerlftssige  und  schöne  RoBoltate  exaelt 
man  bei  Anwendong  einer  l^/^  wSssrigen  Lösang  von  Neatralroth.  Die 
Schnitte  lässt  man  in  der  erwärmten  Farblösong  etva  Vs — Minnten  und 
entßrbt  m  in  96  "/g  oder  absolatem  Alkohol,  dann  eribigt  AofheUnng  in 
Bei^;amottenöl  and  Einschlnss  in  Canadabalsam.  In  gleioher  Weise  kann  man 
auch  eine  l^o  vftssrige  Tfaioninlösnng  anwenden.  Schnitte,  welche  in  erwännter 
KzBaii'soher  HethylenbhmUisnng  gefirbt  worden,  pflege  ich  eist  in  abaolnten 
Alkohol,  dann  in  ein  Qeuüsch  von  OL  teiebintL  rect  5,0  +  Ale  ajDs.  100,0 
und  hierauf  wieder  in  Ale.  abs.  zn  bringen.  —  H&malaon  giebt  tadellose  Eem- 
präparate,  aber  anoh  die  anderen  Een^ben  geben  gute  Bilder. 

Zur  Azencylinderfärbnng  bann  man  ohne  Weiteres  Säoiefoohsin  (27o 
wftssrig,  die  Scimitte  bleiben  Vi — 1  Minute  in  der  Farbe  and  werden  zuerst  ia 
90^1 01  hierauf  in  95 "/^  Ale.  gebracht)  oder  t.  Gib80h*8  MeÜiode  anwenden.  Um 
die  Färbung  mit  Garmin,  Nigrosin,  nach  Fal\  AzoitiiAT,  Helleb  Torzanehmen, 
werden  die  Schnitte  Torerst  auf  24  Standen  in  ein  Oemisoh:  KaL  biohrom.  6,0 
+  Alumen  ohrom.  2,0  +  Aqua  dest  100,0  (Weiobbt)  gelegt  und  hernach  in 
Wasser  abgespült  Die  PAi.-Methode  lässt  die  rothen  Blutkörperchen  (auch 
Fibrin^en),  sowie  Eömchenzellen  in  schönster  Weise  zar  Darstellnng  gelangen» 
sie  lässt  aber  das  Mark  in  etwas  anderer  W^  sich  präsenüien  wie  an  Präparaten, 
welche  nur  in  MüudB'soher  Flflssigkeit  gehärtet  waren.  Der' Markmantel  xeigt 
nämlich  in  seinem  Qaerschnitte  stark  geßirbte,  sehr  deutlich  hervortretende 
punktförmige  Yerdickungen,  welche  mit  stiiohiörmigen  Verschmälerung^  ab- 
wetdiseln.  Auf  seinem  L&ngssohnitte  kann  man  ein  sehöng^btes  Netzwerk 
mit  angefärbten  Zwischenräumen  erkennen.  Gel^entlich  der  Untersachnn^ 
eines  F^es  ron  PoUoencephaUtis  haemordu^iioa  supeiior  konnte  ich  im  Bereiche 
der  Blutungen  oft  loeenkianzart^  hie  und  da  ampoUenartäge,  gel^^tUoh 
einen  beträohtliohen  TJmfong  anndmiende  Auftreibungen  d^  Markmantels  wahr- 
nehmen; man  konnte  diesen  in  seinem  Längsreriaitf  vielldoht  mit  einer  ge- 
wundenen Röhre  vergleichen,  deren  Volumen  in  kurzen  Abständen  aa&llend 
weidiselt  und  von  einem  deutlich  gefärbten,  keineswegs  regelmässig  angeordneten 
Balkenwerke  durohzc^n  wird.  Wir  haben  es  hier  mit  dem  äbertriebenen  Aus- 
drucke ^es  überhaupt  bei  MüLUEB-FormoI-Härtang  und  Anwendung  der  Pai^- 
Metiiode  eigenthfimlichen  Verhaltens  des  Markmantels  zn  tiiun  und  es  bleibe 
dahingestellt,  ob  es  sich  lediglich  am  postmortal  zu  Stande  gekommene  Quellubgen 
und  Aufblähungen  oder  in  der  That  uäi  et^te,  bezüglich  wenigstens  thellweise 
inttavital  erfolgte  pathologische  Veränderungen  hierbei  bandelt  Derartige  Br- 
wägungen  and  Beförchtui^n  greifen  natürlich  nicht  Platz,  wenn  es  sch  um 
einen  Schwund  der  Mark&sem  handelt,  hier  sind  MüiJiEit-Formol-Präparate 
unzweideutig. 

üeber  die  Haltbarkeit  der  Präparate  möchte  ich  noch  kein  bindendes  TTrtheil 
al^ben,  hierfür  kann  natürlich  nur  dne  sehr  ausgedehnte  Beobachtungs- 
dauer  maassgebend  sein. 

*  Ans  dem  Gemiioh  tod  Natr.  BolfaroB.  +  Ozala&ure  kommen  die  Schnitte  Ar  kam 
Zeit  in  IdthiouwaHer. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 


1)  Veber  das  elaatisolie  Gewebe  in  der  Wand  der  Qehlrnarterlen,  tod  . 
H.  Triepel.   (Deatsche  med.  WooheoBohr.  1897.  Nr.  6.) 

Fttr  die  Hläm^  elBStisdidr  Sabstanz  rind  die  auf  die  Artnianwand  einwirkenden 
■ecbaniadkai  Terhftltnisse  nuaasgebend,  bei  d«  Oehinurterien  die  in  Folge  des 
Pslsee  eintretenden  DehnnDgen,  da  änasere  Zugwirknngen  hier  fortfallen.  In  der 
Wand  der  Himarterien  findet  sich  sehr  venig  elastisches  Gewebe:  nur  eine  Elastica 
interna,  wen^^e  circnläre  Fasern  in  der  Bingmuskelschioht,  etwas  zahlreichere  tircaläre 
Beben  ganx  spftrlichea  Lfti^s&swn  in  der  Externa.  Bei  Aendemi^  der  mechanisfihen, 
«of  £e  Oefisowand  anwirkenden  Einflfiaae  faidert  auch  der  Ban  des  elastischen 
Qewflbea.  So  werden  z.  B.  die  elastiaehen  LSngsfosem  m  der  Tertebralis  stärker, 
in  der  Höhe  -des  Foramen  ocdpitale  finden  sich  in  der  Eztwna  starke  L&ngs-  und 
Qofffaaem  neben  deutlichen  Fasemetzen  in  der  Bingmaskelachicht,  am  Halse  treten 
in  der  Bingmnskelachicht  elastische  Platten  auf.  —  Das  Zorflcktreten  der  elastischen 
Fasern  in  der  Hnskelschicht  der  Himarterien  ist  aul^aUend  und  wird  jedenfalls 
ni<lit  durch  die  langsam  erfo^enden  Tonnsschwankungen  erklärt  —  Die  Ontersnchnng 
des  dastiachen  Gtowebes  in  der  Wandung  der  Himarterien  hat  anch  in  paüiologischer 
Beiiehung  Bedeutung.    R  Pfeiffer  (Cassel). 


3)  Bor  Trage  Aber  die  OangUeneAllen  der  Irlii  tou  Dr.  Andogsky.  Ana 
der  Berliner  ÜnirersitfttB-Aagenklinik.   (Ärch.  f.  Angenheilk.  Bd.  XXXIV.  S.  86.) 

Nach  einer  Kritik  der  zahlrnchen  bisher  Uber  die  Frage  nach  dem  Torhandensein 
oder  Fehloi  von  peripheren  Nerrencentren  in  der  Iris  erschienenen  Arbeitei^  faast 
A.  das  Beeoltat  mHok  olgnien,  hauptsächlich  mit  MethylenUanßrbung  angestellten 
Oniersnchungen  zusammen  in  dem  B^sumti,  dass  „in  der  Iris  selbst^  d.  h.  im  Ter- 
laufe  ihrer  Nerven,  und  in  der  Sphincterzone"  sich  keine  OangUen  finden,  dass  da- 
gegoi  bipolare  und  moltipolare  Kerrenzellen  mit  Sicherheit,  aber  auch  nur  „im 
oberflächlichen  Nerrennetze  der  Ciliarforte&tze"  zu  constatiren  sind. 

BftcksichÜieh  der  phjtiol(^pschen  Fnnetion  dieser  gangUOsen  Zellen  stellt  A. 
iw«  ^pothesen  anf:  Entweder  handle  es  aich  am  Nervenzellen  des  motoriBeheni 
«rentneU  mit  den  Sphineterfuem  in  Znaammenbang  stehenden  Systema,  oder  —  und 
dies  hält  A.  für  wahrsdmnlicher  —  es  sind  diese  spedell  den  Ciliarfortsätzen  zn- 
gAMgeo  Zellen  „als  Begalationscentrai  der  Qef&sse  und  folglich  der  Eammerwasser- 
seerelion*'  anznaefaen.  Richter  (Berlin). 


3)  Narröee  Veranlacong  und  SohädeUUffomiität»  von  W.  Sommer  (Allenberg). 
(Angem.  ZätBchr.  f.  Psych.  Bd.  LID.  8.  686.) 

Verl  sucht  aich  die  Tbatsache,  dass  viele  abnorme  und  asymmetrische  Schädel 
(ia  Allenberg  96°/^  aller  Lrenschädel)  bei  Geisteekranken  gefunden  werden,  so  zu 
•rUirai,  dass  er  annimmt,  das  Bim  viel«:  Neuropsychopathen  sei  schon  im  Fötal- 
zoitande  in  Folge  einer  mit  der  Bacbitis,  wenn  audi  nicht  identisehen,  so  do<^  ver- 
wandten Oewebehyperplasie  abnorm  gross,   ünter  der  Gebnrt  erfährt  ihr  Gehirn 
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daher  eine  erheblieh  bedeatendere  Compression  als  das  anderer  Kind«-.  Da  unter 
dieeoi  TerhUtaissen  die  Elasticit&tsgrenxe  des  Sch&deÜB  gewissermaaaaen  abereobrittan 
worden  ist,  so  bleibt  die  «folgte  Versehiebnng  desselben  bestehen  und  kann  bnn 
auch  fOr  spätere  Zeiten  als  ein  objectivea  Zeichen  der  ang^renen  HimhyporplaBie 
and  Functionsschw&che  des  cenia^en  Nerrensystems  dienen. 

So  nnh^rUndet  diese  Hypothese,  wie  Terf.  selbst  zngiebt,  ist,  and  so  sehr  aadi 
dem  Referenten  die  Wichtigkeit  der  Sdiädelanomalieen  übersch&tzt  zu  werden  scheint, 
so  kann  man  dem  Terf.  doch  mr  zastimmo,  wenn  er  rftth,  alle  Kinder  nit  naek- 
weisbarer.  (bedentenderer.  Bef.)  Asymmetrie  des  Sohid^  etwas  zu  sditmen. 

Asehaffenbarg  (Heidelberg). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

^  Beitrag  zar  Kamtnias  der  Lage  des  TaBomotorleohen  Centrams  In  dw 
Kednllft  oblongata  des  Xmsohen,  von  Dr.  Gottfried  Beinhold,  I.  Asrnsteni- 
arzt  an  der  psyt^trischen  KUiük  in  £V«bnrg  L/Br.  (Dentsohe  Zäta«dirift  fftr 
Nerrenhäknnde.  .1896.  Bd.  X.) 

I.  Bei  einem  63jähr.,  mOtterlicherseits  psychopathisch  belasteten  Bfanne,  trat 
Tor  18  Jahren  ein  kurzer  Anfall  von  Melancholie  auf,  welche  sich  im  FrQhjahr  1889 
in  schwerer  Form  wiederholte.  Aus  dem  sich  fiber  3*/,  Jahre  erstreckenden  Krank- 
heitsverlaufe ist  Folgendes  bemerkenswerth:  Trauig -fti^tUche  Tersümmnng  nut 
l^oehondrisfäen  WahnvorsteUungen,  m  Folge  davon  nnregelmSsslgs  Nahrongsanf- 
nahme.  Eine  Woche  vor  dem  Exitus  plötzlich  starkes  Oedem  der  FOsse  und  MematOae 
Schwelloi^  der  rechten  Augeng^nd.  Urin  ohne  besonderen  Befund.  Oleichieitigee 
Aoftretffli  eines  Furunkels  am  linken  NasenflOgeL  Nachdem  die  Oedeme  voraber- 
gehend verschwunden,  Ifisst  sieh  4  Tage  vor  den  Tode  im  Urin  dentUch  Zucker 
'  nachweisen.  Am  folgenden  Tag  erneute  Oedeme,  ferner  Suggillationen  und  Ekchymosen 
an  den  Streckstiten  der  oberen  Extremitäten  and  der  UnterscfaenkeL  Zucke^halt 
des  Urins  nimmt  dier  zn  ala  ab,  Oedeme  and  hlutige  Snffosionen  der  Bant  anver- 
&ndert  Exitus  in  Folge  von  Pneumonie  anter  leichten  Temperatursteigernngeo. 
Bei  der  Section  fanden  sich  vasomotorische  Störungen  in  der  Haut  der  Ober-  and 
Unterextremitäten,  Hyperämie  und  braunrotbe  Ter^bung  der  Leber,  Oedem  des 
Gross-  and  Kleinhirns,  Erweiterung  des  3.  und  der  Seitenventrikel,  makroskopich 
Ueine  Bkchymosen  am  Boden  des  4.  Ventrikels.  Die  mikroskopische  Untersachong 
«gab  in  der  Oblongata  mit  Ausnahme  d«  Umgebung  des  4.  Ventrikels  normale 
YwhBltnisse.  In  dem  Tentrike^^n  £Bmden  sieh  indessen  massenhafte,  fHscbe 
Hämorrhagieen,  die  in  der  caudalen  H&lfte  der  Bautengrabe  nicht  bis  an  die  Hittel- 
linie heranreichen.  In  der  proximalen  Hälfte  des  4.  Ventrikels  gehen  sie  bis  in  die 
N&hft  der  Vierhügel  hinauf. 

n.  68  jähr.,  nicht  bdastete  Frau.  Ifü  1894  nach  vorausgegangener  Inflnenia 
acnte,  hallucinatorische  Paranoia.  Schlechter  Emährui^rszustand,  schwache  Henaction, 
unreiner  erst«  Ton,  enge  und  tr&g  reagirende  Papillen.  Im  Verianf  des  Leidens 
6  Wochen  lai^  anhaltende^  aUmihliöh'  abnehmende  (Hyoosnrie.  7  Woehen  vor  dem 
Tode  Oedeme,  die  stärker  werden  und  in  deren  Gebiet  3  Wochen  ante  mortem  Mne 
snbepidermoidAle  Blutung  auftritt.  Die  letzteren  Erschonongen  sind  nur  anf  cen- 
trale, vasomotorische  Störungen  zurQckznfflhren.  Gleichzeitig  mit  der  Blutung  sab- 
DMrmale  Temperaturen,  welche  die  letzten  5  Tage  andauern.  Die  zuletzt  gemessene 
Tempeiatnr  beträgt  nur  83,8 Bei  der  aus  zwingenden  Granden  nur  nnvoUatindigen 
Section  fond  sidi  brune  Atrophie  der  Hwzmaskalatar,  hypoetatische  PveomoB^ 
GthinOdem  und  blutige  Terlftrbnng  der  Bautengrabe.  Die  histolqgisehe  UatenoAnng 
ergab  amflangreiehe,  meirt  Ütere  Hämorrhagieei^  im  Gebiete  des '  Ventrikelgnesi, 
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BBtrhalb  dM  sm  Bote  d«  4.  Ventrikels  UegendeD  Faserfilzes.   In  den  caaUen 
ThailaB  im  TenfankelB  aiad  di«  U&mftirliagieeik  Umlich  wie  im  ersteo  Falle  angeordnet, 
MI  näeh«i  d»  nicht  gus  bo  weit  naeh  voin,  wie  in  deoBeUten.  In  den  pnnü- 
■ulcB  Fartieen  der  Bantei^be  finden  sidi  ndmi  Utuen,  Medial  gelegenen  Hwdeo, 
maA  bieakere^  lateral  gelagerte  vor. 

HL  43jA3ir^  ürthar  laetiseh  inficirtsr  Mann.  Herbst  1894  denülehe  Zeichen 
TCO.  i^ognaüwc  Faraljse  (Baphorie^  ärßssenwahn,  reflectorische  FapiUenstarre, 
^ychrtflnrng).  12  Tage  vor  dem  Tode  an  den  periiÄeren  Tbeilen  der  Ejbremit&ten 
gaafrioartice  VeiftadeningeD,  Deenbitius  2  Tage  vor  dem  fiaütns  Anbraten  mner 
-i^id  um  ekh  gnifendeo  Phlegmone.  Trotadem  niedre  Te^pentuen.  Arnnftohstoi 
Tage  ohne  jede  iasaere  Tennlaasnng  beträchtliches  Hftafttem  an  der  rechten  Ferse, 
Ten  da  an  snbnoniule  Ten^wataren,  snletit  IMn  w&hnsd  des  ganien 

TerlftoGi  xndcer&ei.  Die  Ssetion  ergiebt  als  Todesofsaehe  Fnennonie,  anaserdem 
iadeD  sich  Bjperftraie  der  Baachorgane  and  sabependymale  Blntungen  im  4.  Yen- 
kifcaL  B^  der  mikroskopisch«!  Untersndiang  lassen  sie  einen  frischen  Charakter 
■tennnn  nnd  stammen  in  den  eandalm  TheÜen  fost  ganz  nuk  dm  Befand  dee 
iweilaB  FkUes  flbmrrin.  IHe  proximal  Ton  den  Striae  aonsticae  gdf^enen  Fartieeu 
der  Baatengmbe  enthalten  die  H&morrhagieen  in  den  lateralm  Beärken.  Ein  Aos- 
UoAr  der  linken  Blntang  erreicht  an  einw  sehr  weit  proximal  gelegenen  Stelle 
«Bmjd  die  Hittellime. 

In  den  mitgetheflten  8  F&Ilen  bestanden  zonftchat  dystrophische  AUgemein- 
8fm|»tome,  welche  aaf  Störungen  im  vasomotorischen  Thät^keit  hinweisen.  Die 
Thataaehe,  dass  die  Oedone  entweder  nor  an  ^er  Extremitftt  oder  nicht  an  den 
i^hUngigen  kOtpertheOen"  anftretoi,  i^rieht  tmitr  Ar  die  Aimahme  einer  durch 
masgelhnfte  Innerfatum  der  OefiUsriBgMsknlatar  bedingten,  alnonaen  DorchUasig- 
fceit  der  Oeßaswiadek  Aasserden  sind  in  dem  Anitieten  pmphem  Qangitnbildang 
■nd  des  ipontan  entstandenen  B&matoms  (Fall  III)  cratrale  StOnrngen  der  OeOss- 
iaaerTattoa  an  erbtieken.  Die  Olycosohe  im  Fall  I  und  II  sind  sicher  auf  die 
Kstongu  in  der  Baatengrube  lurQokiafQhren.  Die  anagedehnte  Hyperämie  der 
Banehmgaae  im  Fall  HI  vtkiSit  TieUeicht  das  dabei  coMtaftirte  Fehlen  der  Glyoosarie 
(CL  Bernhard,  Heyneri). 

Anf  der  Basis  der  klinischen  Thateanhen  nnd  des  luakologischen  Beftudee  giebt 
B.  eine  gana  exaei»  Ua^enznng  des  Tasometorischen  Ceotrama  an.  Dasselbe  liegt 
ffoxtmal  von  den  Striae  acosticae  in  einnii  die  medialen  Fartieen  vollkommen  in 
■eh  sdlieasttiden  Gebiet  und  caudal  von  den  Striae  aeustioae,  beiderseits  medial  von 
den  Alis  einweis  ioBtfhalb  awaisr  Besirke,  wekhe  die  Itittellinie  nicht  eireichen. 
Die  genenai'Wi  TerhftHnisse  dieses  Centmma  sind  an  besten  ans  den  beigegebenen 
nrsOgliete  Tkfdn  .sa  erkennen.    .  B.  Asch  (Frankfut  a./IL> 

S)  Bammollimaito  bnlbam  per  teombosi  della  vttrtebrale  afakiatm  oon 
emipaxMl  ed  enüaiiMteala  tnoroolata.  per  t.  Giaffrd,  Falermo.  (Bivista 
dinica.  1896.) 

Die  Banptsynvtome  4ee  sehr  acut  veriaafenen  FaUee  waren:  Paraparese  s&mmt- 
hite  BAtoemititen,  nameoUieh  der  Unkaaeitigei^  leiehte  linksa^tlge  Ptosis,  Parese 
das  Ulken  K.  frontaUs,  bsiderseitige  Panae  dea  OibiealanB  eris,  leichtes  flbrillSne 
Stln  der  Znnge  (namenilieh  links)  bei  intaeter  Bewe^hkeit,  Schlnek*  and 
FkeBstbnastOniiig,  Herabeetzong  der  Bensit^lit&t  fftr  Schmers  and  Kälte  (bis  35 
Am  36^  auf  der  recihtw  Körperh&lfie  mit  Ausnahme  des  Genchta,  beiderseitige 
Ageanie  der  Zonffenspitie,  rechtsseitige  der  hintnen  Zui^wgegend  für  Sali,  beider- 
miagB  Abflchwächong  dea  Kniephänomens  (namentlich  links),  leichte  Beaohlennigung 
dsrAtiunni^  sp&ter  Gheyne-Stokes'schee  Athmen.   Das  Hnsk^efOhl  war  buder- 
MÜs  inta<^  die  elektansche  Erregbarkeit  nnr  im  linken  H.  frontalis  quantitativ  herab- 
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gesetzt.  Im  Gtoicht  war  rechts  die  Berflhrai^-  tmd  Sohmerzonpfindlichkeit  leicht 
herabgesetzt  Der  Ted  erfolgte  4^/,  Uonate  nach  dem  Ineiilt  Die  £ection  eif;ab 
eine  Thrombose  der  linken  Tertebralarterie.  Der  Thrombns  reichte  obeo  bis  nir 
A.  bamlaris  tmd  erstreokte  sich  andererseits  bis  in  die  A.  spinalie  anterior  and  in 
die  A.  oerebelli  io^eriOT.  Die  Erw^chm^r  omhaste  namwHiäh  das  Kemgebiet  des 
9. — 11.  Bünnerren  ünscUiesslich  desNudens  ambigaua^  ^nen  TboU  der  anftteigenden 
Tr^eminnswanel  und  der  zngehOrigen  Snbstantia  gelatinosa,  die  biseere  Nebenolife, 
die  hintere  Hälfte  der  grossen  Olive  nnd  einen  Theil  der  Kleinhimsütenetrai^bahii. 
Kleinere  Erweichangen  &nden  rtch  im  Acosticnsgebiet,  ein  etwas  grösserer  Herd  in 
der  linhen  Kleinhimhemisphäre.   Der  linke  Strickköiper  war  stark  TsrkleinMrt 

Terf.  betont  mit  Be^t»  dass  sein  Fall  ein  bemerkenswerthes  Oegenstfick  zu 
dem  bekannten  Fall  Goldscbeiders  (Oharitä-Annalen.  1891)  darstellt.  Die  Disao- 
tiation  dw  Sen^Mlit&t  findet  neb  auch  in  den  F&llen  Ton  Cohen  mid  Cohn. 
Für  die  e^enthftroliohe  Geschmacfastörai^  giebt  Terf.  keine  zorrichende  ErUfinuig. 
Die  Ptosis-  nnd  Facialisparese  ftkhrt  er  auf  leichtere  anatomische  Ter&ndemi^;en  im 
Ocnlomotorins-  nnd  Fw^&li^ebiet  znrQck,  welche  bei  der  Untersnchnng  entgangoi 
sein  konnten.  Th.  Ziehen. 


6)  Folloenoephalitis  saperior  haemorrhagloa  mit  subaoutem  Verlaufe  und 
dem  Symptomenoomplexe  der  FseudobuIbftrparalyBe,  von  Dr.  IL  Hori 
nnd  Docent  Dr.  H.  Schlesinger.  (Arbeiten  ans  Prof.  Obersteiner's  Labors* 
torinm.  1896.  Wien.) 

41  j&hr.  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  Sehbeschwerden,  Schielen,  Schlnckbeechwerden 
nnd  unter  Oompensationsstömngen  von  Seiten  des  Henris.  SchwindelgefUiI  seit 
B^inn  der  Erkrankung.  Kein  Fotos,  Lues  negirt  Sensoriom  w&hrend  Aer  ganzen 
Brkrankni^  firei.  Durch  8  Schlafbndit  Linkssml^  Ocnlomotoriosl&lunni^ 
nnd  Lähmung  der  Binnenmnskeln  des  linkm  Auges.  Betätes  Auge  vOUig  fteL 
Parese  des  motorischen  Trigeminos  links.  Bechtsseitige  Ganmenmuskellähmni^.  Sonst 
Hotilit&t  und  Sensibilit&t  am  ganzen  Körper  intact  Keine  psychischen  Störungen. 
Krankheitsdauer  ca.  15  Wochen. 

Obdnction:  Aneurrsma  der  auCstaigenden  Aorta,  Gumma  des  Berzmnskels^ 
ublreiche  Blutungen  im  Bereidie  des  Hdhlengrans  des  3.  Ventrikels  und  des  Aqoaed. 
SjItü,  sowie  in  der  angr^uenden  weiss«!  Substanz,  starke  FOUimg  der  gesammten 
Oeftsse  des  flimstammes,  die  Qeffisswftnde  nnr  wenig  verftadert  Freiblaben  der 
BulbärnerTenkeme  von  Teränderangen.   Arterien  an  der  Himbasis  normai. 

Für  die  Entstehong  der  entzündlichen  Blstongen  ist  vielleicht  die  voran^E^^ai^^e 
Lues  verantwortlich  su  machen,  während  das  gewöhnliche  ätiologische  Moment  ttft&üidi 
Alkoholismus,  fehlte. 

'  Unter  dm  küniadien  Erscheinungen  heben  die  Autoren  das  F^en  von  psychischen 
StOmi^^,  sowie  «nw  ausgesprochenen  allgemeinen  Benommenheit,  weiter  das  Be- 
stehen starker  Schwindelersoheinnngen,  sowie  and«rar  Bnlbftrerscheinnngen  hervor. 
Ton  den  Angenmuskelsymptomen  ist  eine  einseitige  Lähmung,  wie  in  dem  beschriebenen 
Falle,  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Wesentlich  abweichend  von  den  meisten  Fällen 
ist  der  vorli^ende  durch  seine  relativ  lange  Daner.  Durch  den  anatomischen  Befand 
erscheinen  die  Erscheinungen  der  BnlbärparalyBe  nicht  erklbt,  da  die  tiefer  gelegenen 
SDranerrenkeme  von  Blntnngen  frei  waren.  Die  Terff.  nehmen  an,  dass  cUe  eentnle 
Bahn  der  Bnlbärkeme  befanffm  gewesen  s^  wodurch  läxik  dsc  Fall  der  Pseudo- 
bulbärparalyse nähert,  welch'  letztere  Tmsohiedenen  anatomischen  Processen  ihre 
Entstehung  verdankm  kann.  Bedlich  (Wien). 
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7)  BtSMg0  nur  Pmthologle  der  ohnmisohan  BnlbftrerkTmnkmiCMi,  von 

B.  Cassirer  ud  A.  Schiff.  (Aritetten  ans  dm  Laboratorimn  des  Prof.  Ober- 
stdioer.   Wien.  1896.) 

In  der  sehr  umfiuigraehflii  und  genau  gearbeiteten  Mittbeilnng  besprechen  die 
Antoren  onter  Beschreibmig  mehrerer  nener  BeobachtQi^en  «nige  wichtigere  Fragen, . 
die  Klinik  nnd  Anatomie  der  BDlbärerkranknngen  betreffend.   Die  FUle  laoten: 

1.  42j&hr.  Mann  mit  Alcobolismoa  chronicoa  nnd  Delirinm  tremens.  Nahezu 
eomjilete  externe  und  intenie  Ophthalmoplegie^  L&hmnng  nnd  Atrophie  im  Bereiche 
der  mtrtfHisdMD  Portion  des  rechten  IMgeminoSf  .StOrnngen  im  Bereiche  des  sensiblen 
'Mgemimis,  leidite  BetheilignDg  des  Facialis  nnd  ^poglossos,  schwwe  äehörs- 
rttenng. 

Obdnction:  Degeneration  der  Ai^enmoskelkeme,  bader  Nn.  optici,  des  moto- 
riadun  Ken»  des  rechtMi  Trigeminns,  der  spinalen  Tr^eminns-,  sowie  dw  spinalen 
ffloiBopliai  j  ugouiiw  nrseL 

%  44j&hr.  Fleiscbbaner  mit  Tabes  dorsalia.  Doppelseitige  complete  Ophthalmo- 
plegia  interna  et  externa.  Sensibilitfitastömngen  im  Trigeminusgebiete,  leichte 
Störungen  im  Bereiche  des  Fadalis  nnd  Hjp<^tos8Qs,  Schlnckbeschwerden,  Oeschmacks- 
st^mog.    Atrophie  der  rechten  Annmnskalatnr;  athetoseartige  Bew^nngen. 

Histologischer  Befnnd:  Grane  Degeneration  der  Hinterstrftnge.  Kinnes 
Spindelzellensarcom  des  rechten  Yorderhoms  im  Cerricalmark. 

Beiderseitige  hochgradige  Degeneration  der  epinalen  Trigeminus-  nnd  Glosso* 
pharyngeuawüneL  Veränderangen  im  kleinzelligen  dorsal«!  Glossophaiyngeus-Tagos- 
kos.  Abnormes  Bfindel  in  der  Oblongata.  QeffiasTer&ndemngen  am  Boden  der 
Bantengmbe.  D^raeration  der  beiderseitigen  Kerne  nnd  Wurzeln  des  Trochlearis 
and  Abdacens.  Die  gnwszeUigen  latoralen  Ocnlomotorinskeme  und  der  grosszelli^ 
Cntnlkem,  sowie  £e  Oenlomotoiinswnrzeln  degenerirt,  hingegen  Edinger<West- 
phal'sche,  Darkscbewitsch'sche  nnd  kleinzellige  vordere  Hediankeme  intact 

3.  44j&hr.  Frao.  Tabes  dorsalis,  Atropbia  nervi  optici,  Hemiatrophia  lii^cnae, 
StSnmgen  im  Qebiete  des  Ocolomotorioa,  leichte  Störungen  von  Seite  des  f^alis, 
SwitußtfttBBtitagai  im  Bereiche  der  sensiblen  Trigeminosftste;  nwvOse  Aeosticnft- 
affeetion.    Tnbwcnloais  nnivwsalis. 

Histologischer  Befand:  Oraoe  Degeneration  der  Hinterstränge  mit  cbronisch- 
tsbercnlOser  Meningitis.  Degeneration  der  spinalen  Trigeminua-  nnd  der  spinalen 
Oktssophaijngeaswnrzeln,  Degeneration  in  den  Ocolomotoriaskemen.  Normaler 
Befnnd  an  den  Hjpc^losBDskemen,  D^owration  der  peripheren  HTpogloesnslste  in 
der  atrophiBchen  ZnngenhUfte^  tigenthttmliehe  fet^  D^neration  der  Mnsknlator 
derselben  Zn]^fenh&lfte.   Äcnsticascentiren  normaL 

4.  66j&hr.  Frau  mit  Tabes  dorsalis.  Meningitis  basUaria  tnbercolosa  acuta. 
Linksätige  fast  totale  Ophthalmiqilegie,  rechte  Bolbosbewegungen  frei,  reflectorische 
Popillgngtarre.  Optieusatropbie.  Leichte  Fadalis-  nnd  H7p(^0Bsa8Sti}mngen,  keine 
SmtiUlit&tBStfirongen  im  Bereiche  des  Tr^eminos. 

Qrane  Degeneration  der  Hinterstringe,  meningitische  Terftndemi^en.  Einsdtige 
partielle  Degmeration  der  spinalen  Trigeminusworzel,  rechter  Trochleaiiakem  "nnd 
rechtMeitige  Wurzeln  desselben  d^enerirt,  Degenerationen  in  den  linksseitigen,  grosa- 
ze lügen  Eemgruppen  des  Oculomotorins  nnd  in  den  intramedull&ren  linkssei^^n 
Wonelbfindeln  des  Oculomotorins.  Ed  Inger- Westphal' sehe,  Darkschewitseh'sche 
nnd  vordre  kleinzellige  Hediankeme  intact 

Betfiglich  der  eingehendai  Besprechung  und  Dentui«  dar  BeAinde,  welche  unter 
grtlndlicher  WCrdigui^  nnd  Sichtung  der  gesammten  «nschlftg^^  lätteratur  ge- 
schieht, muss  auf  die  Abhandlung  selbst  vwwieeen  werden;  hier  säen  nur  einige 
rasamnenAssende  Sehlnsssfttze  gegeben: 
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Oenlomotoriuffiuttn  entsphitgen  nur  den  groaeieUigen  Kernw  ((iitenl^  und 

Hddialkeni).  Di«  sogenannten  Torderm  OcnlomotorioakenuB  (Darkscbewitseh'scher 
und  vordere  UeinzeUige  Mediankeme)  sind  nicht  als  Cenb-en  der  inneren  Äogen- 
muflkeln  zn  betrachten.  Die  ganze '  vordere  Eemgrappe  and  die  Edinger-West- 
phal* sehen  Kgtm  sind  nicht  als  Ocnlomotorioskeme  anzusäen.  .  Eine  nnde&Fe 
Ifocalisation  der  einzelnen  Aiigeumitskeln  ist  derzeit  noch  nnmOglioh.  Die  Paaem 
fOr  den  Levator  palp.  snp.  scheinen  in  den  laterahm  WnndbftndelB  sa  Terianftn. 
^  Centmoi  fBr  dw  Angenfodalis  exislirt  in  den  OeulomotMinalnrnen  niAi  Dntar' 
abtheüangen  in  dm  laturalen  groaszdligen  Kernen  Bind  ineonstante  Befände.  Die 
„Fibrae  rectae^  haben  znm  grossen  Theile  mit  dem  Ocolomofaffins  nichts  zn  thnn. 

Als  Trochleanskem  ist  der  in  der  Binbnchtnng  des  hinterM  Lingsbftndels 
li^;ende  Kern  zn  betrachten.  Die  Zellen  des  Höhlengraus  haben  mit  dem  TrodÜMris 
direct  nichts  zu  thon.  Der  Uebergang  vom  Trochleans-  znm  OciüofflobniiakKn  ist 
OB  wechselnder;  meist  schiebt  sich  ein  ganglienzeUenarmes  Gebiet  ein. 

D^eneration  der  spinalen  Trigeminosworzel  ist  ein  hftoflgw  Bd^d  bei  Tab«; 
die  Degeneration  erstreckt  sich  häufig  nicht  Uber  den  ganzen  Längs-  und  Querschnitt 
der  Wurzel  Die  Beschränkung  der  D^eneration  auf  einzelne  Abschnitte  steht  sut 
den  experimentellen  Beobachtungen  im  Einklänge,  welche  besondere  Beziehungoi 
dieser  Abschnitte  zu  den  einzelnen  Trigeminusästen  vermuthen  lassen.  Die  Dege- 
neration scheint  häufig  zunächst  die  am  weitesten  spinalwärts  reichenden  Fasern  zn 
ergreif«!,  welche  in  höheren  Ebenen  einen  relativ  Ueinen  Antheii  des  Quersdinitts 
einndimen,  so  dass  die  D^neratitm  cerebralwftrts  scheinbar  an  Intensität  almininit 
Die  spinale  Trigeminoswurzel  hat  Beziehungen  zur  Sensibilität  des  Gesichts. 

Ein  disüncter  Glossopharjngeuskem  neben  dem  Vaguskem  ist  nirgends  nach- 
weisbar. Ersterer  erscheint  lüs  proximale  Fortsetzung  des  letzteren.  Die  ünter- 
Scheidung  der  Zellen  des  Vaguskemes  in  zwei  Gruppen  ist  fta  den  erwachsenen 
Menschen  nicht  durchführbar.  Holm's  Annahme  eines  Hustenreflezcentroms  and 
eines  Besplrationscentrums  im  dorsalen  T^oskeme  ist  auf  Grund  8«ner  Beftmde 
nicht  gerechtfertigt  Degeneration  der  spinalen  Olossophaiyngenswonel  ist  ein 
häufiger  Befund  bei  Tabes.  Ton  der  Degeneration  wird  oft  (immer?)  verschont  eia 
System  feiner  Fasern,  welches  sich  in  der  dorsomedialeu  Ecke  des  Bündels  sammelt 
und  fiber  die  Umbiegungsstelle  der  Wurzel  cerebralwärts  bis  in  die  Tr^minuskem- 
gegend  zu  verfolgen  ist  Dieses  FaserbOndel  ist  anatomisch  (und  physiologisch?) 
von  den  groben  FaserbOndeln  der  Wurzel  zu  trennen.  Die  spmale  Glossopharyngaos- 
wnnel  hat  sicher  nichts  direct  mit  der  Bespiration  sn  thun;  sie  ist  nicht  ila  „Be- 
spirationabtlndel"  anbnfusen.  Die  Function  dw  Renalen  Wvnel  ist  noeb  niekk  toU- 
ständig  klarg«8tellt  Sie  scheint  zor  Geeohmacksempfindung,  zur  LarynneBaibilitilt 
zur  Coordioation  der  Ijaiynxbew^ungen  keine  Beziehungen  lu  h^n. 

Es  giebt  im  Verlaufe  der  Tabes  eine  Hemiatn^hia  lioguae  olae  nuoleftr«  Dr> 
Sache.  Bei  intacten  Hyp<«lossu8kMiien  wurde  eine  Degeneration  der  in  der  Zange 
verlanfendan  fUidäste  des  Hypoglossus,  sowie  one  eigenthflwliche  interflbnUftre  Fett- 
degeneration  in  der  Muskulatur  dw  atrophischen  Zui^nhälfte  gründen. 


8)  Casnistiaohe  Mlktheilnagan  aus  der  Heidelb«rger  medioiniaohan  Klinik 

(Prof.  £rb),  von  Prot  J.  Hoffmann.  (Deutsche  Zeitaehiift  f.  N«n«nh6ilkiiiid«L 
1896.  Bd.  IX.) 

I.  Ein  in  ätiologischer  wie  symptomatologischer  Hinsicht  be- 
merkenswerther  Fall  von  chronischer  progressiver  Bulbärparalyse. 

63jäbr.  T&ncber,  vom  16.— 54.  Jahre  hiofig  Bteikolik.  Mai  1896  pl&txlieh 
starker  Tremor  des  Unterkiefers,  bald  darauf  hm^ame,  näselnde  Sprache,  Schlnok- 
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kMkwenliB.  B«  te  Uotanmiliuig  &iid  aich  BIihmhb  in  den  ZUuian.  Fu«m  dia 
teuMOSflgelih  FutM  nnd  Atrophie  der  Znnge  nebst  fil»iU&rai  Zackongeii  and  per- 
tieUer  BBtartnngReietion,  sowie  Ferase  und  Sntertaigareection  im  anterea  Fscielii- 
gebiei  Unterki^iMTeflex  stark  gesteigert  bis  so  CIodbs,  aach  Sehnmreflexe  erhöbt 
SansitMlitit  Dwmal.  Tw  der  WangeD-Unterkieferhaat  aas  lassen  mik  mit  der 
Kathode  Scblnckbewessngn  aoslfieeh.  Beau-keoswerth  ist  in  diesem  Falle  die 
<Anni8Cfcs  BköBtozicatieB,  welche  mO^^icherwebe  itielogisch  Ton  Bedeatong  ist 

IL  ContrnUterale  elektrisehe  Beflexxnekangen  in  einem  Falle 
linksseitiger  (corticslerf)  FacislisUhmang. 

32j&hrigfl8,  nicht  belastetes  lUdchen.  Mit  S  Jahren  „SeUaganbll",  mehrtigige 
Bewoasttosigkflit  and  Ketof,  danach  ondeatlicbe  Sprache  vdA  Teräelmng  des  GesiehtB. 
Am»  der  totsten  Erscheinang  gingen  alle  fttvigen  Tertademngan  rartek. 

Statna:  Otis^  Entwickelong  gat»  Aogen  in  jeder  ffinaidit  normal,  linke 
Geädtehilfte  paretisch,  linker  Facialis  schwächer  als-  rechter.  Tom  motorischen 
Pmkt  des  rechten  M.  lerator  labü  aap.  et  alae  nasi  ist  bei  120 — 132  B.*A.  eine 
conMaterale  Zackni^  za  erzielen,  was  von  der  anderen  Seite  aus  nicht  gelingt 
IMrecte  bradische  Mnskelerregbarkeit  links  etwas  heiat^esetzt  k^e  Entartongs- 
reactko.  —  Wahrschnnlich  bandet  es  atefa  hier  am  den  Best  «nes  abgdanfenen 
ReaassBD  (Heningoene^halitis  oder  nicht  «trige  Encephalitis)  in  der  motorischen 
Zone  der  rechten  OehimhUfte. 

m.  Zar  Lehre  von  den  Arbeitsparesen  an  den  anteren  Extremi- 
titeiL 

Bü  zwei  weiblichen  nnd  einem  m&nnlichen  Fddarbeiter,  die  beim  Bftbenrersetzen 
TOB  Morgens  Ins  Abends  eine  kniehockoide  Stellang  einnahmen,  stellte  sich  nach 
wemgeB  Tagm  tarn  Parese  der  UntmchmkehiBaBkeln  ein.  St^  war  links  der 
H.  permeas  ond  K.  tibialis,  rechts  gleichzätig  einmal  der  N.  tibialis,  ein  anderes 
IUI  der  N.  peroneos  beb-offen.  Wahrscheinlich  war  das  linke  Bein  beim  Hockeh 
stirker  belastet  Es  &nden  sidi  leichte  Sensibilitfttsstönmgen  nnd  zwei  Mal  partielle 
btartoBgareadion.  Offenbar  handelt  es  sich  nm  DroekUhmongen  d«r  beidm  ge- 
nannten MwTeD. 

IT.  Ein  Fall  von  Thonsen'seher  Krankheit,  eomplieirt  dareh  Nen- 
ritie  multiplex. 

36jfthr.,  froher  gaaander  Knecht  Seit  8  Jahren  Steifigkeit  der  Beine,  seit 
1894  Schw&cbe  in  beiden  Binden,  heftiges  BeiBsen  von  den  Ellenbogen  bis  in  die 
Httgerspitien.   Starker  Bio^  und  etwas  Schnapi^nass  wird  zogestanden. 

Stmtna:.  Geistig  beeehrinUer  Mann,  am  rechten  Hinterkopf  Alopecia  öreuni- 
■o^tn.  Beehie  Papll»  etwas  -7  links.  Das  willkfirliche  Oeffbra  des  Mnndes  ver- 
naai^t  tonisehe  Contnwtionen  der  Masseteren.  Beim  Beklo^^on  der  Zunge  myotonische 
Beaetüm.  Ober^  nnd  Untearsehoik^askelB  m&cbtig  entwickelt,  Flezoren  beid«- 
Terdonmie-  atrophiatA  und  parotis^  rechter  Thenar  fast  ganz  geschwunden,  rechter 
htereaDooB  I  und  Addnctor  polUds  stark  atrophisch,  linker  Thenar  atrophisdi,  linker 
Hypotbenar  weidi.  Smübilit&t  am  ganzen  Körper  normal,  Patellarreflexe  nur  mit 
^«■dxuaik^  in  enidoL  An  den  nncbiedenstm  Mnskeln  medianische^  myotMiisdie 
Beaetkii,  an  dm  atrophisehed  Muskeln  bti  BeUopfm  trftge  Contraetion  Ton  langer 
Sachdaner.  Die  elektrisebe  PrUang  ergab  das  Torhandenson  dw  myotonlschen 
BeactioB  und  «war  am  deatlichsten  in  den  Waden  maskeln. 

Das  gleichzeitige  Torhandeosein  einer  atrophiechen  Parese  der  Torderarmbeog« 
md  klaneo  Handmnakeln  lie«  an  «ne  Ccmbination  T<m  Tb omsen'scher  Krankheit 
mit  HaniitiB  mnltipl0x  denken. 

T.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Tetanie. 

ISjibr.,  nicht  belasteter  Maurer.  1883  und  1685  partielle  Kropfexstirpation 
ebne  nachfolgende  Tetanie,  1890  abermalige  Kropfexstirpation ,  Zur&okblaiben  eines 
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Ueäaai  Bastes  der  Thyreoidea.  Kach  10  Tagen  die  ehankteristischeii  Tftonie- 
STmptome  (Tronsseatt'sches  Phänomen,  Facialisphftnomen  und  gesteigerte  mefitonische 
Erregbarkeit  der  Extremitftieimerveii,  gesteigerte  elelrtrische  Erregbarkeit  oft  AnOeTe 
an^ebildet  Hinter  der  Operationsnarbe  ein  kleiner  Absoess;  b^  ADsspfilen  des- 
selben Krampf  in  den  Hftnden  mit  FfBtchenstellnng.  In  den  n&disten  Monaten 
vechselnder  Zostand.  Später  Schwindelanfall  mit  Mattigkeit  in  der  linken  Kf^rper- 
hUfte,  Ohrensausen,  Fonkwiseben,  Fehlen  der  Fatellarreflexe.  Ausserdem  stellten 
äcb  Spasmen  im  ganien  Körper,  Oedonsenheit  des  Oesiobts,  dicke,  Uvide  Lippen, 
blasses  Zahnfleisch,  also  myxödemfthnliche  Erscheinn^en  dn.  Nach  mehrmonatlidier 
Beobaditm^  konnte  die  niyotonisdie  fieaddon  nachgewiesen  werden.  Die  Hnskdn 
verhielten  sich  bei  willktkrlidittr  InnerTation,  bei  mechanischen  nnd  elektrisdien 
Reizungen  wie  bei  der  Th-omsen'schen,  Krankheit  —  VerC,  nimmt  an,  dass  durch 
die  SchilddrQsenentfemnng  einerseits  Tetanie,  andererseits  Myxödem  hervoi^mfen 
wurde.  Möglicherweise  wird  durch  eine  Erkrankung  dieses  Oi^ns  die  idiopathische, 
besonders  die  endemische  Tetanie  bewirkt,  wie  durch  Atrophie  der  Thyreoidea  das 
chronische  Myxödem  za  Stande  kommt.  Vielleicht  besteht  die  Tetanie  bei  einer 
Anzahl  Mensdisn  lätent  nnd  zwar  uif  dem  Boden  einw  abnormen  Th&tigkeit  der 
SehilddrOse  nnd  wird  erst  durch  Hinzutreten  mnes  auslösenden  Moments  manifesL 


9)  Zwei  TUle  von  asthenifloher  Balbftrparalyse,.  von  Prof.  Dr.  A.  Koshew- 
nikow  in  Warschau.   (Dentsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilk.   1696.   Bd.  IX) 

L  54jähr.,  früher  gesunder  Mann,  der  durch  seinen  Beruf  häufig  starken  Tem- 
peraturunterschieden ausgesetzt  war  und  sich  aus  demselben  Grunde  schon  Jahre 
laug  in  einer  mit  Alkohol  geschwängerten  Luft  aufhielt  Keine  Lues,  langjähriger 
Schnapsgenura,  doch  soll  es  zu  keinem  Abusus  gekommen  sein.  Das  Leiden  begann 
plöteUch,  indem  mch  nach  einer  starken  Erkältung  eine  Schwere  der  I^penmnsknlatnr 
bemerkbar  machte.  Bald  daranf  OefOhl  von  Spannung  im  Gesicht,  Erschwerung  des 
Angenscblusses,  Beschwerden  beim  Kauen  und  Schlucken,  näselnde  Sprache. 

Status:  Linksseitige  Ptosis,  Schwäche  der  oberen  und  besonders  der  anterea 
Facialisäste,  zeitweise  Doppelsehen,  Bewegungskraft  der  Zunge  beschränkt,  Schluckeo 
sehr  behindert,  leichte  Ermfldui^  beim  Sprechen,  Athmnng  erschwert,  GeBichtsmuskebi 
abgonagwt^  bkde  Masseteren,  besondets  der  linke,  stark  atrophisch,  elektrische  Er- 
regbarkät  derselben  gut  Haut-  und  Sehnenreflexe  normal,  von  Seiten  der  Senäbilit&t 
nnd  höheren  Sinnesorgane  keine  Abweicbui^eo.  Anfangs  Verschlimmerung,  später 
Besserung  des  Zustandes.  Vi  später  nach  einer  neuen  Erkältung  Bückkehr 
der  früheren  Erscheinungen,  leichte  PupiUeudifferenz,  Insufficiens  des  M.  rectua  int. 
sin.,  Mund  fast  beständig  halb  geöffnet,  sehr  starke  Ermfldbarkeit  aller  Muskeln  beim 
Kauen,  Sprechen  und  Schlucken,  deshalb  SondeniÜttemi«,  nii^nds  elektrische  Ver- 
änderung«! der  Muskeln.  Nach  einer  abermaligen  Besserui^  zeitweilige  VerscUimmwnnir 
und  nach  mehrmaligen  Wechseln  des  Zustandes  und  nach  vorübeigehender  Lungen- 
affection  plötzlich  Exitus.  Derselbe  erfolgte  ausserhalb  der  Klinik  nnd  wurde  keine 
Autopsie  Toigenommen. 

IL  ITjähriges,  nicht  belastetes,  bis  zum  11.  Jahre  gesundes  Mädchen.  Mit 
13  J^ren  menstmirt,  vor  dem  Emtritt  des  ünwoUseins  Mattigkwt,  SehUflrigtei^ 
Erschwernis  beim  Sprechen.  Nach  5  Jahren  Verschlimmerung  der  Sprachstörung, 
Schwere  beim  Schlucken  und  bei  mimischen  Bewegungen,  leichte  linksseitige  Ptosia. 

Status:  Bechte  Pupille  ein  wemg  y  links,  Uchtreaction  gut,  beide  Augenlider 
können  nicht  fest  geschlossen  werden,  geeammte  Getichtsmnsknlatur  schw«*  bew^lich. 
Pfeifen  und  Lif^tansblasen  unmöglich,  Znngenmnskeln  atrophisch,  Schlucken  seihr 
erschwert^  Stimme  leise,  mit  nasalem  Beiklang.   Hintere  Hals-  und  SchulienmiakAln 


£.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


aifODS^ert,  Sahnenroflexe  erhalten;  in  den  Geächtsmuflkeln  qoaotitatire  UerabMtxung 
der  £rTegfa«rkeit,  in  den  Zm^enmnakeln  putielle  Eiitartongsreaction.  Geecfam»ck 
ibgestompft,  beim  Blick  nach  Unka  Doi^wteehen,  Urin  zndcerfaaltig.  Aosserdem  ge> 
st«ig«te  Smgmg  ond  fut  □ntmterbrochra  melandioUaehe  Stiinnnttg.  Der  Zoatand 
bot  ftfffcw&hrend  ein  anderes  Wld,  doch  lieea  iuiAl  stets  eine  groose  Ermüdbarkeit 
sfinatlklier  Vnskeln  featsteUen.  ^itar  traten  Uufig  ErstiekiuigsiuifUle  mit  allg»- 
meinen  Conmlflionen  hinzu.  Die  opbthalmoekopiscbe  Untersnehung  ergab  eine  con- 
Btante  Schwäche  des  H.  orbienlaria  palpebr^  des  LeTator  palpebr.  snp.  nnd  der 
änsBerm  ADgenmnskeln,  sowie  eine  grosse  Etschöpfbarkeit  des  Sphincter  iridis  and 
dee  M.  cüiaris.  Ausserdem  &nd  sich  Verringemng  der  8ebsch&rfe  nnd  ipitumynng 
dee  Gesichtsfeldes.  Beim  Verlassen  der  Klinik  bestanden  xvar  die  hanptsldilichatai 
^Bdulnnngen  fort,  doch  war  der  Znstand  im  AUgameinen  beasnr. 

Terf.  l&sat  es  uMntochieden,  ob  tu  der  rwhandami  aathflnisehen  BulbArpanUyse 
gldcbzeifc^  hTsteriscfae  Erscheinungen  hinzakamäta.  Die  Sensibilit&tserBcheinungen 
beschr&nkten  sich  nur  aof  die  Seh-  und  die  Qeechmacksorgane  and  mnsste  besonders 
die  Etmfidbarkeit  des  Sehorgans  mit  der  gleichen  Erecbeinung  Ton  Seiten  der  KOrper- 
muakulibir  in  FaraMe  gebracht  werden.  Deshalb  w&re  es  nicht  unm^tgUch,  dass 
Üe  hochgradige  Seh-  nnd  OesdimacksstOrniveD  ebenfaUs  Folgen  des  Grandleidens 
lind.    B.  Asch  (Prankftart  a./M.). 


LO)  Bin  Pall  von  astheniaoher  Bolbftzparalyse  (Typna  Erb-Ooldflam),  von 
Cand.  med.  H.  Silbermark.   (Wiener  klin.  Bandschau.  1896.  Nr.  45  o.  46.) 

Terf.  tbeilt  zan&chst  zwei,  dem  deutschen  Leser  schwer  zag&ngUche  F&Ue  von 
stbenischer  Bnlb&rparalyse  mit,  die  von  Prof.  A.  J.  Eoshewnikow  stammen  (Wract. 
896.  Nr.  IS)  and  bringt  hieraof  eine  eigene  Beobachtung.  Eine  34  Jahre  alte 
lotelkAeliin  bemerkte  im  December  1896,  dass  sie  den  4.  and  6.  Finger  nicht  aus- 
tnek»  kSime.  Nadi  kaner  Bessernng  traten  Sehwftohe  nnd  Ermfldai^agefabl  der 
beren  nnd  im  Aognst  1895  anch  dar  anteran  Extremitäten  ein.  Bald  darauf  kam 
B  zu  Stönmgen  der  Nahrungsaufnahme,  indem  die  Speisen  in  die  Nase  regai^tirten 
der  die  Zunge  oder  die  Kaumuakulatar  abwechselnd  den  Dienst  vers^te.  Zugleich 
ieheaide  Schmerzen  von  den  Schultern  gegen  das  Kreuz,  anfangs  remittirend,  später 
onstant.  N&selnde  Sprache  und  seit  Janoar  1896  linksseitige  Faciallsparese,  Ptosis 
nd  TerBchwommenes  Sehen  bei  normalem  Fundus.  Bemerkenswerth  war  auch  der 
hanktaiisÜsGhe  aofOUige  Wechsel  in  dar  Intenüt&t  der  motoriseban  Sebwftche- 
QStinde.  Sensilülitfit  intact  Dass  der  Olossopharyngeos  der  motorische  Znogeonerr 
ft,  dürfte  wohl  ön  Lapsns  calami  sein.  J.  Sorgo  (Wien). 


1)  Sur  an  CM  de  Tnaladie  d*Srb,  par  A.  Unrrl    (Arch.  italienn.  de  BioL 
Tome  XXV.  I.  1896.) 

Anaffthrlicha  klinische  Schilderong  eines  Falles  jener  zuerst  von  Erb  beobachteten 
rlrankniigaform,  die  mch  durch  schwor«  bnlbftre  Symptome,  dabei  abw  durch  eine 
Bndenz  zur  Besserung  charakterisirt  [„Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund" 
)ppenfaeim);  „Asthenische  Bulb&rparaljrse"  (Strflmpell);  „Hjastfaenia  gravis 
■eadoparalytica"  (JoUj)].  Der  Krankheitsrerlauf  ersteckte  sich  auf  den  auffallend 
ngen  Zeitraom  Ton  10  Jahren.  Vwf.  giebt  eine  ausffthrliche  (auch  graphische) 
u-legong  des  Verhaltens  der  Mnskelermfldbarkeit  bei  elektrischer  Beizang  einer^ 
its  and  ejatematiscben  activen  Bewegungen  andererseits.  Die  diesbezQglichen  Unter- 
ehuDgsOTgebnisse  stimmten  mit  der  myasthenischen  Beaetion  Jolly's  insofern  nicht 
erein,  als  der  nach  Anwcaidm^  des  inducirten  Stromes  fast  nnerregbar  gewordene 
jskel  sieh  durch  den  Willen  noch  sehr  wohl  erregbar  erwies,  (and  no^ekehrt), 
d  famer  der  Grad  der  Hoskelermfldang  je  nach  Beschaffenheit  des  Beizmittels  ein 
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TersebiedenM'  wir.  Bezl^if^  des  autonüBchen  Sitses  vertritt  Torf,  in  l&ag«r 
AnsfOhniiig^  die  Anachannug,  diss  er  derselbe  sei,  wie  bei  den  ander«  Formenllr 
BnlbärporalTB^  dass  dabw  die  in  Bede  stehmde  Erkraakoi^iaform  im  Ptinä  tod 
diesen  tich  ai^  ontMSohtfde^  nnd  dass  der  —  sei  es  positin,  sei  «s  ^gam  -~ 
anatomisclie  Beftmd  haaptaftchÜch  Tom  Ctxad«  des  Proeeases  abUagig  s«L  t&r  die 
nrsprOnglicb  grundlegende,  wem  andi  in  iln«r  WiAungswose  manägtA  ^mfc 
andwe  Momente  beeinftiisate  wahneheiidieliBte  Ursache  bUt  Verf.  eine  UTectioD. 


13)  JJBhtx  asthenisohe  TAhmnng,  von  Dr.  J.  Fajeraztajn,  Secund&rarzt  des 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Lembei^.  (Oa»ta  Lekarska.  1896.  Kr.  13—15.) 

2Sj&hriger  TagelObnOT  ans  gesünder  FamUie.  Ansser  Peeken  in  der  Ktedhot 
keine  Krankheiten.  'Wftbrend  dek  letzten  'Winten  ond  im  Anfang  dee  FrtliUiDgs 
mangelhafte  Em&hnuig.  Tor  10  Tagen  starke  Brkftltnng  nnd  plötalidie  Schwiehe 
der  Beine,  der  Kaa-  und  Schlingmnskulatar  md  der  Sprache.  Jeden  Abend  Tet- 
scblimmermig  des  Znstandes. 

Statns  praesens:  Normaler  Körperbaa.  Ziemlich  schwach  entwiekeltfl^  schlaff» 
Haskeln,  aber  weder  Atropbiedn,  noch  Hypertrophieen  derselben.  Innere  Orgua, 
Urin  normsL  Lochte  Ptoos  nnd  schnelle  Ermfldnng  des  H.  levstor  palpebrae  enp.« 
besonders  links,  bum  Blick  nach  oben.  Orbicolaris  oculi  sehr  schwach.  Stimmnzeln 
nnrmaL  Coi(juncti?al-  and  Comealreflex  erhalten.  Angenwimpem  sehr  selten.  .Bei 
extremen  associirten  Aagapfelbewegangen  leichter  Nystagmaa.  Keine  Diplopie, 
selbst  nach  vielen  Drehbewegungen  des  Auges  nach  innen  oder  aussen.  Gleiche 
Pupillen,  liichtresction  nnd  Accomodation  normal  Function  der  mimiscben  MuBkdn 
richtig.  Sohnelle  Ermüdung  dar  Lippen  bei  entspredienden  Bewegungen  (FMfini, 
Aufblasen  der  Wangen).  In  d«r  Kinnmuskulatur  zeitweise  leichte,  rasch  Tor(Uw> 
gehende  fibrillfire  Zuckungen.  Zange,  UtoIa,  Arcus  palatini,  Schlundreflex  nomiaL 
Beträchtliche  Schw&che  der  Unterkiefer,  Schlingmoakeln  und  der  B^o  nuchae.  Die 
Halsmuskeln  weniger  abgeschwächt,  ermflden  jedoch  auch  sehr  schnell.  Nasale, 
etwas  heisere  Sprache,  beides,  Phonation  nnd  Articnlation,  wird  schnell  klanglos. 
Gleichmftssiges,  diapbragmatisches  Athmen  etwas  beschleunigt  (bis  S6),  nach  leichter 
physisch«:  Arbsit  steigt  bis  33.  Scbndle  Ermttdung  der  Bompfinnsknlatur.  Ab- 
schvrftchni^  dw  motorischen  Kraft  der  oberen  Extremitftten.  Nach  kunn*  Atbdt 
der  Armmuskoln  vorflbergehende  Lfihmnng  derselben.  Beuge-  nnd  Streckmnskelii  der 
Finger  und  der  Palma  manus  ermflden  jedoch  nur  beim  Schreiben.  OleichmSa^ 
AbschwÖchung  and  leicht  eintretende  Ermfldnng,  bis  znr  Lähmai^,  in  den  unteren 
Extremitäten,  am  stärksten  im  Femur,  weniger  in  der  Wade,  und  gar  keine  Ermfldaog 
in  dem  Fasse.  Die  Ermfldnng  der  Huskeln  einor  oberen  oder  unteren  Extremität 
übt  keinen  Einfluss  auf  die  Muskeln  der  zwüten,  wenn  dieselbsn  zu  gleicher  Zelt 
sich  in  Bube  beftinden  haben.  Nur  die  ^(mationsmuskeln  und  Levatoree  palpebrae 
sup.  fallen  bei  jeder  KCrperaustrengung  der  Ermfldnng  anheim.  Patellar-  nnd  Haut- 
refiexe  normal.  Andentang  des  Fussclonus.  Sphincteres,  Sensibilität,  ^nne  normal 
Da  die  Untersncbang  anf  die  „myasthenische  Beaction"  (Jolly's  Phänomen)  erat  m 
der  4.  Woche  der  Krankheit  vorgenommen  wurde,  wo  sie  schon  im  Bflckgange  war, 
so  kam  dieses  Phänomen  nur  während  einer  Woche  zum  Torschein.  NoAnale  Beaetloa 
der  Nerven  und  Muskeln  anf  gewöhnliche  faradische  und  galvanisdie  StrOme. 

W&hrend  dee  sechswOchentliehen  Aufenbaltes  im  Krankenhaose  stete,  langsam 
fortschreitende  Besserang.  Jeden  Abend  Terschlimmerung,  raschere  Ermfldnng  der 
Muskeln.  Gtegon  Ende  der  Krankheit  Hessen  sich  noch  fast  alle  Krankheitssyraptome, 
nur  nicht  so  schnell  wie  ft-flher,  hervorrufen.  Ptosis  schwand  nach  ErmOdang  des 
M.  levator  palpebrae,  kehrte  wieder.  Wmteres  Schicksal  (ein  Jahr)  des  Krankn 
unbekannt. 


Boedeker  (LiobteBberg-Berlii). 
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TP  Der  Schüdonns  di«M8  Fall«  folgt  die  Bopraohnng  der  Symptosatolc^e, 
dttraitidlflB  —  nw«U«  nwht  sohwweii  —  Diagnostik,  das  Ttrianls,  der  AMio- 
bgie  nBl  Thanpte  dkmm  atltMeD,  bishor  anr  in  ca.  30  fftUtu  bebaaten  und  kein» 
ÄkcitlidM  NoMMSlstiv  bedtMndw  Lekleu  [Fandyria  l^albanB  ohne  anatonoMh» 
Toindflnuigw  (Oppenlieifli);  bolbSnr  Syinptomeiioompl«x  mit  Betheiligaog  der 
SAenititai  (aoldfl&m);  asthenischo  Bnlb&rlahmnng  (StrAmpoll);  Hyasthfloia 
reeodoparalytica  gnvi«  (J0II7)].  Da  dar  Sitz  des  Leidens  sieb  aar  Zeit  nioht 
äebv  toeaUOTen  Iftasi  w  bat  Terf.  ^en  Tersneh  gemacbt,  ibm  den  oben  citirten 
TStmm  IwiakgeB.  HieosysUv  Ooldbanm  (Wancban). 


13)  Der  Aotomatismiu  als  Th^lerBoheinimg  der  OehiniByphilifl.  von  Pirof. 
W.  T.  Becbterew.    (Oboszrenie  psielüatrii,  DeiTo1<^  n.  s.  w.  Bossiscb.  1896. 


Dw  Antonatiamas  ist  1^  jetzt  baaptaftchlkih  bei  Epileptikern  vild  cbronisehen 
AlbboliBten  beobachtet  worden.  Autor  bescbreibt  einen  FaÜ  von  Oehimsyphilis,  in 
dem  der  AatomatismiiB  als  vollständig  selbständiges  Sjihptom  auftrat.  Der  Kranke, 
37  Jahre  alt,  hatte  vor  13  Jahren  einen  Ulcos  domm  acqairirt;  im  Laufe  des  letzten 
Jahne  klagte  er  Aber  So];^famerzeD,  die  zur  Kaeht  so  stark  wurden,  dass  sie  ihm 
ToUettndig  den  Schlaf  ranbten;  die  Schmerzen  waren  hanpts&ehlich  in  der  Torderen 
ffitfte  des  Kopfes  nnd  Aber  dünn  rediten  Ohre  loeali^;  ausserdem  bekl^fte  sidt 
der  Klinke  flbor  ScbmersMi  im  rechten  Fasse  unter  dem  Sprunggelenke,  die  zur 
Ktclit  ach  ebenfalls  verstärkten.'  im  Februar  1896  b^annen  bei  ihm  Anfälle  von 

aadaaemder  BewnsstseinsstCrnng;  im  Mai  hatte  der  Kranke  einen  lang  an- 
diieradsp  Anfall  von  AutomatiamDS,  der  sich  nach  zwei  Wochen  wiederholte.  Den 
leUtn  Anfall  von  Automatismus  hatte  Fat  am  8.  Joli;  derselbe  dauerte  8  Uinuten. 
Dil  objective  Ustersodbung  an  demselben  Tage  ergab  folgenden  Befund:  unter  dem 
ntbtoi  Spnmggelenke  sieht  man  eine  mftsmge  Ansohwellni^  die  schmerzhaft  beim 
Bvfkrsn  ist;  am  Sebädel  nnter  den  Tnbwa  frontalia  zeigt  rieb  eine  geringe  Ter- 
4iA«Bg  dee  ^nocbens.    Diese  Stellen  und  äusserst  druckempfindlich;  eine  ansser- 
vdenUiche  Schmenempfindlichkeit  offenbart  sieb  auch  in  der  Gegend  Aber  dem  rechten 
Okt.  Nach  4  Einreibungen  von  je  2,0  üng.  bydrai^.  cintfei  nnd  nach  Verabreicbang 
nn  groaeen  Dosen  von  Jodkali  waren  fast  alle  Symptome  vollständig  geschttonden. 
Di»  Beeoltate  der  objectiven  und  snbjectiven  Untersuchung  der  betr.  Kranken  in 
Bitaadit  safaead,  kommt  Terf.  zn  dem  ScbluBBe;  daas  der  krankhafte  Zustand  dnrcb 
fleUnsTphilis  bedingt  gewesen  war.    Di»  AnfiUe  laa  Aatomatismns  besprecboid, 
glubt  Terl  dieselbe  in  directe  Beziehung  zur  Oranderkranknng  stellen  zu  müssen, 
die  ia  einer  Pacbymeningitis  mit  Betheiligong  der  Schädelknochen  bestehen  kann. 
Terf.  stellt  dabei  die  Frage,  ob  der  von  ihm  beschriebene  Antomatismos  nicht  als 
Amdmek  räner  ^ileptischen  Neurose  aufmfassen  ist,  die  in  Folge  der  intracraniallen 
qpUUtischen  AfEection  sioh  mtwickelt  hat?  Der  Autor  meint,  dass  dergleichen  Fälle 
w  Aatosudäsmiis  als  ToUkoaunea  selbständig  ^  im  Laufe  der  Gebinuypbilis  ent- 
viekabder  kranUtafter  Znstand  betrachtet  werden  mfissen.  Ausserdem  spricht  Antw 
die  Inöcht  ans;  däas  der  Antomatismos,  der  sidi  im  Laufe  des  chronischen  Alko- 
htfüsBos  entwickelt,  ganz  onabbängig  von  der  ^ileptischen  Neurose  beobachtet 
wdn  kann,  da  es  bekannt  ist,  dass  der  Automatismus  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
Caie  z.  B.  bei  Hyateri^  bei  verschiedenen  Tei^riftungen,  beün  Somnambulismus  nnd 
nach  UanBW)  beobachtet  wird.  E.  aiese  (St  Petersburg). 


14>  Bin  oasaistiadhear  Beitrag  aar  w— »«t»*«^  der  aehimloea.  von  Dr.  Sig- 
■and  Kobn.    (Zätschrift  für  Heilkunde.  1896.  Bd.  XTU.) 
nj&br.  Mann-,  vor  45  Jahren  Ulcos  dumm.   Das  jetzige  Leides  «itwickelte 

«eh  vor  10  Jabien  nnter  Kopfecbmenen,  Sehwindel,  Abnahme  des  Sehvermögens. 
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Tor  6  JahrM  Sehid«).  Bei  der  Unteraachong  totale,  nidit  gani  oomplste  Ophthal- 
mople^e,  Drackempfindlichkeit  der  T  Äeste;  im  weiteren  Terlaafe  leichte  Pareee 
des  rechtoD  HoodfaciaUs,  zonehmende  Abnahme  des  SehTermögens,  Nystagmus.  Ton 
Angenmoskell&hmangen:  links  vollständige  Lähmnog  des  Obliqo.  soper.,  Kect  saper. 
QDd  -  infer.,  Sphinoter  pnpill.,  onToUst&ndige  Lähmung  des  Orbicnl.  orbitae,  Lentor 
palp.  snper.,  Beet  intern,  und  extern,  and  M.  ciliar.  Bechta  Parese  des  N.  abdnc 
und  H.  reetna  saper.  Anaserdem  rechtsseitige  Hemianopsie.  Unter  den  Erscheinang«) 
emer  raseh  verlaufenden  Dysenterie  starb  Pat  nach  kurzer  Beobaehtongszeit  ba 
Qehim  links  ein  Erweichangsherd  an  der  medialen  Fläche  des  Occipitallappens,  iet 
die  Binden-  und  Harksnbstanz  bis  an  das  Ependjm  betrifft  Ansserdem  in  ist 
linken  Hemisphäre  mehrere  kleine  Erweichnngsherde.  Im  linken  N.  ocolom.  an  du 
Basis  eine  spindelförmige  Anftreibnng.  EntzQndliches  Infiltrat  der  harten  Himhaat 
nnd  der  dorchtreteDden  Hiranerren.  (Eine  mikrosb^isohe  Untwsadimig'  des  Hirn- 
Stammes  ist  n^eht  gemacht.) 

AnflUUg  ist  im  Toriiegenden  Falle  das  späte  Anfteeten .  der  EDmlnes  (Uber 
40  Jahre  nach  der  Infeoüon).    Bedlich  (Wien). 


16>  Borne  pliaaas  of  sypUlii  of  the  bnln.  by  Charles  E.  Mills.  (Hedical 
Kevs.  1896.  Decembre  7.) 

Terf.  berichtet  Aber  eine  Beihe  von  Eigenbeobaehtoi^;«!  lU»er  HimsTphilis.  Der 
erste  Fall  wnrde  zuerst  fOr  einen  Fall  von  mfinnlichw  Hysterie  oder  Neurasthenie 
auf  syphilitischer  Omndli^  gehaltm.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
jedoch  einen  lachten  Qrad  von  Neuroretmitis  nnd  Perivasculitis  beiderseits  und  eine 
breite  Hämorrhagie  der  rechten  Betina.  Est  bestand  ferner  geringe  Storni^  der 
Articulation,  die  rechte  Gesichtshälfte  hing  etwas,  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab. 
Pat  war  apathisch,  furchtsam,  nnauftnwksam.  Bs  handelt  sich  jedenfalls  am  eine 
organische  Himerkiankuttg. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ^»en  SOjähr^en  Hann,  der  seit  3  Wochoi  an  Kopf- 
sehmerzen, Uebdkeit  und  Erbrechen  erkrankt  und  stark  at^m^ert  ist.  Die  Ai^en- 
Untersuchung  ze^  beiderseitige  Neuroretinitis  mit  zahlreichen  Hämorrh^ieen  im 
Verlauf  der  Arterien  und  Tonen  der  Betina.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
ein  Gummi  in  den  sogenannten  lateralen  Stellen  des  Gehirns.  Jodkaliam  in  grossen 
Dosen  bessert  den  Zustand. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einmi  37j&hrigeh  Hann,  der  9  Jahre  nach  einer  sTphi- 
litisehen  Infection  m  epileptischen  Anftllen  erkrankt  Duieben  besteht  leichte 
Dentenz  und  Polyurie.  Man  moss  die  letztere  auf  eine  locale  Läsion  des  Fons  be- 
ziehen, während  Epilepsie  nnd  Demenz  auf  diffuse  KUnlSsionen  schliesaen  lassen. 

Terf.  berichtet  dann  Aber  eine  Beihe  von  Fällen  intracranieller  Syphilis,  bei 
denen  Krkranknng  der  Himnerven  das  hervoratechendate  Uoment  bilden.  Der  erste 
derselben  betrifft  eine  46jährige  Frau,  die,  angeblich  nach  eitern  Sonnenstich,  Zeichen 
von  Oüsteskrankheit  darbot  Nach  einem  Schwindelanfalle  trat  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius  «n;  daneben  besteht  nne  leidite  Parese  der  rechten  Oesichtshälft^ 
aOgemde  Sprache,  leichte  Erregbarkeit  nnd  geringe  Demenz.  In  einem  anderen  Falle 
bekommt  eine  29jährige  Frau,  die  syphilitisch  mfldrt  war,  eine  rechtsseitige  Oculo- 
motoriuslähmung mit  Parese  des  linken  Beins  und  au^eprägter  Demenz.  Nach  einer 
langen  apoplectischen  Periode  stirbt  Pat  Die  Section  ei^ebt  eine  Thrombose  der 
rechten  Carotis  interna  mit  Terengerong  der  rechten  A.  commnnicans  post  und  oere- 
bralis  ant  Die  rechte  Carotis  int  ist  von  einer  diditen  Hasse  nmgeben,  in  die 
auch  der  N.  opticus  und  oculomotorius  eii^bettet  ist  und  die  den  Beginn  der 
Fissun  Sylrii  aosftUlt  Aach  die  linke  Carotis  int  ist  tbrombosirt  Der  Kopf  des 
Nudeos  candatua  und  der  Hudens  lenticularis  sind  erweicht  Bs  handelt  sich  also 
am  eine  localiairte  gnmmQse  Henii^^tis  mit  syphilitisdier  Endarteriitis. 
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Tert  beriditek  dum  erneu  Fall  t<ki  Uhnniig  6m  linken  Abdneens  Bit  Dilatation 
und  Starr»  <tor  recditen  PupWe  mA  leiohter  Nearwetiniti»  \m  antm  Sftjihrigm, 
sjpbilHtsclL  infidrtan  Manne.  Unter  grossen  Gaben  tob  Jodkali  schwindet  die 
Abdaceosparese.  Kine  gnmmOse  Menii^tia  oder  Periarteriitis  nodosa  in  der  G^^d 
dw  WonoUiMwn  des  Abdacoas  md  der  IrisCuem  igt  ansmelunen.  In  ^nen  weiteren 
FiiUe  and  alle  BimMnen  voa  T. — IX  nat  Avmakmt  des  VL  anf  def  rechtan  Seite 
befiiUfliL  Oroaae  JodkaÜgaben  beaaem  avch  hier  den  Zoatand  weaantticb;  es  bandelt 
äch  «mhrBcA«nlicb  nm  ein  Oonuü  in  den  lateralen  Partieen  des  Pona  und  der 
Obleagata.  Bndtieb  wird  ein  Fall  Ten  totaler  reditspeitigir  Facialis-  and  Aeosticns- 
Ühman^  berichtet,  eine  Combination,  die  stets  auf  tin  Chuuü  oder  eine*  gnunOae 
Mniogitia  an  der  UratHrangsatelle  dieesr  beidai  Herveo  hiaweiBt 


10)  Ueber  Loea  des  OentmnarvenByatama,  von  Joseph  Sehalte^  (Inaog.- 
Dias.    1896.  Kiel.) 

Terf.  bat  die  aftomtlicbMi  in  den  letzten  15  Jahren  auf  der  medii^niacben  Ktinik 
in  Kiel  beobachteteo  syphilitischMi  Erkraakongen  des  CaDtralnerren^ystews  tabeUariseh 
mwwmongertellt.   Die  FftUe  wnrdw  eiagetb^t  in 
I.  OrkrankuDgeB  daa  flehina; 

a)  der  nngebenden  Knoeben; 

b)  der  Hänte; 

c)  der  Hlmg^OlaBe  und  Himsobstasi  selbst 
n.  Brkraaknngen  des  tOekeMnarka. 

m.  Combinirte  Srkrankongen. 

Bs  sind  im  Ganzen  49  Erkrankungen  des  CentralDerrensjstsms,  daTon  7  dw 
das  Gahink  umgebenden  Knochen*  16  der  Hirnhäute,  9  der  Uimgefösse.  9  der  Hirn- 
^nhatawT,  4  der  Medolla  obloi^ata  und  4  dw  Hedulla  und  des  Gehirns  zuaammen. 
Bei  30  FäUen  konnte  dw  Zei^mnkt  dw  Prinfirerkrankm^  nicht  featgestellt  wwden, 
Ton  den  anderen  29  erkrankten  6  bereits  im  ersteo  Jahr,  16  im  wsten  Lastrum, 
7  im  zweitAu.  Aber  auch  nach  20  und  25  Jahren  kamen  Tereinzelt  Hiin< 
erkrankungen  vor. 

Unter  der  Bebudlong  mit  Herknrialisation  und  Jodkali  wurden  16  Fftlle  ge- 
heUik  wahrend  3  flberhanpt  keine  Besserung  leigten.  Je  firOher  nach  der  Primftr- 
erkrankang  das  Gentraberrensjstem  erkrankt,  desto  besser  ist  der  therapenüsche 
Erfolg.  Am  gflnstigsten  verhidten  sich  die  Erkrankungen  der  Meningen  mit  50% 
Hailan^  am  ungünstigsten  die  auf  Endarteriitis  bemhenden  Cerebralerkrankungeu. 

%am  SeUoH  wird  ean-  Fall  Ttm  Himsjplulia  attsffihrlioh  belichtet  Bin  31j&br 
MHftati  mit  ^hilitiseher  Sattehuue  erkrankt  mit  EopflMhmeneD,  Sehwiadel  und 
Schwache  der  rechten  KörperhUfts.  Sie  ist  leicht  beoommm,  sehr  unruhig,  die 
grobe  Kraft  der  Extremit&ten  besonders  rechts  herabgesetat  Die  Patellarraflexe 
siod  ertiCht;  Pat  sehwankt  beim  Gehn.  Bs  tritt  dann  am  Tage  tw  don  Exitus 
starke  Bwumaaenheit  ein;  der  Angenhintergnmd  ZMgt  Tenraschene  Papillen.  Die 
laehtanoiligen  Extreantftteo  wordeo  steif,  später  auch  der  linke  Arm.  Der  Tod  tritt 
oater  LonfMifiden  dn.  Beaendera  beowkenswirth  war  daa  Tarhalten  der  Temperatur, 
die  allmShlidi  bis  auf  33''G.  herunterging,  nm  in  den  letzten  86  Standen  auf  dO**  C, 
n  atsgen. 

Die  Seetion  ergiebt  Gammata  des  Infundibnlum,  am  vorderen  Tbnl  des  rechten 
fHrfffenfaflgeb^  dem  Optieos  mit  Cbiasma  und  am  linkm  Toktnium  mit  Ooapression' 
des  linken  Hinuttels.  Der  linke  Trigemlnus  ist  comprimirt  Im  Qtbim  besteben 
zmgMmi»  firwrichttogen;  in  der  reehtaa  ParietalgegeBd  unter  der  Dum  mehien 


M.  BothBMin  (Berlin^ 
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kleine  BlDtungen.  Starke  cTironische  Ueningitäs.  Die  eigentbOmliche  Temperatur* 
abweichang  iässt  sich  bei  den  aasgedehnten  Hinlfisionen  nicht  mit  einer  bestimmten 


17>  Dto  hsilbue  und  die  statioidre  X^orm  der  sypUIltlaolieii  saokeninuic- 
sohwiudBiuAt  und  die  BeriehangMi  beider  ra.  den  GeAieen,  von  Pror. 
Dr.  Albert  Adamkiewicz.  ^  Beitr^  zur  Lehre  von  der  Myelitis  capiUiria 
und  zam  chronischen  Inforot  des  Bflekenmarks.  (Vnener  med.  Wocheiucto. 
1896.   Nr.  48— 60.) 

Je  ein  Fall  Ton  acuter  nnd  chronischer  „Tabes  loetioa**,  irelche  Terf.  tod  d«r 

nicht  luetischen  Tabes  trennt,  sind  der  Ansgangsponkt  seiner  Ansfllbmngen.  Die 
Tabes  loetica  acuta  charakterisirt  sich  durch  eine  zam  Symptomenbilde  der  Tabes 
hinzutretenden  Parese  der  unteren  Extremitäten,  die  sich  zur  Faraplegie  steigert; 
daran  schliesst  sich  eine  aufeteigende  L&hmai^,  welche  mit  Ueberspringang  des  ver- 
läogerten  Marks  in  das  Gebiet  des  Oehims  übergreifen  kann  (bräonders  N.  ocnlo- 
motorins).  Bei  rochizeiti^er  antisjphilitiseher  Behandlang  schwinden  die  Lähmnngen; 
ohne  sie  kommt  es  za  Teribtdemi^en  in  der  grauen  Substanz,  welche  Verf.  Hyelitifl 
capillaris  nennt.  Die  Krankheit  kann  sich  auch  von  vornherein  chronisch  entwickelD. 
In  beiden  Fällen  ist  die  Degeneration  der  Hiuterstränge  anatomisch  und  klinisch 
von  der  gewöhnlichen  Tabes  nnterschieden. 
Die  beiden  Beobachtnngen  sind  folgende: 

I.  Acute  heilbare  Tabes  syphilitica.  Ein  Mann,  der  jede  Inetische  Erkrankang 
iu  Abrede  stellte,  erkrankte  1874  an  vorQbergebender  Parese  beider  Nu.  oculomotorii 
und  19  Jahre  später  an  Schwäche  der  Blase,  dann  des  einen,  später  des  anderen 
Beines  und  des  Mastdarms.  Es  entwickelt  sich  rasch  Ataxie  und  weiterbin  rotl- 
st&ndige  Fan^l^e;  dann  nacheinander  Lähmung  der  Bauch-,  Bflcken-,  Oberexttemi- 
täten-  und  Nackenmuskolatur,  bei  gleichzeitiger  Affection  der  Psyche.  Sehnenreflexe 
aufgehoben,  Hautreflexe  erhalten,  elektrische  Reaction  der  Muskeln  normal.  Par- 
ästhesieen,  aber  kein  Ausfall  der  Sensibilität  Rascher  Stillstand  und  Besserung  aof 
energische  antisyphilitische  Behandlung. 

II.  Chronische  stationäre  Tabes  syphilitica.  Beamter,  1872  luetisch  inScirt, 
erkrankt  von  1886  an  rasch  an  Bhtsenlähmung,  Stuhl  rerhaltung,  Impotenz,  Taabheit 
in  den  Beinen,  GfirtelgefQbl,  vorfibei^ehendem  Doppelsehen  und  QefQhllosigkeit  dar 
Fingerkuppen.  Der  objective  Befund  (1891)  ei^ebt:  Hyosis,  linksseitige  IVicialis- 
und  rechtsseitige  Uypoglossuslähmung,  Taubheitsgefühl  an  sämmtlichen  Fingerkuppen, 
Felzigsein  der  Sohlen,  Kältegefühl  der  Unterschenkel  bis  zu  den  Kuieen,  keiue  objec* 
tire  SeiisibilitätsstOrang  an  den  Extremitäten,  QürtelgefQhl,  Verlust  der  Fatellarreflexe, 
kein  Bomberg,  keine  Ataxie.  Verminderte  Hnskelkraft  der  unteren  fixtremitUen  bei 
erhaltenem  Huskdsiini  und  normaler  elektrische  BeacUon.  Betentio  urinae  et  alii 
bei  normalen  Sphincteren,  Druclnmpfindlichkeit  der  Processus  spinosi  des  mittleren 
Theiles  der  Wirbelsäule. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Pia  des  Gehirns  und  des  Bückenmarks  der  Angrilb- 
punkt  der  Infection  und  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  Die  Arterien  der  Pia 
dienen  als  Transportwege  für  die  syphilitischen  Producte.  An  Peripherie  von  Gefaini 
und  Bftckenmark  tragen  sie  die  Krankheit;  im  Gehirn  an  einzdne  Herren,  im  Bflckn- 
mark  an  die  Hinterstränge,  besonders  die  des  LendentheUs.  Das  erste  nnd  Tor> 
wiegende  Betroffen  werden  der  Hinterstränge  erklärt  sich  aus  der  viel  grosseren  Zahl 
Ton  verseifenden  Arterien  und  dem  reicheren  Anastomosennetz  g^enüber  der  Vorde^ 
fläche.  Nur  im  Lendentheil  wird  durch  die  Art  magna  spinalis  auch  für  eine  reiche 
Blutversoi^ng  der  vorderen  Bflckenmarksftächen  gesorgt,  daher  die  schwersten  Ver- 
änderungen gerade  im  Lendenmark  anzutreten  sind  nnd  es  hi«r  aaeh  zunächst  zu 


Berderkrankui^  in  Verbindui^  brii^;WL 


M.  Bothmann  (Berlin). 


—  275  — 


aotohschen  Störangen  koQuot.  Im  Gehirn  ist  der  N.  ocalomotorius,  der  mitten  im 
CdcoIds  Willisü  sitzt,  am  meisten  geßbrdei 

Die  Onmdlage  der  pathologischen  Veränderangen  ist  in  acuten  wie  chronischen 
nUeo  eine  specifiacbe  Endarteriitis  obliterans,  die  in  chronischen  Fällen  weiter  Tor- 
SMchritten,  in  acuten  anf  grossere  Geßwbexirke  verbreitet  ist  Tritt  keine  Heilnng 
M,  so  komnt  m  in  acaten  Fällen  in  der  granen  Substanz,  wo  die  Stämmehen  sich 
in  CapUkren  saflSseiif  zu  Hämorrhagieen,  in  Folge  Durchlässigkeit  und  Brflchigkeit 
der  (^pillarwände.  [Eucepbalitis  ohne  Eiterung  (Oppenheim),  Hjelitis  capillaiis 
(Tfff.)].  Jetxt  kann  der  Process  noch  rOe^cäng^  werden;  sonst  folgen  Nekrose 
Dad  Srwwthung. 

Bü  der  chronischeii  Erkrankung  erfolgt  die  Oblitoration  langsamer,  die  Oapillaren 
der  xogehörigen  grauen  Bezirke  hiüMn  Zeit»  sieh  fOr  den  Blutstrom  der  Nachbar- 
xbft  zD  adapüren;  daher  ladet  bei  der  chronischen  Tabes  vor  allem  das  Oebiet 
itt  arteriellen  Blutgeßissstämmchen  selbst,  also  die  weisse  Substanz  und  die  Meningen. 

Die  Stämmchen  der  BflckoDmarksajrteriolen  convenpren  g^en  die  Axe  des 
fildounarks  und  fheilen  demnach  den  Querschnitt  in  lauter  dreieckige  Felder.  Das 
pau  Sfronq^biet  um  eine  Arteriole  herum  ist  aber  une  Pyramide  mit  centraler 
^itia  SeleroBirt  «ne  solche^  so  resnltiren  Bindegewebdcegel,  die  Verf.  als  chronische 
Inbiete  des  Bflckenmarks  zu  bezeidinen  voi^ieBcblagen  bat 


18)  Syphilis  der  Wlrbolaftule,  von  Dr.  A.  Staub.   (Wiener  med.  Fresse.  1896. 


Der  nütgetheilte  Fall  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  langsame  Ausbildung 
ÖHT  WirbelsänlenTerkrflmmnng,  complicirt  durch  einen  chronischen  papulogummOsen 
Procen  der  Oesicbtsbaut  und  durch  Lympbomata  coli,  welche  beiden  Erkrankungen 
läge  Zeit  als  lap6s  bezw.  tabercalöa  imponirten.  Der  Erfolg  der  antisyphilitischen 
Tkrque  sicherte  endlich  die  Diagnose.  Von  Seite  des  RDckenmarks  bestanden 
MDilgisehe  Schmerzen  am  BQcken,  ausstrahlend  in  die  Beine,  paraplegische  Er- 
adflimn^ien  der  unteren  Ezfaremitäten,  Alteration  der  Patellarreflexe  (An&ngs  Stei- 
pna^  später  Abaehwäehung).  Diffnentialdiagnostiscfa  gegenOber  der  tuberenlösen 
Spoidylutbrocace  möchte  Verf.  die  Wicht^keit  atypischer  Verkrftmmongen  der 
Wirb^ole  betonen.  __  _    _  J.  Sorgo  (Wien). 


10)  Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  oircamsoripten  UuBkelgnmmata,  im 
AnaohlnsB  an  eine  Beobachtung  solcher  in  der  Hatsmoakulatur,  von 

Eger.  Ana  Dr.  Baginsky's  Poliklinik  fOr  Hals,  Nasen- n.  Ohrenkrankheiten 
in  Berlin.    (Deutsche  med.  Wocbenschr.   1896.   Nr.  35.) 

£He  Beobachtung  Eger's  betrifft  eine  Patientin,  bei  welcher  16  Jahre  nach 
BM'  syphilitiachen  Infection  Tumoren  in  der  Halsg^end  sich  entwickelten.  Beider- 
Hita,  eotsprechend  den  Mosenli  stemocleidomastoidei,  If^en  in  Kehlkopfhfihe  syomietrisch 
twei  taubeneigroBse,  harte,  circomacripte,  mit  dem  Hnskel  leicht  Tersdiiebliche,  bei 
Coatraetion  desselben  weniger  bewegliche  Tumoren,  deren  seitliche  Orensen  mit  dem 
Madnlnnd  xusammenfiolen,  je  eine  kleinere,  umschriebene  Gescbwnlst  Tor  der  rechten 
Hil/te  der  Schildknorpelplatte  und  in  der  linken  Fossa  supraclavicnlarls.  Die  Haut 
u  lUen  Stellen  normal,  verschieblich;  keine  Schmerzen»  keine  Störung  der  Fonction 
dir  IL  sternocleidomastoldei,  keine  Aendernng  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit,  keine 
Kandoen  loetiacber  Affeetionen.  Nach  4  wöchentlicher  Jodkalibehandlung  waren  die 
Ueincven  Tumoren  ganz  geschwunden,  in  den  M.  stemocleidomastoidei  fand  sich  eine 
nicht  gnt  abgrenzbare  Härte  im  Muskel,  rechts  1  cm  lang,  links  kläner. 

Circumscripte  Hnskelgummata  und  spärlich  mitgetheilt  worden.   Sie  finden  sich 
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Öfter  aji  sjBUpetnschw  S^iQUen,  sind«  falls  keine  regreBSlTeii  Ver&ndenmgen  statt- 
gehabt, indolent,  kOnnen  aber  im  Laufe  WaohaUuina  doreh  GMvreBsiOB  von 
Nerven  nnd  QeOsee  BeecliweKlni  hwvonnfen.  Fanctionastanugea  sdwiMD  m 
Ceblen,  wären  theoretiach  erklärbar  durch  mechanische  Erschwerung  dw  Coutraction 
und  theilweisen  Untergang  der  Huskelfasem  iunerhalb  der  erkranktw  Partie.  — 
liitteratnrflbenichi  R.  Pfeiffer  (Casaal). 


20)  The  influenoe  of  antl-syphilltlo  treatment  in  preventliig  artalzi  disewea 
of  tb.e  nervoas  System  oonsidered  of  gyphllitio  origln,  hj  Jos.  Gollins 

H.  D.    (The  Post-araduate.   Toi.  XI.  S.  387.) 

Terf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  pa-sseode  antä-Byplülitische  BebaadLuag  während 
der  dorid«!  Lues  die  Gefahren  einwr  späteren  Butwickelung  von  Tabes  und  Dementi» 
ps^ytica  einerseits  und  von  sjphilitiacher  Spioalparalyse  und  ^eüSsehu-  Godarteriitis, 
aamentlich  Thromb<^,  andererseits  vermindert»  and  uatersncht,  wdcbe  Antwort  aaf 
diese  Frage  dar  Statistik  einer  sorgAltig  tabnürten  Beiha  von  Fällen  zu  eutnehmieii 
isi  FOr  die  Untaaaolmi^  wuEdea  nur  solche  Fälle  ««wandt,  in  wdcfaOB  die  ein- 
getßMEeiie  Anamnese  bestimmte  Aagaben  Ober  etwaige  specifische  Behandlung  aiur 
Zeit  der  ursprünglichen  Ansteckung  entbiet.  Das  vom  Verf.  benntato  Uaterial  be- 
stand aas: 

I.  22  im  Spital  behandelten  Fällen  von  Tabes, 

2.  30  Fällen  aus  der  Prival^razia  mit  speciflscher  Toi^aschiehte, 

3.  20  poliklinisch  behandelten  Tabesfällen  mit  specifischer  Vorgeschichte, 

4.  28  Fällen  aus  den  beiden  letzten  Kategorieen  ohne  specifische  Vorgesrhichte, 

5.  95  Fällen  cerebraler  Thrombose  auf  luetischer  Bas^ 

6.  12  Fällen  von  ^hilitisoher  Spinalparal^, 

7.  14  FäUen  von  pregreaaiver  PanÜTsa. 

Die  Analyse  dieses  Materials  ergab  folgende  Daten: 

Die  Tabes  trat  auf  im  dnrchschnittlichen  Alter  von  43  Jahren  in  den  Privat- 
füllen,  40^/3  Jahren  in  den  Spitalsfällen,  36  Jahren  in  den  poliklinischen  Fällen  mit 
positiver  Vorgeschichte,  mit  42^/,  Jahren  in  den  Fällen  mit  negativer  Vorgeschichte; 
die  Infection  erfolgte  im  dorcfaschnittlichen  Alter  von  25 — 26  Jahren;  die  Befaandlangs- 
dauer  der  Lues  befrag  dorchnittlich  in  den  PrivatfäUen  20  Monate,  in  den  Spital- 
f&Uen  3Va — 7  Monate,  in  den  poliklinischen  Fällen  Uos  3  Monate.  Zwischen  Infection 
nnd  der  Entwickelang  der  Tabes  vergingen  in  den  Spital^en  10^/, — 13  Jdire,  in 
den  Privatjällen  14  Jahre,  in  den  poliklinischen  Fällen  10  Jahre. 

Verf.  stellt  folgende  Sohlusafolgernngen  ans  seiner  statistisch»!  Untersuchung  auf: 

1.  Die  poat-syphilitischen  (degenerativ-syphilitischnt)  nnd  die  entzündlich-eTphi- 
litischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  iinbea  am  bängsten  am  Ende  des  dritten 
nnd  Anfang  des  vierten  Jahrzehnts  des  Lebensalters  auf. 

2.  Orflndliche  Behandlung  der  ursprOnglichen  Syphilis  scheint  die  Entwickeloi^ 
dieser  Erkrankungen  zeitUch  nicht  hinaaszaschieben. 

S.  Orflndlicbe  Behandlung  der  nrsprflnglichen  Lues  scheint  die  Entwiekdang 
von  Tabes  nnd  pn^essiver  Paralyse  nicht  zu  verhindern;  Fälle,  in  welclwi  gaiut 
ungenflgende  specifische  Behandlang  stattgefanden,  scheinen  Tabee  und  progressive 
Paralyse  weder  ft-flher  noch  in  schwererer  Form  za  entwickeln,  wie  gründlichst  be- 
handelte Patienten. 

Unter  100  Fällen  von  Tabes  konnte  Verf.  Lues  in  75  nachweisen. 

(Oegen  disaa  S^nssfolgerongan  liesse  sich  manchar  Binsproeh  wheben; 
bieriiber  u.  A.  die  Discussion  Aber  obigra  Vortrag  im  Joum.  of.  mental  and  nerv, 
diseases.   VoL  XU,  1896.  Nr.  647— 552.)  Stieglitz  (New  York). 
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U)  Ueber  du  Hören  der  eigenen  Gedanken,  von  Prof.  W.  t.  Bechterew. 
(Obosxienie  psicbiatrii,  nerrologii  etc.  (KassiBch.)  1896.  Nr.  10.) 

Der  Autor  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  das  eigMithOmliche  Symptom  des 
Hönos  der  eif^enen  Gedanken  besonders  stark  ausgeprägt  war.  Es  handelt  sich  um 
Mom  alten  Alkoholiker,  der  35  Jahre  lang  Bnimtwein  getranken  nnd  erat  im  Jahre 
1876  den  Alkoholiemns  aufgegeben  hatte.  Im  Jahre  1876  begaim  der  Kranke  die 
Aiwesenhttt  irgend  eines  Wesens  in  seiner  Nähe  m  Ahlen;  seitdem  hört  er  in 
tarn  linken  Ohre  bestftndig  eine  Stimme,  wie  metallisches  L&nten,  ertönen;  das- 
nlbe  enihlt  ihm  von  seinem  trostlosen  Familienleben;  alle  Oedanken  des  Kranken 
twdra  von  dieser  Stimine  vorher  ausgesprochen;  die  Stimme  die  der  Kranke  bereits 
13  Jahre  in  seinem  linken  Ohre  hört,  ist  ziemlich  laut,  gehört  einen  HaDne  an, 
nriodert  aber  oft  ihren  Gharakt«.  Der  Kranke  glaubt,  dass  in  seinem  linken 
Ob«  irgend  tan  WesMi  sich  eingenistet  hat,  das  seine  Gedanken  beständig  verhMw 
ngt;  IQ  der  Kirche  hört  er  dessen  Stimme,  die  Alles  singt,  was  im  Chor  gesungen 
wird;  auf  der  Strasse  liest  diese  Stimme  Alles  vor  ihm,  was  auf  dem  Aushänge' 
acliilderD  geschrieben  steht;  wenn  der  Kranke  ein  Budi  liest,  so  wiederholt  seine 
Sürae  das  bereits  von  der  anderen  Stimme  Gelesene;  wenn  er,  ohne  zn  lesen,  in 

i     du  Bach  sieht,  so  liest  ihm  die  fremde  Stimme  aus  dem  Buche  vor.   Dieses  Wesen 
Mgt  ihm  vorher,  wohin  er  gehen  soll,  zuweilen  d^n,  wohin  er  gar  nicht  gehen 
■{ebe;  es  kun  ihn  zwingoi  dann  tinznsohlafei^  wenn  er  geben  mnss  nnd 
Uirt;  es  kann  ihn  zwingeo  Alles  zu  thnn,  was  ihm  ein^t;  es  raubt  ihm  oft  den 
SeUif^  hindert  ihn  im  Schreiben  und  Gehen.    Unter  BeeiniSassung  dieses  Wesois 

'     nh  sieh  seine  EintHidung  äusserst  lebhafte  Bilder  aus.    Die  objectlve  Untersuchung 

I    itt  Gehörapparate  ergab  das  Vorhandensein  einer  chronist^en  catarrhalischeo  Affection 

I     im  linken  nüttleren  Ohres. 

Der  Antor  behaaddte  den  Kranken  hypnotisch,  wobei  sich  heraoastellte,  dies 
«M  toirzdaoemde  nzirnng  eines  glänzenden  Gegenstandes  GesichtsballneiiiatloneD 
M  denselben  hervorruft   Terf.  meint,  dass  es  neh  hei  dem  Kranken  um  Halln- 

I  äutiinien  alkoholischen  ürsprnngs  handelt,  die  den  Best  önes  nicht  ausheilten 
bUnänatorisohen  Wahnsinns  darstellen;  das  beständige  Erscheinen  Aw  Hallucinationen 

I    in  liaken  Ohre  wird  augenschünlich  durch  den  chronischen  Catarrfa  des  HitMohrs 

I  Mingt  bei  erhöhter  Beizbarkeit  des  Centralnmensystems.  Nach  Verf-'s  Ansicht  ist 
dis  Hfow  der  «gttien  Gedanken  als  hallncmatorische  ErBcheinnng  aoftafiissen,  se- 

I  im  Kramer*  B  Ansicht,  der  das  Hteen  der  eigenen  Gedanken  doroh  Beizung  des 
Moskelapparats  der  Spräche  erklärte,  mit  Recht  von  Eöppen  bestritten  werden 
Hsa.  Der  Antor  kann  aber  auch  mit  der  Ansicht  von  Köppen  sidi  nicht  einver- 
studa  erklären,  dass  das  Hören  der  eigenen  Gedanken  anf  einer  falschen  Deutung 
dff  ia  BeWDSStamn  ertönenden  Worte  beruhe;  er  glaubt,  dass  dieses  Ertönen,  Dank 
dar  uagewöhnlichoi  Beizbarkeit  des  Centralapparats,  bis  zu  dem  Grade  gesteigert 
wird,  dass  ei^  apperd^r^  die  Intensität  «Ines  objectiv  ausgesprochenen  Wortes  er- 
meht  Wenn  die  Aufhierksamkdt  des  Kranken  auf  seine  eigenen  Gedanken  gwichtet 
ist,  50  wird  das  Ertönen  im  Bewusstsein  dieser  Worte,  das  eine  hallucinatorische 
Gtstilt  annimmt,  erst  nach  der  Apperception  der  Gedanken  des  Kranken  von  demselben 
iffperäpirt  und  dann  hört  der  Kranke  bloss  die  Wioderholung  seiner  eigenen  Ge- 
dnkin;  vagekehrt,  wenn  der  Kranke  seine  Aufmerksamk^t  auf  dem  lauten  ErtOnoi 
ia  BswuMlMin  suner  eigenen  Gedanken  gerichtet  hält,  so  wird  dieses  Ertönen  vor 
MiMB  «IgeaeB  €todank«i  apperei^  und  der  Kranke  hött  dann  das  Ertönen  stiner 
rnftom  Qedaaken  warher,  d.  h.  es  tritt  dann  das  sogen.  Tonageu  der  Gedanken  ein. 
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23)  Ueber  retrograde  Wahnideeen,  als  eine  besondere  Form  der  Wabn- 
ideeen.  Beitrag  bxlt  Lehre  vom  acuten  halluoinatorisohen  Wafaniinn, 

TOD  Dr.  A.  Wizel.   [Medycyna.  1896.  Nr.  10.  (Polnisch.)] 

Terf.  berichtet  fiber  eiaen  25jährigeii,  hereditär  nicht  belasteten  Patienten,  bei 
welchem  sich  Neorasthenie  auf  Grund  des  Onauismus  entwickelt  hat.  Nachdem  der- 
selbe kurze  Zeit  als  Soldat  gedient  hatte,  wollte  er  sich  vom  Dienste  befreien  and 
gab  die  Nearasthenie  als  Grund  an.  Seine  BemQhangen  blieben  erfolglos,  und  da 
stiess  er  grobe  Bdeidigungeo  gegen  den  dienstthaenden  Hilitftrarzt  ans  nnd  beschul- 
digte die  KranheuhausTerwaltang  einer  Gewissenlosigkeit.  Der  Fat.  wurde  aber 
gleich  danach  unruhig  und  ängstlich,  indem  er  dachte,  dass  sein  Auftreten  schwere 
Folgen  haben  wird.  Bs  entwickeln  sich  allmählich  Verfolgnngsideeen:  Der  Fat.  habe 
bemerkt,  dass  die  ärztlichen  Unterbeamten  ihm  in  die  Nas^  Luft  einblasen,  Gift  in 
den  Theo  mischen,  in  der  Nacht  chlorofonniren  ihn  die  Aerzte.  Hehrfitch  habe  man 
ihn  hypuotinrt  ond  Aberhanpt  ans  ihm  einen  Automat  machen  wollen.  Der  Kranke 
hörte  oft  feindliche  Stimmen,  die  er  als  innere  Stimme  bezeichnet,  da  dieselben  im 
Inneren  seines  Kopfes  auftreten.  Die  Stimmen  begleiteten  viele  seiner  Handlungen; 
oft  flflsterten  sie  ihm  zu,  er  sei  ein  Nihilist  und  mfisse  sterben.  Seit  dieser  Zeit 
meinte  der  Kranke,  dass  man  ihn  jeden  Tag  tfidten  wflrde.  Bei  diesem  Gedanken 
hörte  er  plötzlich  eine  Ett^e  höher  den  Schrei  eines  gemordeten  Henscbmi  —  ea 
sei  sein  Bruder  geresen.  Es  entwictelten  äch  allmfthlich  Wabnideeen,  dass  man 
smne  ganze  Familie  ermmrden  wolle.  Sehreckliche  Halludnationon  veifolgten  ihn 
stets:  er  sah,  wie  man  den  einzelnoi  Gliedern  söner  Familie  die  Kehle  durchschnitt» 
auf  verschiedene  Weise  quälte.  Da  er  alles  dies  nicht  länger  aushalten  konnte,  so 
begann  er  einen  Selbstmordversuch  ohne  Erfolg  (auch  jetzt  sieht  man  eine  Narbe 
am  Halse)  und  die  Stimmen  lachten  ihn  deshalb  aas  („Das  wäre  ein  viel  zu  leichter 
Tod,  sich  mit  d«n  Federmesser  den  Hals  durchzuschneiden.  Wir  werden  dich  jetzt 
aus  dem  Fenstw  herauswerfen  lassen**).  Als  der  Kranke  dies  hörte,  wollte  er  auch 
aus  dem  Frasto'  herausspringen,  wurde  aber  fti^lich  und  tbat  es  nicht  Gegen- 
wärtig ist  er  in  seinem  Beruf  th&tig,  die  Hallncinationen  habm  aber  noch  nidit 
aufgehört 

Terf.  bespricht  dann  eingehend  die  Entwickelung  der  Lehre  von  acutem  Wahn- 
sinn  (Westphal,  Ueynert,  Krafft-Bbing,  Schale,  Kraepelin,  Hendel  U.A.) 
und  bemerkt  dass,  obgleich  sein  Patient  g^nwärt^  verh&ltnissmässig  von  der 
lürankhdt  genesen  ist  letzterer  doch  fest  an  die  Bealitilt  seiner  frttheren  Wahn- 
ideeen  glaubt;  er  glaubt  aber  nicht,  dass  man  ihn  auch  jetzt  verfolgt  Der 
Kranke  ist  somit  ein  Paranoiker,  nur  in  Bezug  auf  die  Yei^angenheit  und  nicht 
auf  die  Gegenwart.  Verf.  bezeichnet  auch  deshalb  diesen  Process  als  „retn^p^e 
Wahnideeen".  Erst  in  der  allerletzten  Zeit  konnte  man  eine  gewisse  Abschwächuog 
des  festen  Glaubens  des  Fat  an  die  früheren  Verfolgungen  constatiren  and  man 
sollte  denken,  dass  diese  retrograden  Wahnideesn  mit  der  Zeit  völlig  verscbwinden 
werden.  Es  ist  aber  möglich,  dass  sieh  der  ftHhere  Zustand  wiedwholen  und  vielleiclit 
in  Paranoia  chronica  flbwgehen  wird.  Edward  Flatan. 


23)  De  l'^tat  de  la  sensibilitö  ohea  quelques  milanooliques,  pur  Dr.  P. 

Dheur.    (Gazette  hebdomadaire.   1897.  S.  78.) 

D.  beobachtete  bei  einer  Reihe  von  Melancholikern  —  abgesehen  von  ander- 
weitigen Seusibilitätsanomalieen  —  als  Störung  von  Seiten  des  Sehorgans:  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  sehr  hänt^  colncidirend  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldea, 
ein  Mal  Daltonismns,  ein  Mal  Argyll-Bobertson'sches  Phänomen  (sonst  ja 
charakteristisch  fta  IUmb  und  progressive  Paralyse  angesehflo.  Bef.),  ein  Hai  Uemi- 
anopüe,  sowie  wiederholt  Gesichtshallncinationen.  Bichier  (Berlin). 
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M>  J>Ie  HeredttU  in  dar  Fiyoho|»tliologie,  tod  Dr.  J.  Crocq  Fils.  (Wimar 
Uin.  BandBdua.  1696.  Kr.  48  n.  49.) 

Teif.  diftngt  am  Schliuse  der  Arlmt  seioe  AosflUinuigen  in  folgendes  B^snmä 


Die  psychopathiecfae  HM«dit&t  kann  eine  homogoie  oder  hetert^ene  bub;  letitere 
ist  viel  häufiger  nod  geht  ans  dem  diathetischen  Zostande  hervor,  welcher  nichts 
anderes  ist^  als  eine  krankhafte  Oi^nisatioii  ton  eminenter  Erblichkeit,  charakterisirt 
dorcfa  eine  Alteration  des  Kerrensjstema,  welche  in  der  Folge  zu  intellectnellen  und 
BQtritiven  Störungen  von  grosserer  oder  geringerer  Intensität,  eben  jener  diathetis^en 
Ennkheiten«  fDJirt  Es  giebt  deren  eine  grosse  Zahl;  allen  aber  liegt  die  disthetiaehe 
Degeneration  zu  Grunde,  alle  nehmen  ihren  Ausgang  von  einer  grossen  ErankheitB- 
groppe.  Deswegen  kOnnen  aodi  alle  diafhetiseben  Erankhetteu  beim  üebo^ng  ron 
Htem  anf  Kinder  fOr  einander  eintreten. 

Speciell  in  der  Psychopathologie  können  alle  diathetischen  Krankheiten  sieb  durch 
Terarbnng  in  Psychosen  umwandeln;  dieee  wieder  verwandeln  sich  häufig  in  die 
andmn  Formen,  nnter  denen  die  Manifestationen  der  Diathese  erscheinen. 

Bs  ^ebt  nicht  eine  Anzahl  y<m  Diatheeen*  nur  une  Diathese.  Bs  ist  dies  die 
bankhafte  Orginisaixon,  der  Degenerationsnistand,  der  angebown  oder  erworben 
sein  nnd  die  grosse  Zahl  diathetischer  Krankheiten  nnd  speäell  die  Psychopathieen 
k«nroiTttfan  kann.    J.  Sorgo  (Wien). 


25)  Om88  of  maoM  »nflBeblemait;  reoovery,  by  Fletchor  Beach.  (Lancet 
1896.  Not.  7.) 

3  FUle  werden  mitge&eilt  Die  Behandlung  in  den  „Dareatiha  schools  fbr  im- 
bedle  ehildren'*  soll  Heilnng  enielt  haben.  Es  geht  jedoch  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  sicher  hervor,  dass  ein  Intelligenidefect  wirklich  bestanden  hat  Statistisch 
theilt  Terf.  mit,  dass  unter  1180  Fällen  bei  383  (=  32,4&<>/o)  tubercolOse  Be- 
lastong,  bei  210  (=17,79'/o)  (Geisteskranken  in  der  Ascendenz  vorlagen.  In 
338  ^llen  waren  Krampfanfälle  bei  anderen  Kindern  der  Grafocbaft  nachwüsbar.  In 
136  FUlen  11,52%)  1^  Complieation  mit  ^Uepöe  Tor.  Trnnksncht  des  Täters 
wurde  in  231  nUen  (»  19,57**/^  festgssteUL  Tb.  Ziehen. 


36)  IjO  tramblement  gälattneux  de  In  langue  ohes  las  alUnda  mölanoo- 
liquee,  par  Victor  Farant   (Ann.  mM.-peychol.  1896.  Tome  IT.  S.  372.) 

Diw  nene  Symptom  beeteht  darin,  dass  die  Zunge,  nur  etwa  zur  H&lfte  vor- 
gestreckt^  nicht  weiter  vor  oder  znrfick  bewegt  wird,  sondern  sich  vorwölbt  und  in 
■ch  an  xittem  beginnt,  wie  eine  ^istehende  Oelatinekngel,  weldM  man  durch  An- 
atosaen  in  Schwingungen  verseteL   Daher  die  vom  Terf.  Torgeechli«ene  Benennung. 

Er  bat  dies  Symptom  Tielfoeh  bei  fieberhaften  kSrperÜehm  Krankheiten  be- 
obachtet,  an  psychisch  Kranken  aber  nur  bei  frischen  Fällen  von  Helancholie, 
namentlich  nach  Infectionskrankheiten.  Nie  fand  er  es  bei  chronischen  M elanchoüeen 
oder  bei  depressiven  Zuständen  innerbalb  chronischer  Psychosen  (circnläres  Irresein, 
Fsraiioia,  Paralyse).   Die  Wichtigkeit  des  Symptoms  liegt  also  in  söner  gOnst^ea 


37)  Kentsl  beeetments,  by  W.J.Hiekle.  (Joom.  of  Hent  Science.  1896.  OcL) 

Die  verschiedenen  Arten  von  Zwangsvorstellui^en,  •Empfindungen  nnd  -Hand- 
lungen werden  hier  in  umfangreicher  Studie  behandelt,  ihre  nosoli^ische  Einheit  nnter 
diflnmtialdiagoostiacher  Oegenübecstellong  äbnlkhef  Zustände  bei  Epilepöe^  Hysterie^ 


nuammoi: 


Badentang  für  die  Prognose. 


E.  Bayer  (Strassbntg  L/E.). 
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Hypoehondfi«  oad  Oeüstoskranldteiteii  befestigt,  als  ätiologisch«  Grundlage  herediUre 
BelastuBg  oder  erworbene  Nerrenschwäobe  betont  und  das  gel^entUche  Uebei^hen 
der  Phobieen  in  Geistesstörung  erwälint  Auch  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  nicht- 
civilisirten  Völkern,  die  Jumping- Krankheit  (Kordamerika),  „Myriachit  (Sibirien), 
Latah  (Australien)  wird  Bezug  genommen.  Für  die  einzelnen  Gesichtspunkte  werden 
Beispiele  angefahrt;  besonders  zu  erwähnen  ist  die  SdiUderung  der  Angstzustände 
and  damit  zusammenhfti^enden  Zwai^Torst^ungen  eines  Knaben  bezw.  Jfinglmgs 
im  Roman  „LaTengro"  T<m  George  Borrow  (1861,  wahrscheinlich  Selbstbiographie). 


28)  Keaere  Aasiohtm  über  die  öitUohen  Chrnndlasen  geistiger  Störungen, 
TOD  Kirehhoff.   (Alt'sche  Samnlnag.  1896.  Halle.) 

Im  Anschluss  an  die  Flechsig'scben  Ergebnisse,  die  er  als  die  festen  Säulen 
^nee  Baues  tetraohtet,  in  den  die  Psydiiatrie  önxieheD  muss,  geht  K.  dw 
KthrperfMds^äre  aus  und  sudit  zu  beweisen,  dass  die  DepreasiouB-  und  Exaltatiens-  ' 
zustünde  »r  M  Betheiligung  dieser  fiphire  in  Eärs(Aeiniuig  tretm  könnai.  Die  Ads- 
Msmqp  der  Sobmovfosern  und  ihm  Fnnetion  findet  nach  K.  neHeieht  im  Vorder- 
himganglioB  statt  Auch  die  anderen  Sphären  (Seh-,  Itiech-,  Hör^häre)  werden 
kurz  besprechen  und  dann  eise  LoeaUsation  der  Hallndnationeo  vwsucht  und  dann 
auf  die  S  Flechsig'scben  Associations-  oder  Coi^tationscentren  eingegangen.  — 
Ob  es  jetet  schon  an  der  Zeit  ist,  die  Flechsig'scben  Ergebnisse  auf  klinisches 
Qeluet  SU  flbertivgen,  erscbnnt  dem  Bef.  fraglich.  Lewald. 


38)  Hindeijährfge  Verbreeher,  Ton  FerrianS.  Deutsch  von  Rn he  mann.  (1896. 

Berlin.  S.  Cronbach.) 

Der  wahrhafte  Psychiater  darf  heute  Dicht  mehr  nur  Psychiatrie  betreiben;  er 
muss  dajieben  auch  Sociologie  und  Anthropologie  kennen  lernen,  ohne  deren  Eennt- 
niss  ihm  Vieles  unter  deu  Ursachen  der  Psycluasen  dunkel  bleiben  moss.  Sein  Blick 
mad  aber  auch  dadurch  weiter,  sein  Herz  wärmer  uud  er  wird  am  grossen  Leben 
draossen  thätiferen  Anteil  nehmen.  Als  ein  Buch,  das  zur  Sociologie  in  engster 
Vert>indang  steht,  sei  ihm  heute  daa  eben  genannte  anf  das  Wärmste  empfbUen. 
Bin  berflhmter  italienischer  Staatsanwalt,  d«*  Sber  2000  Fälle  von  minderjährigen 
Verbrechern,  eise  stupende  Litteraturkenutnias  und  einen  dramatischen  Stil  verfflgt, 
hat  hier  ein  herrliches  Werk  geschaffen.  Wir  sehen,  wie  das  furchtbare  Elend  der 
Massen,  an  dem  die  oberen  Zehntausend  mit  Schuld  tragen,  nur  Verbrecher,  und 
zwar  s^on  jugentfiche,  «rzei^en  kann,  doch  seheint  Verf.  den  sedalen  Faotor  fiber 
4en  eedegmn  zu  stdlee,  was  Saf.  nicbt  glanfat  Er  hält  daa  nonwüe  Kind  adwn 
irit  Anli^  in  Vertirechflii  behaltet,  wbb  «oU  zk  w«it  gegaagm  isL  Bäm  Tor- 
sdMge  Aber  CMersehirtz,  Verhol  der  Heirat  von  Terinecheni,  Ober  Erziehung,  be- 
sonders aber,  dass  man  in  ^n  Scholen  die  Terbrecberischee  Kinder  oder  solche  von 
TsT^retdier&mHien  nicht  mit  ehrlichn  Kindern  zusammen  unterrichten  seile  u.  s.  w., 
Bind  hO<^  virntofttg.  Dm  BaA  ist  in  der  Tbai,  wie  der  Mebentitei  besagt:  Sin 
Vwsooh  nner  etnfretUiidien  Psj^logie  uid  awar  ein  sehr  gelnngm«,  freKch  von 
emsm  JirirtM,  nMit  Hedioiiier,  der  vielleidit  Hmidies  mdera  darsteUan  wftrde. 

  Kicke  (Buhertuaburg). 


30)  ITcte  snUe  ftMiOUA  «rtlaUwilie  de^  invertiti.  ^  H.  fillia.  (Anhifie 
delle  paioopatie  eessnalL  1896.  Nr.  17  n.  18.) 

Wmt  verbreitet  unter  den  Invertirten  ist  die  Vorliebe  fOr  allerlei  Kflnste.  Vom 
33  Tom  V«f.  beobachteten  loTertirtMi  hatten  22  dies  auftaweiaeB.   An  h&UfiSVte» 


Bresler  (Freibuig  i.  Schi.). 


—  281  — 


ist  du  inxisikaUsGb«  Gme,  aehr  häufig  aach  du  draiiatiBche  und  Utterariach«.  Die 
Tarbiadung  also  zwischen  sexueller  InTWSton  uod  bflnstlerischer  Neigiuig  ist  un- 
bsstratW,  doch  ist  das  Tenniitelnd«  Qlied  zwiaohea  beiden  noch  unklar.  Beide, 
iDTertirte  und  Kfinstler,  sind  nerröse  Personen.  Schw  lange  ist  die  Z^l  der  In- 
mtirien  nntw  dm  Schanspielem  und  Sängern  ao^gefiUlen.  Der  KflnsÜer  moss  sich 
in  allo  Gemflthslagai  des  Menschen  leicht  hineinlebai  können  und  so  kann  er  wohl 
aoeh  dadurch  sexuell  invertirt  werden,  w«nn  er  es  nicht  schon  von  G^ort  an  war. 
Mit  der  kflnsUaischen  Ke^ng  geht  oft  EStelktit  und  BeiMlssncht  Hand  in  Hand, 
die  man  unter  Invertirtea  aber  nicht  mehr  als  sonst  antrifft.  Mit  den  KOnstlem 
haben  Inrertirte  oft  die  Neigung  gemein,  sich  besonders  zu  kleiden,  sehr  oft  auch 
da  Hals  entblOsst  su  tragen,  doch  scheint  hieran  die  Eitelkeit  nicht  Ursache  zu 
MiB.   Tarf.  könnt«  nicht  finden,  dasa  InTwrtirte  besondere  Torlieb«  fOr  Orfln  haben. 


81)  Sonvelle  hoapttaHaation  des  alienda,  par  £.  Marandon  d«  Uontyel. 
(Annal.  mM.-psyehoL  1896.  Särie  TIIL  Tome  3.  S.  60.) 

Auf  Grand  aeiau*  Sjährigw,  äusserst  günstigen  föfahrungen  im  Asyl  Villa-Iimid 
caqifiehU  Verf.  warn  das  OpM-door-i^etem.  Er  könnt«  60 — 60"/,  seiner  Kranken 
fiai  veipfl^uL  Den  Hau^tnachdruck  legt  er  auf  di«  iwadm&a^  Beaehifügu^; 
zflch  oambige  und  bOsartig«  Kranke  sind  käohtw  au  halten,  wenn  man  sie  beechiAigi, 
I.  B.  nach  Henensliist  schrnben  Ifisat  Auf  der  offmen  Abtbwlnng  raAsasn  alle 
Kiaakan  arbaiten;  aar  Etountenn^  dienen  Gewährung  besonderer  ^isen  und  Qe- 
trüke  und  baares  Terdienst»  als  Zuchtnittel  Entsiehang  tob  Ausflogen  und  von  der 
Tbwlnahne  au  Festen,  «vmt.  die  yersetiinag  in  die  gaschlossene  Abtheilung.  Be- 
nebe der  Angehörigen  werden  aehr  hegfiaatig^  anek  AnsfiOge  nit  diesen  in  nö(^ichsfc 
gtwaeB  Unüuige  gestattet  TerL  geht  der  Anschanung  ans,  dasa,  wenn  die 
Bmid»  dn  Angehörigen  den  Kranken  autogen  und  ihm  schaden,  dies  möst  dem 
uxaadtfeiben  ist,  dass  nun  dem  Besuch  lu  lange  fem  gehalten  bat  oder  zu  selten 
sestatiet.  Diese  Besuche  dfirften  eben  nichts  Aossergewöhnliches  sein,  sollen  dah«* 
aoch  nicht  in  besonderen  Besnchssimnwm,  sondern  möglichst  in  den  Krankenaiwnem 
(bä  uBruhigen  Kranken  in  Speöseeaal)  stattfinden.  Bestimmte  Besudistage  »nd  nur 
flöa  ficsdiweniB^  fDr  die  Angehörigen,  die  von  ihrer  BendiBarbait  abhängig  räid; 
diaae  nflaaen  an  jedan  belie^^  ^^ge  koaunen  dtrfon.  Sur  die  Stunden  sind  be- 
■trinkt  mit  Bflckncht  auf  die  Hausordnung. 

Fftr  den  lütenden  Ant  ist  die  Tenntwortung  und  Arbeitslast  allerdings  eine 
gröaere,  die  nothwendige  TenB«hrung  des  Wartspersonals  aber  verhältnissmäasig 
akfat  ao  bedeutend.    B.  Beyer  (Strassburg  l/E.). 


33)  lio  nouTd  asile  de«  nUdnda  A  Gnndre  eto.,  par  Ladame.  (Gmire^ 
Georg  &  Co.  1895.) 

Obige  Broschüre  des  Verf.'s  geht  weit  hinaus  Aber  die  VwsteUuug  von  localeu 
yartiltnifwan;  sie  l»etet  ein  grosses,  allgemeines  Interesse  dar;  Anlass  dasa  gaben 
die  riden  Terhaadlnn^an,  welche,  da  die  alte  Irrenanstalt  zu  Genf,  les  Vemaiee,  aich 
iminer  mehr  als  unzeitgenäss  herausstellte,  com  Ankaufe  eines  Grundstücks  in  Bei- 
Air  fi^hrten,  worauf  die  neue  Genfer  Irrenanstalt,  die  logleich  dem  UniwaitätB- 
UBtamcht  dienen  soll,  ertMwt  werden  wird.  Schon  die  Daistellnng  aller  Vorgänge 
im  Scbusae  d«r  CenuidssiGnen  u.  s.  w.  lüetet  die  reine  Tragicomödie  dar.  Leider 
ward  Ladame's  Plan:  swei  Anstalten  zu  bauen,  ein  Stadtasyl  zu  üntecrichtstwecken 
nnd  eine  Cantonalanstalt  ausser  d^  Stadt,  yornehmiich  aus  finanziellea  Gröaden  ab- 
gal^t.  AnknäpCmd  non  an  das  rein  Locale  beliebt  Verf.  in  aeinw  bekannten 
gananen  und  liditvoUan  Weise  die  Geaohidite  dea  nodenup  Irrenwessns,  Ton 


Näeke  (Hubertaaborg). 
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Griesinger  angsfimgen,  die  klinischen  Institute,  die  Provinzialanstalten,  die  Acker- 
baocolonien,  das  fomiliale  System  u.  s.  w.,  wobei  er  öberall  die  Vor-  und  Nachtheile 
objectiv  beleuchtet  Jeder,  der  sich  fflr  diesen  Zweig  der  praktischen  Irrenbehand- 
Inng  interessirt»  wird  mit  Nntxen  obige  Schrift  lesen.      N&cke  (Hnbertusboig). 


33)  Periodische  l^epressioDssuatftnde  und  ihre  Pathogenesis  auf  dem 
Boden  der  hamsauren  Diatheso,  von  Prof.  C.  Lange  in  Kopenhagen. 
(Autorisirte  deutsche  Ausgabe  nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals  von 
Dr.  Hans  Kurella.)   (1896.  Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg  und  Leipzig.) 

Verf.  begegnete  bei  einem  grossen  Material  keinem  Krankheitshild  h&ufiger, 
Zust&nden,  welche  in  der  Litteratur  wen^  bekannt,  von  ihm  als  periodische  De- 
pression bezeichnet  werden.  Das  Bild,  kurz  skizürt.  trflgt  folgende  Zfige:  Die  Patienten 
stehoi  unter  der  Einwirkung  eines  geistigen  Druckes,  der  sie  zu  körperlicher  and 
geistiger  Thätigkeit  unföhig  macht,  namentlich  zum  Beginn  einer  solchen.  Intelligente 
Patienten  bezeichnen  das  Gefühl  als  „geistige  Steifheit"  oder  „Versteinerung",  sie 
klagen,  zu  nichts  Lust  zu  haben,  zu  nichts  ffthig  zu  sein.  Dazu  kommt  auf  dens 
Gebiete  des  Gefühls  mehr  oder  weniger  aui^epr&gte  Gleid^tigkeit  g^n  Alles, 
absoluter  Hangel  an  Interesse  nnd  Theilnahme.  Von  den  Kranken  wird  als  Quint- 
essenz ihrer  geistigen  Leiden  und  Qualen  ein  OefBhl  des  Kummers  and  UngtOcklicli- 
seins  angegeben. 

Der  Kranke  ist  sich,  im  G^ensatz  zum  Melancholiker,  stets  seines  Zostandes  bewusst. 
Angstzustände  gesellen  sich  zu  der  Depression.  Körperliche  Symptome  sind  weniger 
wichtig  und  weniger  constant;  häufig  ist  Schlaflosigkeit  Die  Depression  seigt  nicht 
selten  eine  Moi^enezacerbation  und  eine  Abendremission« 

Die  Möglichkeit,  die  „periodische  Depresdon"  als  Melancholie  oder  ein  Vor- 
stadium derselben  aufzufassen,  liegt  nahe,  doch  besteht  die  Trennung  in  d«n  Fehlen 
der  WahnTorstellungen  und  Hallucinationen  und  der  bestehenden  Krankheitseinsicht. 
Diese  Depressionen  sind  charakterisirt  durch  periodisches  Auftreten,  die  Dauer  ist 
schwankend  3—6  Monate,  aber  auch  mehrere  Jahre.  Bei  den  meisten  Patienten 
bildet  sich  weder  der  Typus  der  PeriodicitJlt,  noch  die  Dauer  der  einzelnen  Perioden 
aus.  Je  kürzer  die  Perioden  zu  sein  pfl^n,  desto  mehr  neigwi  ae  zum  regelmässig 
intennittirenden  Auftreten.  Auch  während  einer  einzelnen  Depressionsperiode  findet 
ein  Steigen  und  Sinken  des  Befindens  statt  Bei  manchen  sind  auch  während  der 
Bemisnonen  leichte  Depreösionszustände  vorbanden.  Viele  schleppen  Jahre  lang  ihr 
Leiden  hin,  werden  nicht  als  krank  erkannt  und  als  launenhaft  betrachtet 

Der  erste  ausgesprochene  Depressionsanfall  HUlt  in  mehr  als  der  UUAe  der  F&Ue 
zwischen  das  25.  und  35.  Jahr,  häufig  auch  friUier,  seltener  später,  ganz  selten  nach 
dem  50.  Jahre. 

Von  den  Uraachen  ist  neben  dem  Alter  nur  Erblichkeit,  allerdings  auch  von 
entscheidender  Bedeutung. 

Bezüglich  der  Pathogenese  glaubt  Verf.  mit  der  grössten  Sicherheit  behaupten 
zu  können:  „man  trifft  hei  den  an  Depressionen  leidenden  Patienten  durchgehende, 
sowohl  während  ihrer  Anfälle,  als  anch  ausserhalb  derselben,  die  Neigung,  einen 
stark  sedimentösen  Urin  zu  lassen,  anch  ohne  die  Einwirkung  von  Gelegenheits- 
Ursachen,  welche  die  Bildung  von  hamsaurem  Sediment  begftnstigen".  Das  Verhftlt- 
niss  des  Harasäureaberschnsses  zur  Depression  fasst  Verf.  so  auf,  dass  der  abnorme 
Bamsäuregehalt  des  Blutes,  die  „hamsaure  Diathese",  dürect  auf  die  Elemente  dee 
Centralnerrensystems  wirkt  und  eine  Abänderung  ihrer  Functionen  veranlasst.  Die 
Diathese,  welche  als  solche  vererbt  werden  kann,  ist  das  Primäre,  als  das  Grund- 
leiden aufzufassen,  von  welcher  die  Depression  ganz  ebenso  eine  Folgeerscheinung 
ist  Dementsprechend  geht  die  Behandlang  d^r  pwiodischen  D^ressiffli  wesentlich 
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imuf  hinaus,  die  aratische  Diathese  in  bekämpfen;  nicht  rersäumt  werden  darf  eine 
psychische  Behandlang  der  Patienten,  die,  leicht  sieh  selbst  Überlassen,  Tollst&ndig 
da*  Depression  verfallen.  Die  Behandlong  moss  als  gegen  eine  ererbte  Disposition 
gerichtete  eine  langjährige  sein. 

Die  dnrch  die  angefahrte  Therapie  enieltM  Besnltate  haben  die  Theorie  des 
Terf.'s  noch  nicht  beweisen  kOnnen;  die  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Umstände,  eine 
ererbte  Disposition  bekämpfen  zn  mflssen,  femer  in  dem  onr^elmäasigen  Verlauf 
der  Krankheit  nnd  in  der  Uncontrolirbarkeit  vieler  Patienten.  Bei  jflnf^ren  Personen 
mit  nicht  allxn  intensiven  Krankheitserscheinungen  glaubt  Terf.  dnrch  die  eingeschlagene 
Therapie  Erfolge,  wenn  auch  keine  radicale  Heilung  erzielen  zn  können. 

in  einer  9  Jahre  später  verfasaten  Kachschrift  bemerkt  L.  an  der  SchUderui^ 
nnd  AnffasBong  der  Pathogenese  der  Krankheit  nichts  mehr  ändern  sn  können;  er 
fAi  weiter  ein  auf  die  nratüche  Diatbeee,  ihr  Verhältnisa  zur  Vererbung  und  anderen 
Bunsäureaffectionen;  er  warnt  bei  Behandlung  vor  Brom  nnd  OpiuoL 

Schliesslich  beschäftigt  sich  L.  mit  dem  Krankheitsb^riff  „Neurasthenie",  w 
warnt  vor  dies»  „Diagnose",  da  sie  die  verschiedensteo  Dinge  enthalte. 


34)  Der  Werth  der  Elektrioität  als  Heilmittel,  von  Dr.  Jalius  Althans- 
London;  Qbersetzt  von  Dr.  Karl  Oetker-Oeynhaosen.  (1697.  Frankfurt  a./M., 


Der  üdtarsetMT  wendet  sich  in  der  Vorrede  besonders  gegen  die,  welche  die 
Wirkong  der  Btekfaidtät  ans  der  Suggestion  allein  erklären  wollen,  nnd  hat  haupt- 
sächlich ans  solcher  und  ähnlichen  Erwägungen  A.'s  Buch  ins  Deutsche  flbersetzt 
Abgeeehen  davon,  dass  bei  der  tn'ossen  Anzahl  der  vorhandenen,  theils  oompendiösen, 
thals  sehr  eingehenden  deutschen  Lebrbflcher  Aber  Elektrotherapie,  die  alle  auf 
dieses  Thema  nnd  meist  im  Sinne  der  Verff.  zu  sprechen  kommen,  die  Fn^  nach 
dar  Kottawandigkrtt  tixM  neuen  Bebandlni^  des  Gegenstandes  nicht  ohne  Weiteres 
bqaht  werden  kann,  ist  nach  dar  Hünong  des  Bef.  gerade  die  vwH^ende  Arbeit 
kaoB  geeignet,  da-  Suggestienstheorie  den  Boden  abzngnbra.  Gegen  diese  von 
MoebiuB  o.  A  aufgestellte  Lehre  können  nur  entweder  Thierexperimente  oder 
ezacte  und  genau  conbvUirte  klinische  Untersuchungen  in  grossem  Maassstabe  (wie 
L  B.  die  Bemak'seben  Aber  Behandlung  der  Badialislähmung)  ins  F^d  gefOhrt 
wcrien,  nicht  aber  aUgemeine  b«  ^er  bestimmten  Methode  in  einer  Anzahl  von 
nUen  gewonnene  EindrOeke  oder  gar  vereinzelte  Erankheitsbilder.  die»  in  mner  be- 
stimmten  Wüse  elektaisch  behandelt,  zar  Besserung  oder  Heilnng  gefthrt  haben. 
Dens  die  .^Dffiwtionisten''  werden  den  letztgenannten  immer  Parallelfälle  gegenOber- 
stellen  können,  bei  denen  die  Saggestion  ohne  Elektriütät  zu  denselben  gfinstigen 
Besoltaten  gefährt  hat  Damit  soU  der  Werth  solch«'  Erfohrungen  an  sieh  nicht 
nntmchätet  werden,  nur  znr  Polemik  sind  sie  durchaus  ungeeignet 

A.  betriebt  zuerst  in  onem  aUgemunen  Tbeil  in  allOT,  fast  allzv^osser  Kflrxe 
die  Antuste»  die  phymologischen  Wirkungen  und  die  Anwendung  der  Elektridtät, 
wobei  anch  der  neuerdings  von  d'Arsonval  u.  A.  empfohlenen  sinosoidalen  Dynamo- 
ströme nnd  der  Tesla'schen  Wechselströme  von  hoher  Spannung  gedacht  wird.  Um 
die  Dosinii^  genauer  zu  bewerkstelligen,  wird  der  gemeinsame  Gebrauch  des  Gal- 
vanometers und  des  Coulombmeters  empfohlen.  Dem  „leve,  breve.  saepe"  MQIler's 
scUiesst  A.  ach  an,  doch  nicht  dessen  homöopathischer  Dosimng.  Die  elektro- 
toniseben  Erscbeiniuigen  tiberträgt  A.  mit  Sicherheit  auch  auf  den  Menschen  (?), 
geht  aber  in  dieser  polaren  Methode  wohl  viel  zu  weit,  wenn  er  z.  B.  im  specieUen 


Samuel  (Stettin). 
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TheUe  bei  der  Behaidlaflg  der  Geirtcäknuikbeitni  sagt:  „bei  abaonner  Brisbukwi 
nniss  man  Anelekiretonos  erzeugen;  liegt  dag^en  Depressien,  Melanidiolie  usi 
Stupor  vor,  so  komsit  der  Katelekkotenos  zur  Anwendtuig."  Besonders  wu-d  awA 
die  Sympatbicus-Oalvanisatjon  empfohlen,  die  geeignet  sein  soll  ,,die  Himbasis,  Me- 
dolla  oblongata,  das  eben  Stock  des  Halmarks,  den  Vagus,  die  Ansa  hjpo* 
glossi  n.  8.  w."  zu  beeinflnasen. 

Es  Mgt  dann  tm  aasnhrticher  specadler  Thttl.  Hier  tritt  dar  «ben  enrfiUs 
Nachtheil  der  ungenflgenden  ControUe  Tereinzelter  Beobacbtongen  am  deatlichsten  m 
Tag«.  Daas  bei  Altersschwäcbe  der  elekkiscbe  Strom  wirkliche  ^o^  dnrch  ,,S^ 
Weiterung  der  Arterielea  and  daatt  verbesserte  Ciroulation"  «nüelen  soll,  erscheint 
ebenso  unwabrscbeinlich,  als  es  mindestens  flbernlt  ist,  ans  der  aeoen  Plechsig'Bchea 
Theorie  öne  elektoiscbe  BebandUngsiiwUiode  der  AssooiatioBszoneB"  bei  fsj- 
ehosMi  und  HjabuiB  henaMtm. 

Die  BespredbH^  der  BAckeunarka-  und  paipheiiselnB  Korrcidfliden,  soirie 
einiger  iumw  Erkrankui^^B,  bietet  fast  dur^weg  das  Bekannta  Wen  T«it 
sagt,  dass  er  sieh  „keiaee  «nngen  Falbe  von  periphenscber  FacaiUidfthmung  wi* 
sinnen  kann,  wo  nicht  völlige  Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Beesernng  mit 
Hilfe  der  Elekbicit&t  erzielt  worden  wäre,"  so  kann  er  von  GlQck  reden.  —  Dis 
EiythromenlaJgie  und  die  Baynand'sdie  Krankheit  werden  seltsamer  Weise  als 
„AffiBcÜoDen  bez^chnet,  die  gnaae  Aehnlichkeit  mit  Kostbeulen  haben»  aber  weit 
heftiger  auftreten".  —  Der  Uebersetaer  giebt  fälschlich  das  englische  ^nsoolo- 
Spiral  nenre"  durch  ,,N.  muscolo-spiralis"  anstatt  des  bei  uns  allein  gebrSnchlidm 
„M.  radiiüis*'.  Tob;  Cohn  (Berlin). 


35}  Bettbohandliing  and  Binzelzlmmerbehandlung,  von  Karl  Heilbrooner 
(Breslau).    (AUgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  LUl.  S.  717). 

H.  fasst  seine  Erfahrui^n  an  der  Breslauer  Klinik  so  znsammoi: 

I.  In  Anstalten  nüt  einem  grossen  Zugang  erregter  Kranker  «i^ben  aas 
der  Tereinigang  vieler  Kranker  in  grossen  Wachsälen  schwerwiegende  UebelstiAd«. 

2.  Den  Uebelsi&nden  ist  nach  HOgliobkeit  abtnhelfen  in  erster  Linie  daroh 
Abtroinung  einer  zweiten  Wacfaabtheilnug  fftr  schwer  erregte,  evemtnell  einw  dritten 
fOr  ruhige  imd  geordnete  Kranke  von  der  sut^eieh  als  AufoahMstation  dienanden 
Waehabtheilnng  nm*  eSorqi'.  in  zweiter  Linie  doreh  eiiie  Paradliruag  der  Waeh- 
abtheilung^  endlich  durch  Vo-l^ng  der  am  meisten  geeobädigten  (und  audi  der  aili 
meisten  schäd^enden,  Bef.)  Kranken  in  Einzelräume  von  simoierart^em  Charakter. 

3.  Bei  geeigneter  baulicher  Anlage  lässt  sich  diese  Twanlagnng  in  Einzri- 
räume  vereinigen  mit  grftndllcher  Uebarwacbung  und  mit  der  Anwendung  der  Bett* 
behandlnng;  die  laidining  in  dieser  Fram  ist  als  werüivolles  therapentiBehes 
Mittel  anzusehen. 

4.  Die  Isolirung  uis  anderen  als  thvrapeutischeB  IMnden  kann  auf  diaaa  Waise 

auf  ein  Minimum  eingeschränkt,  aber  lur  Zeit  noch  nicht  ganz  entbehrt  werden; 
fQr  derartige  ^lle  sind  Bäume  von  festerer  Conatmotion  vorzusehen. 

Bef.,  der  dtOse  Anschauungen  durchaus  tbeilt,  empfiehlt  den  Fanatikern  der 
Nichtisolirung  beeondws  den  Fassns  aber  die  WiekalasgaB  in  nasse  Tftcher  zur 
g«aaeren  Lectflre.    Asehaffanbnrg  (Häddberg). 


36)  Buoalne  aa  a  loo^  ftnaeBthetto  in  the  aurtety  of  the  throat,  noae  ai^ 
esr,  hj  W.  J.  Hörne  and  Hacteod  Tearstey.  (Brit  med.  Jonm.  1897. 
Jan.  16,  S.  134). 

33  Beobaohtungen  Aber  den  Werth  d^  Eacain  bei  ehinugisdher  Behandlang 
fier  Nase,  der  Fanees  «n^  dea  0hx«8  behob  Anlrthaflirong  der  ftDaimten  OffWoh* 
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Mtei.  Di«  Swoltsta  £flm  Beobadiker  ipnclmi  fftr  Anwwdnng  4eB  Cocain 
m  3 — 5  und  S^/^  LOsnng,  meist  in  erstgenaQDter  Stärke  fftr  UntersDchungszwecke 
anraeliead.  Dar  etwa  5—10  HinateD  dauernde  Coutaet  brachte  eine  20  Uinaten 
uhaltendt  Aafiethesie  snwege.  —  Palss^  und  Fulecbarakter  schienen  dnrch  diese 
Aidstheonn^  nicht  baeinflnsst  zn  werden.  In  3  nnter  den  32  Beobachtongen 
tntai  lUtla  ZaAUe  «in,  die  jedoch  aof  uidere  Weise^  als  dnroh  das  Enoain,  hervor- 
lihiaahfc  n  Bain  adhiaDn.  h.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 


37)  Artiflotal  flMdlug  of  the  insanei  by  L.  Uarris-Liaton.   (Brit  med.  JoQm. 
1897.  Febr.  13.  S.  391). 

Ton  200  Patiartan  der  FrWaiUiwk  etÜDEdartflii  27  Erafthrong  doroh  Schlnnd- 
12  maner  nad  15  Fraaaa.  Die  Aiuabl  dar  kfinstUchen  ^^nngen  betrag 
»  3000l  Wann  bei  krUtigen  Individuen  ffir  2i  Standen,  bei  Schwachen  2  Mahl- 
Mitcn  NahrnagHanfnahme  geweigert  werde,  so  galt  das  als  Dnrohschnittaindication 
Ar  AasfUruBg  der  Sondensimsang.  —  Von  den  27  so  Gespeisten  waren  4  leidend 
tt  KBOter  ICanie,  4  an.  Stupor,  IS  an  Mfllanoholie,  4  an  Simwatäuschungen,  2  an 
n— IT;  12  Uttaa  aa  Snicidiiuii-Trieh.  —  Der  KrAffaesastaad  wurde  stets  verbessert 
Bei  Bttzong  daa  Pharjoix  wurde  die  Nahraag  darch  den  Dann  beigebracht  Bei 
änsr  Dan«  (Stupor)  kat  Gasba^  eis;  und  mU  der  Fyre^e  zn  gleidier  Zeit 
fltaesnag  von  dar  Fsytdiosa 

Die  Hettkode  hat  auch  «uen  erziehlichen  fiffect;  manchmal  genfigte  die  Bereit- 
lesQQg  der  Sonde,  manchmal  die  mit  im.  foetida  beateichend  Sonde,  nm  hysterische 
•dar  dalnaoriadia  NabrnngaTemMgerui^  zu  baseiitigen.  —  Die  weiche  Sonde  wurde 
teoh  Mund  oder  Nase  emgefflhvt  Letstare  Methode,  die  vorzuziehende,  unter  Vor- 
■di  gtgum  Biitfflhrung  in  den  Laiynx.   Als  Nahrung  diente: 

9  Ukr  Horgeos  IV«  1  Kiloh,  2  Eier  nnd  Branntwein  30,0, 
2    „    Mittags  iVa  1  Beeftaa,  2  Eier,  Portwein  60,0, 
7    „    Abends    Vf^  1  HUch,  2  Eier  nnd  Branntwein  30,0. 
Hadidnm  (z.  B.  OL  Bic.)  worden  der  Nahrui^  zogemischt    Zuweilen  wird  aocb 
^dsioanaaft  hinzugtfOgt  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


Harr  Nonne  berichtet  fibar  einen  Fall  von  Saroom  dea  Eleinhlrna  mit 
■nltiplor  Saroombildong  an  der  Pia  mater  des  Büokenmarkfl.  Der  Fall 
Wirde  untersucht  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  intrs  vitam  der  Patellarreflex 
laf  beiden  Seiten  gefiehlt  hatte. 

Bs  handelte  sich  um  einen  Tjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  der  dassische 
Sjnptwnencomplex  ^es  Kleinhimtumors  entwickelt  hatte:  Kopfocfamerz,  Erbrechen, 
Sehwindal,  UnTarnU^en  zu  stehen  and  zu  gehen,  und  eine  „cereballäre"  Ataxie  der 
gihwuiUtou,  filOiseltig  auch  doppelseitige  Stauungspapille.  Die  Intelligenz  blieb 
«battea.  Der  Patellarreflex  fehlte  beiderseits.  Unter  zunehmender  Apathie, 
tri^er  und  wechaelnder  Beactton  der  Pupillen,  Flexiousstellung  der  Beine,  Aufiseufzen, 
flthaea  n.  s.  w.  verlief  der  Fall  zum  ^tos. 

Ka  XNagnoae  wu  auf  Vamwt  oMrebelli  mit  seeandäiam  Uydrooephalna  internus 
gasMH  aad  aa  war  offen  gelassen  worden,  ob  das  Wastphal'sohe  Zeichen  durch 


XSL  AoB  den  GesellBoliaften. 

Hambtuver  arztHoher  Verein. 

(Biologische  Abtheilnng.) 
Sitzung  vom  9.  Februar  1897. 
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die  Erkrankung  des  KlsiDbirns  oder  durcb  eine  complioirende  BQckenmukaafEectioii 
bedingt  war. 

Die  Section  ei^ab:  Sarcom  des  Kleinhirns,  moltiple  Surcomatose  der  Pia 
äpinalis,  Hydrocephalus  internoa,  Hydromyelns  eztonos,  Flenritia  adhaesiva  ainistn, 
obliteratio  pericardÜ. 

Die  Tnmormassen  d«r  Pia  Bpinalia  waren  am  mächtigsten  im  unteren  and 
mittleren  Lumbal«  und  im  unteren  Dorsalmark;  in  der  oberen  Hälfte  des  BDckoi- 
marks  erschienen  sie  nur  gering;  sie  waren  vorwiegend  aaf  die  hintere  Hälfte  der 
Circnmferenz  beschränkt  Es  entspricht  dies  Verhalten  ganz  dengen^en,  wie  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  ist  (Hippel,  Schnitze,  Schulz,  Gramer, 
Bichter,  A.  Westphal  n.  A.)> 

Entsprechend  des  Weiteren  der  bereits  fertstehenden  Erfahrung,  dass  die  'Sm/a- 
maraen  nur  geringe  Neigung  haben,  die  Bflokenmarksbfiute  zu  Oberschreiten  mid 
aufs  Mark  flberzugreifen  (siebe  A.Westphal's  Zusammenstellung  im  Arch.  f. Psych,  u. 
Nervenkrankh.  Bd.  XXVI.  S.  770  ff.),  erwies  sich  auch  hier  das  Bflckeninark  selbst 
überall  intact,  nur  in  der  Lendenaoschwellung  sah  man,  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch, dass  die  Neubildung  auch  das  Mark  selbst  ergriffen  hatte.  Mikroskopisch 

erkannte  man  deutlioh,  wie  das  Saroom  in  die  HintM-- 
stränge  hineinwucherte  und  auch  die  Westpharsche 
Wurzel-Eintrittszone  zerstörte.  An  dieser  Stelle 
war  die  Beflexbahn  des  Patellarreflexes  unter- 
brochen (siehe  Skizze;  Färbungen  nach  Weigert  und 
mit  Alaun-Carmin.) 

Die  octraspinalen  hinteren  Wurzeln  waren  von  den 
Tumormassm  umklammert,  selbst  aber  nidit  degenoirt, 
ein  Verhalten,  wie  es  auch  von  A.  Westphal  neuer- 
dings, an  der  Hand  der  Litteratur  und  eines  eigenes 
Falles,  als  charakteristisch  fOr  die  multiplen  Umbildungen  am  Bückennark  herror- 
gehoben  worden  ist. 

Seitdem  dowers  zuerst  auf  das  Torkommen  des  Westphal 'sehen  Zeichms 
bei  Tamoren  des  Kleinhirns  aufmerksam  gemacht  hatte,  ist  diese  fieobachtui^  oft 
bestätigt  worden;  erklärt  wurde  das  Symptom  bekanntlich  durch  mehrere  Theorieen, 
erstens  durch  die  Annahme  der  Aufhebung  der  antagonistischen  Wirkung  des  Klem- 
hims  gegenüber  dem  Keflex  hemmenden  Einfluss  des  Grosshims,  zweitens  durch  die 
Beeinträchtigung  des  Kleinhirns  als  Centrum  des  Mnskeltonus,  drittens  durch  eine 
(Druck-)Beizui]^  der  Hedulla  oblongata  und  endlich  durch  den  „fast  stets  compli- 
cirenden"  Hydrocephalns  nnd  Hydromyelns.  Tortr.  hat  in  der  Litteratnr  nur  ^en 
Fall  von  Mendel  finden  k&nnen,  in  dem  post  mortem  das  Bflckenmark  untersacht 
und  intact  befunden  wnrde  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XIX.  Berlmar 
Oesellschaft  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.),  in  anderen  Fällen  fanden  sich  spinale  Q^ 
Sachen  für  das  Zustandekommen  des  Westphal 'scheu  Zeichens. 

So  &nden  Oppenheim  und  Wollenberg  (Nenrol.  Centr&lbl.  1894.  Nr.  1 
und  Westphal's  Arch.  Bd.  XIV)  in  einem  einschlägigen  Falle  eine  Uinterstrangs- 
erkrankung,  die  sie  als  Tabes  auffassen,  und  Bruns  (Neurolog.  Centralb.  1894.  Nr.  1) 
fand  in  einem  Falle  von  Kleinhimtumor  mit  Fehlen  der  PateUarreflexe  einen  tubw- 
cnlös  erkrankten  LendenwirbeL 

Auch  die  Untersuchungen  von  Mayer,  der  bekanntlich  bei  Fällen  tou  Hirn- 
tumoren Bflckenmarksd^;enerationen  fand,  die  er  in  Abhängigkeit  von  der  Himaffection 
brachte  (Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  XII.  H.  3),  fordern  dazu  auf,  bei  Fällen  von  Hirn- 
tumoren,  die  intra  vitam  „spinale  Symptome"  boten,  das  BQckenmark  selbst  zn 
untersudien.  Sehr  bemerkenswerth  ist  auch  die  Tbatsache,  dass  der  Ausfall  des 
Patellarreflexes  bei  Fällen  von  Kleinhimtnmor  bisher  nur  in  den  drei  Kategorieen 
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TW  Erknnkai^ffli  beobachtet  zu  sein  scheint,  die  sich  auch  am  BOckenmark  loealt- 
sirai  können,  n&nlich  Syphilis,  Tnbercnlose  und  maligne  Neubildungen. 

Oer  oben  berichtete  Fall  mahnt  aufs  Keoe  zur  Vorsicht  in  der  Aunassung  des 
Zosuundahangs  des  Ausfalle  des  Patellarreflexes  mit  einer  Erkrankung  des  Klein- 
UiBB  selbst  und  zeigt  die  Berechtigang  des  Aossprachs  von  Bruns  („Oebiratunoren'', 
Badm^opftdie  Ton  Enlenburg),  dass  hier  noch  weitere  Bflckenmarks-Dntw- 
nchoDgan  «n  drii^^eodes  BrfordeniisB  nnd.  (Antorrtfwat) 


Hiodorriieiiiiiohe  a«a^l8ohaft  fär  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn. 


Bieder  spricht  Ober  tftrige  TlirombOM  des  Sinus  transTenus  bei 
eitriger  Mittelohrentaündong  auf  Qrund  dreier  mit  Unterbindung  der  Vena  jugu* 
laris  interna  nnd  Ausräumung  des  Sinus  operirten  Kranken.  Zwei  Patienten  wurden 
geheilt,  der  dritte  starb  (Lungen-  und  Nierenabscesse).  Eine  genaue  Differential- 
diagnoee  ist  oft  unmöglich,  Sinuathrombose  nach  Otitis  media  purulenta  mindestens 
so  häufig  als  der  Himabscess  und  häufiger  als  die  Meningitis.  —  Operative  Be- 
handlong  ist  so  Mih  als  möglich  einzuleiten,  das  Bergmann'sche  Verfahren  am 
Misten  geognet 

In  der  Discusslon  meint  Schnitze,  dasa  umschriebene  Convexitätsmenin- 
gitiden  TOD  einer  Sinuathrombose  nicht  unterschieden  werden  können,  hält  aber  eine 
banlare  Henii^üs  für  allermeist  positiv  nachweisbar.  Bisweilen  finden  sich  ledig- 
lich nm  die  Gehimgeftese  herum  «ititUidliche  Anhäufungen  ?on  Zellen,  wie  bei  der 
eigentUctaen  Henii^tis,  so  dass  also  eine  Art  von  SncephalitiB  mit  meningitischen 
Symptomen  besteht,  die  der  Diagnose  leicht  entgehen  kann. 

Witiel:  Ueber  Stvyohninuiwendung  Kalnm  PottiL 
Discassion:  Schnitze  betont,  dass  ihm  die  Beortbeilnng,  ob  das  Strychnin 
bei  Wirbelcariee  gel^enUich  wirksam  ist,  recht  unsicher  erscheint,  jedenfalls  kann 
es  auf  die  mechanischen  Bedingungen,  die  in  erster  Reihe  geändert  werden  mfissen, 
keinen  Einfinss  haben.  Wirkung  des  Stryohnins  durch  Su^estion  auf  eventuell  vor- 
handanm  Hangel  an  p^chiseher  Ene^e  zur  Herrorbringui^  an  sich  möglicher  Be- 
wegBOgen  ist  loiugeben. 

Schnitze:  Zur  Diagnoetik  und  ohiru^iiotaen  Behandlung  der  Qeliim- 
tomorm. 

IHe  Diagnose  auf  einen  Himtnnor  Oberhaupt  kann  bei  dem  gegenwärtigen  Zu- 
band der  Diagnostik  irrthfimlich  sein,  wie  ein  von  dem  Vortragenden  beobachteter 
Fall  beweist.  Weiterhin  kann  die  Diagnose  der  von  einem  Tumor  befallenen  Gehirn- 
«eite  nicht  zutreffon  (eigene  Beobachtung).  In  emigen  Fällen  mit  richtiger  Local- 
di^;uoee  beschleunigte  die  Operation  den  Tod.  Bei  einem  Kranken  fo^te  dem 
chirmgisdien  Eingrilfe,  der  bei  mangelnden  Herdsymptomen  nur  zur  Linderui^  der 
Sehmenm  nntenuHonen  wurde  und  keinen  Tumor  aufdeckte,  6  monatliche  wesent- 
Bd»  Besso'ODg;  doppelseitige,  starke  Stauungspapille  sicherte  die  Dii^ose.  Am 
Schlüsse  folgen  Mittbeilnngen  Ober  operative  KingrifFe  bei  Jackaon'scher  Epilepsie 
(vergi  Deutsche  Zeitachriß  f.  Nervenheilkunde.  Bd.  IX  und  das  Beferat  von  Asch: 
Nenrolog.  Centnüblatt  1897.  Nr.  S.  Der  Bef.)  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


Sitzung  vom  19.  Joii  1896. 
(Deätsehe  med.  Woehenschr.  Nr.  a  Beilage  Nr.  6.) 
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IV.  Vermisohtes. 

Bas  nervöse  JalirhiuidertimUslitederEiitik,ToiiI>r.A.WUeL  [Wanehan. 

1896.  (FoluiBoh.)] 

Verf.  bek&mpft  die  allgerndn  verbreitete  peenmistiaehe  Ansieht  von  ^er  beaonderen  Ne^ 
TOBität  des  jetzi^Q  Jabrhimderts.  Auf  Qnmd  eincB  grfiiidlicheD  historiseheD  Studiums  wird 
auf  die  Epidenueen  Ungewiesen,  die  im  AlterUmm  and  besonders  im  Hittelalter  gao» 
Volkamaasen  ergriffen  liaben  und  die  man  nurHjsterie,  eveot  zur  Hystero-epUepsie  reehnen 
soll.  Zablreiche  Kriege,  Epideniieen  von  InfectionskrankbeiteD,  Angst  vor  denselben,  groNe 
sociale  Misere  der  nnteren  Volksklassen  nnd  der  Despotismos  der  privil^irten  Stände  ud 
andere  Momente  waren  es.  die  die  trrosae  Verbreitung  der  Hysterie  verarsaobten.  Die  gionse 
Contagioaität  der  psjchopatbisehen  Erscheinangen  &nd  einen  gUDstigen  Boden  in  den  wenig: 
aafgeklärten  Volksroaasen.  Die  statistischen  Untersachnngen,  die  eine  grössere  Nervosität 
der  Nenzeit  zeigen  sollen,  seien  oioht  beweisend.  Man  mOase  ferner  in  Betraebt  zieben, 
dass  man  dank  der  modernen  wiaseiiBehaftlioben  ÜntersoehiingBmetlioden  viele,  froher  nabe- 
bannte  Erankheitsformen  ftetgeBteUt  hat  (was  zu  ein«  festeren  Basis  fBr  die  modone 
Statistik  geworden  ist)  nnd  dass  man  die  Kranken  selbst  richtig  beortheilt  nnd  behandelt. 
Bs  {ist  nicht  ra%Iioh,  in  einem  kurzen  Refwate  anf  alle  Fragen  einmgehen,  die  VvL  be- 
rührt Der  Bef.  möchte  nur  betonen,  dass  man  diese  Schrift  aaf  das  freudigste  b«n11s8eii 
kann,  denn  sie  wird  sicher  viel  dazn  bcäbagen,  auch  im  polniaehen  Laienpabiionm  me  Vw- 
ortheile  gegen  die  psychiatrische  Foutäivaig  nnd  Therapie  n  xerstreiiai,  die  ja  leider  in  der 
Neuzeit  so  oft  anftanehen.  Edward  Flatan. 


Verelnignpg  mitteldeutsoher  Psychiater  und  Neurologen. 

Am  24.  nnd  25.  April  findet  in  Leipzig  die  erste  Versammlung  mitteldeatBcber 
Psychiater  und  Neurologen  statt  Die  nnteneiobneten  Gesdüft^hrer  beehren  sich  biene 
ergebenst  einzuladen  und  die  Tagesordnung  bekannt  zu  geben: 

Sonnabend,  den  24.  April,  von  8  Uhr  an:  Gesellige  Verunigung  im  Theater-Beatanrant 
(AogUBtusplatz,  I.  Etage  rechts^ 

Sonnb^f  den  25.  April,  9Ühr:  Sitzung  in  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik. 

Angemeldete  Vorträge: 
Geh.  Hed.-Bath  Dr.  Weber  (Sonnenstein):  Zar  Geschichte  des  B&chsiscben  iRenwesem. 
Prof.  Paul  Flechsig  (Leipzig):  Die  BinUieilung  der  psychiacfaen  StAmogen. 
Prof.  Binsw&nger  (Jena):  Die  klinische  Stellung  der  ErsehOpfhngspayohoaen. 
Prof.  Zieben  (Jena):  Psyeho-physiologische  Mittfaeilangen. 

Oberarzt  Dr.  Näcke  (Habertnsbnrv):  üeber  änseerliehe  De^eneiatienwEeieben  bei  Para- 
lyse nebat  dnigen  diese  Krankheit  betreffenden  Bemerkungen. 

Oberarzt  Dr.  HOsel  (Zsehadraia):  Assodation  and  Loealisation. 

Dr.  Landenheimer  (Leipzig):  Diabetes  und  Geistesstörungen. 

Privatdocent  Dr.  Held  (Leipzig):  üeber  die  Stmetur  der  Ganglienzellen. 

Privatdocent  Dr.  St&rring  (Leipzig):  Ueber  den  Grashey'sohen  Aphaeie-FaU. 

Die  Anmeldung  weiterer  Vorträge  wird  bis  zum  15.  April  erbeten  (per  Adr.  Fleehsig). 

Gelegentlich  der  Versammlung  findet  dne  Ansstellung  von  Gehiraiwftparaten  dw 
psychiatrischen  nnd  Nervenklinik  statt 

Im  Hinblick  darauf,  daes  am  24.  April  auch  die  Erßffnung  der  8ächiisoh-4iiQriBgiBeheD 
Industrie-  und  Gewerbeansstelluog  erfolgt,  empfiehlt  es  sich  ftlr  die  Theilnehmer,  m^lichst 
frQbzeitig  Lo^is  zu  bestellen.  Anakunft  ertheilt  gern  die  GeschäftafllbruQg. 

Oiste  Bind  wiUkommenl  Qe^düftsfahrer: 

  Plecfaaig.  Hitzig. 


T.  Bertohtigang. 

In  Nr.  4  dieses  Jahrgangs  lies  S.  166,  Züle  1:  „und  endlich  die  in  Bezug  auf  die  Bich- 
tnng  der  erbaltenen  NervenfaserzQge  völlig  normale  Beschaffenheit  des  Qbrigen  RSckenmarkg". 

Um  Einsendung  von  Separatabdr&oken  an  den  Heran^her  irird  gebeten. 

Einsendungen  för  die  Bedaetion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E. Hendel» 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 


Verlag  von  Vn*     Cmp.  in  Leipsig.  —  Druck  von  Mmnaan  &  Wrane  in  Leipzig. 
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iYeürologisches  Cmtralblatt. 

Uebersicfat  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^stems  einschliesslich  der  Geisteskranltheiten. 

Hetwugegeben  Ton 

Professor  Dr.  E.  Hendel 
SftcteehMter  """^  J>hrg>ig. 

XoMtUeh  enehoiBen  nr^  Nommern.  Prdi  d«  JkhrguigM  84  MarL  Zu  bodebeo  dnrdi 
•Dt  BoeUiudliugn  des  In-  and  Ansludee.  die  FoBtanitalten  des  DentoelMB  Beiehs,  wnrie 
dinet  von  der  VerlagabaehbudloBg. 

1897.  71  Ap^       ~  ^  Nr.  7. 

I.  OriilulMltUMihMfML  1.  Zar  Anatomie  des  vorderen  Selihfigdstiels,  des  Cingulam  and 
der  Acoatieoslmhn,  von  Prof.  Pul  Rsctelf.  2.  Beitrag  lar  Lehre  Ton  dem  einseitigen. 
moSxtai  (u^eborenen?)  Oesiehtsmaakdadiwand,  von  Prot  Dr.  H.  Btmtardt  in  Berlin. 

3.  fin  FaU  Ton  Athethoso  mit  SeetktDsbeAind,  tod  Dr.      tmdar  in  Frankfurt  a./H. 

4.  Degeoerizte  Bahnen  .im  Hiniitauinie  bei  Liaion  des  OBtexeo  Cervioalmaifa,  von 
Dr.  FrMrleh  v.  Slldtr  in  Wien.  6.  Zur  BaoztbeUnog  der  ConvnlsioiMn  nadi  Wiedafoelebang 
firUi^ter,  von  Dr.  Km^  in  FriediiehBrodik 

H.  Rafmt«.  Anatomie.  1.  DestroetiTe  leaion  of  ihe  fifth  nerre-tronk,  an  anatomical 
■tttdj  bj  Tflcth.  —  Experimentelle  Physiologie.  2.  Sar  lea  effets  de  Texstirpation  d^ 
^aaoM  pantiijrfolde«.  par  Vassala  et  GsiwraH.  —  Pathologie  des  NerTensjstema. 
3.  An  ftodreas  on  the  phydidogr  and  patholwy  of  the  Thyrold.  ^and.,  bj  Hartlsy.  4.  On 
the  actiTe  oonstitaente  of  the  ThnoM.  glaad.,  bj  HutchiMSM.  ö-  Die  Besonderheiten  im 
Klde  der  Basedow'BeheB  Kranldiät  bei  Kindern,  Ton  StaiiMr.  6.  Mi^adie  de  Basedow 
d'wigine  Emotionelle»  par  HaMbiHar.  7.  Ein  Fall  von  Horbas  Basedovii  mit  Diabetes 
meUitos,  tod  BttbMaa.  S.  Katare  et  traitement  ehirorgieal  da  goitre  exopfatalmiqae,  par 
AMIe.  9.  Untersachniigen  fiber  das  Torkomroeo  der  alimeatiren  Glycosorie  bei  Morbos 
BaseioiTÜ.  aowi«  nach  ThTreoIdeagebraaeh,  tod  6«Msch«idt  10.  Beitrige  xor  alimentären 
Gljeomrie,'  von  Mfura.  11.  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  eigenthünüichem  Sectionsbefand,  toq 
KMar.  13.  Ein  Fall  ron  Tetanie  mit  einem  plötzliehen  Exitas  letalis,  von  Goldbaim. 
IS.  Tetanie  and  Bbachitia,  von  CansL  14.  Zar  Klinik  and  Theri4>ie  der  Sehilddrüsen- 
crkraakangen  im  Kindesalter,  von  Rrtes.  Ib.  On  the  natare  and  treaüneot  of  exophthalmic 
gm^  with  apeeial  reference  to  the  thjroid  theory  of  the  diaeaae  and  to  the  treatment  by 
thyrmdeetom^rt  by  Allan  Starr.  16.  Sympathicameimwe,  von  VMIastii,  17.  Zar  Diagsostik 
dsr  SympatmensiMimang,  tod  Pick.  18-  Two  easea  of  Baynaad's  diieaae,  by  UrqaliarL 
19.  TtKiii*/!h«  Unfersaehnngen  dea  Kerrensystems  in  einem  Falle  Ton  Erythromdalgie,  Ton 
tcksi*.  20.  Ein  Fall  von  Erythromelalgi^  von  Pazzall.  21.  Ueber  das  ErrSthen  des  Qesichts 
als  besondere  pathologische  Form,  von  v.  BacMarew.  22.  Ueber  einen  Fall  von  Keratitis 
jMSTDparalytica,  von  Locksdi.  23.  Paroxysmal  tachycardia  in  a  «hild,  by  Htrringhan,  — 
Fiyeniatrie.  24.  Zar  Pathc^nese  der  puerperalen  Nerrenkrankbeiten  and  der  toxischen 
Psyeboaen,  Ton  Hallarvordtn.  Sö.  8nl  signifiüto  dei  s^ni  somatid  abnormi  dedotto  dalla 
pereentoale  eoo  la  qoale  esai  segni  presi  singalannente  si  presentano  nelle  singole  degenera- 
tioni  paiehiehe,  per  Giufrida-naggarl,  26.  Becherohes  sar  la  poissanoe  t^ratogine  de  qaelqaes 
buiMona  alcooliqoes.  par  FM.  27.  Salla  cronologia  della  morte  degli  elementi  del  sistema 
Berrnao  centrale  e  periferico,  per  TIralll.  28.  Idiotie:  monstraosit^  physiqae  et  motale;  aero- 
eepfaalie;  e^cit^  eonpl^:  sorditri  inoompl^;  Epikpsiet  Kamisma  relatif;  ohiati,  par 
BiwasiBIa  et  Nair.  29.  Poet-inflaenzal  iosanity,  by  Maninil.  30.  Deax  aailee  d'ali^ 
cnminds.  par  Pm«.  —  Therapie.  31.  Besolts  of  uiyrold  treatnent  in  sporadic  oretinism» 
^  Petarsaa  and  Bailty.  Si.  Diagnostischer  and  thuapeatiscber  Werth  der  Lombalnanction. 
Ihnekbestimmang  mit  Qaeeks&bärmaiiometer,  tm  WIIm.  88.  Oinsqniamo  contra  iWmnla, 
per  SHvIa  VMtarl. 

■  Hl.  Am  dM  OMaHtcbifla«.  Ktnogaberieht  der  Sotä/tÜ  de  Chinug^  —  Berliner  Qesell- 
aehaft  Ar  Payelüa&ie  nid  NerroiknnkEeiten. 


19 


Digilized  by 


—   290  — 


1.  Zur  Anatomie  des  vorderen  Sehhügelstiels,  des  Cingolnin 
und  der  Acosticasbahn. 


Tod  Prof.  Faul  Fleübsic. 


Auf  dem  Gehimplan,  welchen  ich  1893  for  die  Weltausstellang  zu  Chicago 
(Abtheilong  fftr  TJnterricbtswesen)  angefertigt  habe,  ist  das  ProjectioDssystem 
der  Groeshimrinde  so  dargestellt,  dass  die  Regionen,  welche  ich  jetzt  AssociatiooB- 
centren  nenne,  nur  mit  dem  Sefabügel  und  zwar  ausgiebig  in  Verbin- 
dung stehen,  während  die  „aSnnescentten*'  luch  mit  zahlreidien  anderen  sub- 
Gorticalen  Apparaten  (insbesondere  Kniehöclcer,  Bulbus  olfactorius,  vorderer 
Vierhdgel,  Brückengan^on,  motorische  Nerrenkeme  u.s.  w.)  verknäpft  eisoheiuen. 
Ich  lasse  auf  diesem  Phm  (wie  auf  dem  von  1883)  n.  a.  audi  vom  vorderen 
Stimhim  her  starke  radiäre  Faserbündel  mit  dem  Hauptkem  des  Sehhügels  (be- 
sonders  der  medialen  Abtheilung)  in  Connex  treten  —  wobei  ich  die  Vermuthimg 
hegte,  dass  von  dieser  Stimregion  hemmende  und  andere  Einflüsse  „aotiver** 
Art  ansehen,  welche  durch  den  vorderen  Sehhügelsüel,  also  FrojeetionsEasem 
•auf  den  Hauptkem  des  Sehhügels  und  von  da  dundi  andere  Sehhügelstiele  auf 
die  Binde  der  Sdieitel',  ffintwhaupt-  und  Schläfeni^iMm,  also  u.  a.  aach  auf 
mein  „hinteres  Aasodattonscentrum"  übertragen  werden.  Idi  nahm  also  an, 
dass  die  gesammte  Hirnrinde  mit  dem  Sehhügel  zusammenhänge  und  dass 
dem  letzteren  mit  Rücksicht  hierauf  irgend  eine  wichtige  Rolle  im  psychischen 
Hechanismus  zukomme,  eine  Hypothese,  deren  ich  auch  in  „Gehirn  nnd  Seele" 
(S.  38)  Erwähnung  gethan.  Später  überzeugte  ich  mich,  dass  der  Sehhügel  nicht 
mit  allen  Bindengebieten  gleich  ausgiebig  verbundeii  ist,  dass  sich  vielmehr 
neben  Bindengebieten,  in  welche  sich  zahlreiche  Bündel  von  Stabkranzfitaeni  der 
Sehhügel  verfolgen  lassen,  andere  finden,  in  welche  deutlich  al^nzbaie  Fro- 
jectionafaserbündel  in  die  Binde  überhaupt  nicht  eindringen  und  somit  auch  aus 
dem  Sehhügel  ableitbare  „Stabkranzbündel"  nicht  sicher  nachweisbar  and. 
In  einer  vorläufigen  Mittbeilnng  in  d.  Zeitschr.  (1894.  Nr.  19)  habe  ich  diese 
Befunde'  dahin  ausgedrückt,  dass  den  „Associationscentren"  ein  Stabkranz'  voll- 

*  Dieselben  grfindeD  sich  keineswegs,  wie  Wbenikb,  Dbjsbike  u.  A.  anDebmeD,  ledig- 
lich auf  die  üntersnohong  ron  6  monatlichen,  bezw.  jangeren  Kindem.  Ich  habe,  ioh  darf 
wdd  aagen  Belbstventlmdlich,  aoch  filtere  Individuen  zom  Vej^leich  henugeBogent  9  Mtmate 
bifl  2  Jahr  alte  Kinder  und  aneh  Erwachsene.  Ich  habe  b«am  Erwachaenen  kein  disünetee 
Faserbftndel  im  Gehirn  nachweiaen  k&nnen,  das  nicht  bereits  bei  9  monatlichen  Kindem 
nnterscheidbar  wäre.  Wenn  in  einem  späteren  Alter  auch  zweifellos  an  vielen  Orten  ver- 
einzelte, bezw.  irregallär  dnrcheinander  verlaufende  marlchaltige  Fasern  auftreten, 
welche  bei  Smonatl.  Kindern  aicher  nicht  vorhanden  sind,  so  gilt  dies  mtAA  von  dütineteD 
FaswbQndeln,  bezw.  ganzen  Fasei^ategorien. 

■  „Stabkranz"  ist  bekanntiieh  ein  makroskopisch  (an  AbfiueraDgB-Fri^tHmteii)  ge> 
wonnener  Begriff;  die  Projectionsfuem  bilden  nnr  einen  Th^  des  „Stabkranzee**  der  Aeltwen. 
In  diesem  nrsprfinglichen  Sinne  besitzen  die  AssociaUonscentien  sogar  einen  angemein  mäch- 
tigen Stabkranz,  da  die  Balkenfasam  in  ihnen  überaus  zahlreich  sind.  Um  Hiasverst&ndniase 
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sUndig  fehle,  woraus  man  vielfach  irrthümli(^«weise  geschlossen  hat,  dass  ick 
null  das  Vorkommen  vereinzelter  Projeotionsfasem  in  dem  Mark  det 
kaBMäationsoentren  voUstlncUg  in  Abrode  stelle.^ 

Schon  1895  fand  ich  mich  deshalb  veranlasst,  jenen  apodictischen  Satz  zu 
nwdificiren.  In  der  Leibnitz -Sitzung  der  EönigL  Sädisischen  Gesellschaft  der 
WisBenseh^ften'  führte  idi  aus,  dass  das  frontale  Associationsoentmm  weit  in 
Bezog  auf  Projectionsfasem  also  anatomisch  anders  zu  yeihalten  scheine  als 
das  mittlere  und  hintere;  Jenes  besitze  anscheinend  doch  eme  Verbindung  mit 
dem  Sehhfigel  durch  zahlreiche  zerstreut  aus  der  Binde  hervorgehende  Fasern, 
weldie  sich  schUessUch  im  vorderen  Sehhägelstid  sammeln.  Ich  war  hier 
also  partiell  zu  der  Anm(At  zurückgekehrt,  w^che  ich  auf  meinen  Him- 
plänen  dargestellt  hatte,  und  war  geneigt,  in  der  Veihindung  dee  präfrontalen 
Bindengebietes  mit  dem  medialen  Kern  des  Sehhügels  chaiakteristisches ' 
Ite^mal  desselben  zu  erblicken.  Aber  es  kamen  mir  alslwld  neue  Zweifel,  dass 
dieser  Standpunkt  der  richtige  ist 

Die  SchwierigkeitNii  hier  zu  einer  völlig  klaren  und  unzweideutigen  An- 
schauung zu  gelangen,  sind  grösser  als  die  in  neuerer  Zeit  zahlreich  aufgetauchten 
Tertheidiger  der  älteren  Ansicht  über  die  frontale  Endigung  des  vorderen  Seh- 
högelgtiels  glauben  machen  wollen.  Es  kommt  hier  vor  Allem  eine  Thatsaohe 
m  Betracht,  welche  nicht  kurzer  Hand  zu  beseitigen  ist  Der  vordere  Sehh^el- 
stiä  ist  schon  bei  viermomUlicheu  Kindern  anscheinend  complet  markhiütig,  ja 
seine  Fasern  ze^en  hier  in  der  grossen  Mehrzahl  schon  recht  starke  Mark- 
sdieiden.  Trotzdem  verms^  man  unter  der  Rinde  des  Stimpols  derartige 
Fasern  nar  ganz  vereinzelt',  an  anderen  Orten  des  präfcontalen  Gebietes 
gamieht  zu  erkennen,  insbesondere  nicht  da,  wo  die  meisten  Autoren  den 
vorderen  Sefihägelstiel  in  der  Rinde  end^en  lassen.  Der  naheliegende  Einwand, 
dasB  die  bekreffianden  Stabkranz&sem  des  vorderen  Stiels  plötzUch  ihr  KaUber 
ändern,  dan  sie  nahe  der  Binde  sich  verdünnen,  ist  nicht  stichhaltig.  Denn 
man  sieht  auf  das  deutlichste,  dass  ein  anderer  Grund  voirUegt.   Die  Fasern 

XU  Ttnaeiden,  empfiehlt  es  sich  deshalb  f&t  den  hier  allein  in  Betraebt  kommenden  Antheil 
iei  Piojectionasygtems  den  Ansdrack  „eoitieale  Projeetionsfiueni"  za  ^ebraaohen. 

*  Die  Leitongen,  welche  von  der  Sabatiuitia  perforalia  anterior  (Rieohaphäre)  dem 
Pitmn  d«>  Limmkama.  den  Nooleos  «itMUtas  und  dem  UaDd^em  an  Bindenbeeirken 
firiirfiiii,  xeAaw  idi  »«ht  sna  PngeolBom^^tun  —  wohl  in  TJebettiostimmaiig  mit  den 
■dttm  Neueren;  jene  grossen  Hassen  sind  ja  der  Knde  äquivalent.  In  und  neben  dem 
Tarieroi  Sdihflgehriael  Hegen  meines  Graehtma  zahbeiebe  solelwr  J^oeiatioashfindd". 

.  *  I.  WiaseoBchafUiehe  Beilage  znr  Leipziger  Zeitm^.  1895.  Nr.  141.  leb  habe  hier 
Bit  Bbeksteht  anf  die  Experimente  von  Goltz,  pathologische  Beobaohtongen  a.  a.  m.,  die 
Hypothese  angedentet,  dass  ün  frontalen  Qebiet  das  „wiUkllrliche"  Hemmu^fscentram  für 
Befleze,  Triebe  n.  e.  v.  gegeben  sei,  ond  habe  midi  der  Anaehaaoag  genähert,  dass  das 
StBohim  «uh  mit  dn  „aetiven  Appereaption*'  irgend  etwas  zu  thon  habe.  Ich  habe  also 
4ni  frontalen  AsBocdationaoeotram  eine  gewisse  Sonderatdlnng  eingwftomt,  ohne  freilich  zn 
•iwr  idilifeirai,  besv.  deftdtiven  Ansehaonng  knuMD  an  kOanen. 

'  Obwohl  iah  Aber  zahlreiefae  eomplette  Sobnittserien  verfttge,  ist  es  mir  niobt  möglich 
gewesen,  das  Bild,  welefaes  ieh  Tafel  VII,  Fig.  9/  in  neiaen  Leitangabahnen  a.  s.  w.  1876 
geseiduiet  habe,  iriedenafinden;  ich  mnss  also  die  hier  datigeatellte  oompaote  GodigODg  des 
•  terdaroi  SriihBgelstialB  im  Pol  des  StimhimB  iBr  eine  Tänsehmg  baltoi. 
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des  Sehhügelstiels  bi^en  plötzlich  um,  zanäcbst  bündelweise,  weiter  nach  vorn 
einzeln  —  ein  Tbeil  noch  hinten,  ein  anderer  Theil  dorsalwärts.*  Fig.  1,  welche 
einen  zwischen  y  and  r  Fig.2  angelegten Hoiizontalschnitt  (ca.5mon.Eind)  wieder- 
giebt,  lässt  nur  die  nach  hinten  umbiegenden  Bändel  in  ihrem  Verlauf  erkennen. 


Fig.  l.  Pig.  2. 


Fig.  1  o.  2.  FI  erete,  F"  xweite,  F^  dritte  Stirnwindnn^.  O  Opercnlnm.  F8  PoBsa  SylTii. 
.^Iiuel.  ZTLoboB  temportUiB.  CA  vordere  CentralwiDdaug.  TO  Tbalamas  opticnm. 
afGjma  fomioatru.  «cm  Snlcas  eaUoso-marginalis.  ne  NncleuB  caadataB.  nt  NoeleoB 
lentifonniB  (Putamen).  vi  VentricTtlaa  lateralia.  ec  Corptu  c&lloram.  ei  CapeiiU  interna. 
ee  Capsula  eitema.   c  Gegend  des  Ciogalam. 

Dieselben  .gelangen  bis  in  das  Mark  der  ersten  Stimwindang  (bei  x)  und 
biegen  mit  um  so  spitzerem  Winkel  um,  je  weiter  sie  nach  vom  vordringen. 
Nach  rückwärts  verlaufen  die  Fasern  zum  Cingulum  (c),  dessen  Haupt- 
bestandtheil  sie  bilden,  so  dass  also  das  Cingulum  zum  guten  Theil  aus  Pro- 
jectionsfosem  sieh  aufbaut'  —  Die  dorsalwärts  mnbi^nden  Fasern  des  vorderen 

*  Die  ränmlichen  VerhältniBse  Bind  genau  nach  den  Präparaten  wiedergegeben;  iu- 
beaondere  die  AbBtande  dee  vorderen  SebbOgeUtielB  von  der  Binde  des  StimhimB.  Die  Ab- 
bildung bei  DBjmniNB  Fig.  391,  welche  die  ümbiegnng  dieaea  Stiels  gut  wiedergiebt,  seigt 
weit  grÖBMre  DiBtanzen  zwiachen  demselben  and  der  Binde,  so  gross,  wie  ich  sie  &n  nhl- 
reioben  darauf  onterBnchten  Qefaimen  nie  gefunden  habe.  Der  DuBKiNs'sche  Schnitt  liegt 
tiefer. 

>  Ein  weit  fraher  entstehender,  bezw.  markbaltiger  werdender  Theil  des  Cingoliun 
kommt  auB  der  Biechsphäre  und  dem  AmmoDsbom;  ihm  schliesst  sich  der  Foroix  longus 
Forel's  an  —  hier  handelt  ee  sieh  wohl  zweifellos  um  Assuciationssysteme.  Ein  dritter 
Bestandtbeil  —  secondareB  (richtiger  tertiärea)  Cingnlom  FLsoHsia  —  besteht  aaa  Amo- 
oiationsbfiQdeln,  welche  von  Associationscentren  (besonders  dem  Frienneos)  entspringen  nnd 
erst  nach  dem  vorderen  Sehhflgehrtäel  erscheinen. 
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Sehhägelstiels  sind  nur  aaf  Sagittalsohnitten  zu  erkennen.  Fig.  2  .stellt  einen 
soldien  S<duiitt  ans  dem  Gehirn  eines  OmonaÜii^en  Kindes  dar;  die  Schnitt- 
ebene  fillt  genan  in  das  Knie  des  vorderen  Sehhügelstiels  bei  x  Fig.  1.  Es 
ist  hier  nur  ein  kleiner  Theü  des  vorderen  Thalamnsstiels  dargestellt;  derselbe 
Tobnötet  sich  in  Wirklichkeit  ftber  die  ganze  Höhen-Ansdebnong  des  Strdfen- 
högels  —  der  hier  dargestellte  Zug  z—  x  ist  nur  der  Repräsentant  der  untersten 
haem;  die  mehr  dorsalwärts  gelegenen  veilaofen  in  ähnlicher  Weise.  Man 
aseht  nun  ans  Fig.  2^  dass  die  nach  oben  umbiegenden  Bfindel  gegen  die 
nrdeie  und  hintere  Fläche  der  ersten  Stimwindung  sieh  anffasern^  (genan 
«ot^ieehend  dem  Punkt  x  Fig.  1).  Einzelne  Fasern  lösen  sieh  wohl  ab  und 
nmsdnrftrmen  die  geschlosBenen  Bändel,  besondoB  entsprechend  dem  Funkt  y 
(alle  oompaoten  Projeddonsbdndel  werden  an  Biegongsstellen  umschwärmt  von 
itmiiten,  zum  Theöl  wirr  durch  mander  verlaufenden  Fasern);  nirgends  sieht 
man  bei  9monatliohen  Kindern  irgend  ein  deutlich  abgrenzbaroSf  geseUosBenes 
Stobkranzbfliidel  geraden  Weges  von  dem  vorderen  Sehhügelstxel  zur  Binde, 
ziehen;  wo  ein  solehes  vorzuliegen  scheint,  erweist  es  sich  bei  näherem  Zusehen 
in  Wesentlichen  ans  Balkenbündeln  zusammengesetzt.  Han  könnte  non 
öoDgegenäber  einwenden,  dass  sich  bei  älteren  Individuen  noch  weitere 
hserzflge  ausbilden  and  dass  dann  später  auch  em  Projectionsbändel  fät  den 
Stinipol  sich  differenzirt'  Ich  vermag  naturgemäss  die  Möglichkeit  keines- 
wegs in  Abrede  zu  stellen;  es  könnten  sich  später  neue  Fasern  zwischen 
&  schon  frühzeitig  ausbildeten  des  vorderen  Sehhägelstiels  einschieben  und 
dinet  zur  Binde  des  Stapels  verlaufen.  Indess  ist  dies  eben  nur  eme  Yer- 
BDthung.  Solange  man  überhaupt  die  Fasern  des  vorderen  Stieles  sicher 
verfolgen  kann,  ist  hiervon  nichts  wahrzunehmen.  Man  sieht  gelegentlich  hier 
md  da  einzelne  Fasern  sich  in  die  Binde  stehlen,  auch  unterhalb  des  Niveaus 

jr,  Fig.  2,  nirgends  aber  einen  distincten  Faserzng,  etwa  entsprechend  der 
Seh^rahlnng  zur  Sehsphäre  oder  der  Hörstrahlung  zur  vorderen  Qnerwindung 
oder  dem  Stabkranz  der  Gentralwindnngen,  wo  Tausende  mid  Abertausende  von 
Pttgectionafesem  dicht  neben  einander,  &st  unvermisoht  mit  Balkenfesem  liegen. 

Die  Binde  des  Stimpols  ist  ohne  allen  Zweifel  unvergleichlich  viel 
ärmer  an  FnqectionsfitteTn  als  diese  Sinneeoentren.  Wie  verhalten  sich  nun  die 

*  Sowrit  öe  id^t  Booh  bU  int  Cängolnm  vordringon. 

'  Der  Tmdflie  Sehhiigelatiel,  wie  et  hier  mmmulMdt  geMthUdert  ii^  aetst  aidh  ent- 
wükehogigeeehiehtlioh  äna  mehreren  STstemeo  znMmmen.  Sohon  bei  1  Woche  alten  reif- 
{cfconoea  Kindeni  kuin  man  Fasern  au  dem  vorderen  lateralen  8ehhQ^[elkeni  in  das 
Stinhini  Terfolgen,  welche  nun  Gjtqb  fomiei^  lieben.  Btwaa  splter  kommen  die  dor- 
MhriMi  iunbi«geiideB  Paieaii,  wdefae  gegen  die  <^t»ere  IffiUfte  beiw.  Mitte  (von  Pol  nun 
9ikm  ptaaeentnaia  genehnet)  dar  1.  Stinwindnng  stehen.  Dieae  Iiettniig«!  betrachte  ich 
ab  eorti«opetal  (n^  Die  LoeaUaatloo  n.  a.  w.  8.  18.  Fig.  1).  Sj^ter  («nt  im  vierten 
Vnat)  legen  lidi  Omen  salilr^ohe  Faaerblliidel  an,  welche  gleichseitig  mit  Faaeni  dei 
Mdialen  Sehbltgelkenu  mukhaltig  werden.  Erst  jetzt  sind  Faaem  im  vorderen  SehhBgelBtiel 
Hdweiefaar,  welche  noch  vor  der  Mitte  der  1.  Stimwindong  von  diceem  Stiel  sich  l&sen 
lad  Beb  vereinzelt  in  die  Sümrinde  verfolgen  lassen.  Hier  hat  man  es  vermnthlioh  mit 
eortieoAigalan  Elementen  zn  thon,  welche  wenigstens  nun  Theil  im  medialen  Sehhügeikem 
iieb  Im  bdbiiuoMlwa  anflfiaeii. 
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geonndären  DegeneTationeii  bei  VaietEnmgen  dee  8tirnpoil0'1>ezw.  dwCnm- 
talen  AssooiationBcentaiims?  Mau  eraeht  ohne  Weiteres  aas  Fig.  1,  dass,  sitfern 
in  der  1.  Stimwindung  am  Pol  ein  Herd  auch  nur  von  Kiraohengiösse  ätet^ 
zahlreiohe  Fasern  zerstört  werden,  velcbe  nicht  von  der  Binde  des  Pols,  sondern 
vom  mittleren  Theil  des  Oyrus  fomicatua  herb^zieben;  Fig.  2  aber  lässt  er- 
kranen,  dass,  wenn  eine  Bindenerkrankung  am  hinteren  Band  der  1.  Stim- 
windung ganz  vom  auch  nur  zwei  Millimeter  in  das  Mark  h«einreicht,  Fasern 
von  der  oberen  bezw.  mittleren  Stixng^end  zum  Sehhügel  unterbrooheB 
werden  können.  Seoandäre  Degeneratiuien,  weh^e  im  vorderen  Sehhflgeistiei 
bei  Stimhimerkrankungen  auftreten,  sind  deshalb  nur  unter  gewissen  Yoiaus- 
setznngen  räi  Bev^  dafElr,  dass  das  praefomtale  Gebiet  (theUweise  oder  ganz?) 
mit  dem  Sehh^el  zosammenhängt  Streng  geiuxnmen  liefern  nur  reine  Binden- 
herde ohne  Markverletznng  wirklich  einwandfreie  AnMlässe  über  die  Zahl  der 
Prcgeotions&sem  des  prftfrontalen  Gebietes.  Herde,  derra  Ausddmnng  in  die 
Tiefe  nicht  genan  nach  MiUimetem  angegeben  wird,  ja  Beechreibungen  (4me 
Abbildnngrai  Irinnen  als  irgendwie  beweisend  nidit  angesehen  werden.  Idi 
möchte  dies  besonders  Hm.  Dbjebehe  gegenüber  betimen,  welcher  in  der  Soeist^ 
de  biologie  jüngst  über  drei  Fälle  von  Sehhngeldegeneration  bei  „oberflädiliehea'' 
Herden  im  Stimlappen  behcUet  hat;  diese  Bezeichnung  geat^  nidit,  am 
irgend  eine  klare  Ansdiaunng  zn  vermitteln.  Daes  Herde  im  Stimhi^pen  seeon- 
däre  Degenerationen  in  der  inneren  Kapsel  und  im  Sehhügel  nach  sich  ziflfaeD, 
ist  ane  längst  bekannte  Thatsaohe;  ich  habe  hauptsächlich  anf  sie  meine  Slteren 
Anschannngen  Über  den  Verlauf  des  vorderen  S^hügelsti^  gegründet  lefa  bin 
selbstverständlich  nicht  in  der  Lage  die  Tn^eite  dar  Beobaobtangen  DBnsDo's 
zn  beurtheilen,  bevor  ansMhrliobe  Mittheilnngen  vorliegen.  Aber  schon  der  Um- 
stand, dass  dies«'  Autor  von  Erkrankungen  auch  der  mittleren  Abschnitte 
des  Stiralqipens  ^richt»  lässt  Vorsieht  geboten  ersdieiDeii.  Die  EOrpsrflbl- 
sph&re,  wie  ich  sie  zuletzt  (s.  Tafel  in  „Die  Localisatioo  der  gMstigen  Vor- 
gänge") abgebildet  habe,  ragt  ja  in  das  nitUerB  Drittä  des  Btintlappeiis  hifeiii 
—  wenigstens  im  Bereich  der  ersten  Stimwindung.  idi  habe  beiefts 
früher  aosdrucUich  hervorgdltoben,  dass  die  vordere  Grenze  der  EörpOTf&hlsphire 
schwer  festzustellen  ist.  Da  zn  aUedem  der  Stimlfqipen  an  Grösse  uidividuell 
hochgradig  varürt,  so  ist  die  vordere  Grenze  der  Eörper^lsph&re  um  so  schwerer 
allgemeingültig  zu  bestimmen.  Ich  halte  diese  Frage  noch  keineswegs  für  end- 
gültig erledigt,  wenigstens  soweit  die  ersten  Stimwindung  in  Betracht  kommt 

Dafür,,  dass  in  den  Stimpol  au£follend  wenig  Pngectionsfasera  eintreten, 
hat  sich  auch  von  Monakow  ausgesprochen.  Das  gleiche  gilt  aber  für  alle 
,,Assooiationscentren",  innerhalb  deren  ganz  im  Allgemeinen  die  Frojections- 
fasem  „an  Menge  durchaus  zurücktreten  hinter  anderweitige  Bestsndtheile*'  (Die 
Locaüsation  der  psydiisohen  Vorgänge.  Anmerinmg  41).  Hittin  abw  ist  än 
höchst  auffälliger  Unterschied  im  Vei^Ieich  zu  den  ffinnes^hären  gegeben.  FaUs 
die  Assomtionsoentren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  vereinzelt  verlaufende 
Projectionsfosem  mit  dem  medialen  Sehhttgdkem  sioh  verbinden  sollten,  so  wie 
ich  es  früher  hypothetisch  angenommen  habe,  und  Dubbinb  (a.  &  0.)  wieder 
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jüngst  behanpteto  —  so  wnide  dies  zweifellos  in  psychologisdier  Hinsiclit  toü 
^Töflster  Bedeutan^  aein.  So  lange  aber  die  Beziehong  dee  medialen  Sehhägel- 
kems  (fliner  phylogenetisch  und  ontogenetisoh  späten  Büdung)  zu  irgend  einer 
SmwMnng-  nzierwieBeii  ist,'  wird  hierdnich  die  Aligrenznng  der  oortioalen 
SniesBphären  niobt  entscheidend  beeinflnsst 

Bd  einem  im  7.  FOtalmonat  geborenen,  48  Ttge  alt  gewordenen  Kind, 
^elug  es  mir  die  Scüm  des  Acosticas  bezw.  des  Cochlearis  scbärfer  darzustellen 
ib  es  frflher  möglidi  war.  Die  aonstisohe  Leitung  war  hier  offenbar  unter,  dem 
Uns  des  extarauterinen  Lebens  wesentlich  in  ihrer  Bntwickelong  gefördert 
nrisa,  d&  sonst  selbst  reife  Kinder  bei  der  Qebnrt  viUlig  aasgebildete  Marlraoheiden 
in  der  Höistrabtong'  des  ScUUenlappens  vermissen  lassen*  Die  vom  inneren 
Kmehfioker  ansehenden  StabkranzbOndel  treten  meist  an  der  oberen  Flftohe 
tmt  grauen  Masse  ans,  stogen  hn  SehhOgel  dorsalwärts  empor*  und  verlaufen 
dnrdi  innere  Kapsel  nnd  hinterste  Absduütte  des  Patamen  zor  vorderen 
(^Mxwaäujßs  Schlä£enlf4>peDa,  welche  fast  dorchgehends  markhaltige  Stab- 

taiBifittam  erkemten  Iftwt,  wUnead  die  übrigen  Windungen  des  Temporallappens 
(«nei  dem  Oyras  bippooampi)  absolut  markhaltiger  Fasern  entbehren.  Ich  halte 
«  sonach  fttr  endgültig  festgestellt,  dass  die  vordere  Querwindung  die  End- 
gtttionen  der  Cochlearisleitong  enthält  Die  directe  aonstisohe  Binden- 
bahn  Hsi«n'a  Tersclunilzt  scheinbar  mit  dem  Stabkranz  des  i.  Eniehöckers.  — 
Bei  dem  in  Bede  atobendes  Kind  fuhrt  die  hintere  Centralwindoqg  weit  mehr 
naiUialtige  X^xgectionsMkiidel  als  die  vordere;  es  entsptioht  dies  der  gesets- 
mässigen  Thatsacbe,  dass  die  hintere  Centralwindong  firfiber  markhaltig  wird  als 
die  vwdere,  was  icb  hervorhebe,  weil  Ydlpius  den  Beginn  der  Markscheideu- 
büdoi^s  die  vordere  Centralwindnng  verlegt»  eine  irrige  Ansiohtf  welche  u.  a. 
anah  yo«  KöxiLiKan  (Gewebelehre,  6.  Aufl.)  aa|genonunen  hat. 

As  zwrä  FrCdigeburten  (8*/,  nnd  9'/,  Monat)  eraobeines  die  Stabkranz- 
feaern  dee  mneren  Kniehdckers  dicht  am  Ursprung  bereits  markhaltig,  während 
der  hintere  'VierhAgelarm  nur  äusserst  weuig  Spuren  von  Mark  erkennen  lässL 
Des  obeis^  Neuron  der  Hörleftnng  wird  also  markhaltig,  anacheinend  bevor 
das  lüchsbanteie  dieee  EotwickeiuDg^thaae  beendet  hat 

^  li^  leehne  sim  medialoi  Kern  oook  dit  m«düUe  Begion  dM  Palniwr,  welebe  u  das 
mttffiideB  Kam  nniaitlelbflr  autSsit  Ith  kann  von  Sina6dätniig«ii  keineriti  Stuunblladal 
biMiii  TCrfolgMt.    Eb  ktaaton  aor  ColUteraleii  in  Bflkneht  kommeo,  nidiit  8tamm&B«m! 
mi  dam  oentialen  Höhlengnm  findet  tin  lebhafter  FaHFanstauch  statt;  aoeh  tob  der 
„•aatcalen  HaabeDbahn"  sah  i«h  einselae  Bfiaddl  gegen  deo  medialen  Kam  Teriaafen, 
konnte  indeas       Endignng  deraelben  nicht  feetatelleD.  —  Tos  Intereese  iat  die  veq[leiobead 
autouadie  Tlntaaehe,  daee  der  mediiUe  SdihUgdkem  beim  Henaehen  am  sUrkaten  ent- 
wi^th  tot;  mdbon  M  dm  Antkropoidoi  (es  liegt  mif  eine  Sehpittteihe  von  ebiem  erwaehsanen 
CUnpaasan  tw>  tat  «r  mnUish  kidner;  noeh  mehr  tritt  er  bei  Raabthieren  nnd  Nagern 
xortek.  Er  scheint  abo  parallel  den  AsBodationaeentren  an  OiQsae  za  TarUren.  —  Eänen 
Zaaaanattihang  mit  den  Ceatralwindmogea  möebta  iah  auf  Grand  neoerer  Untmaehongen 
bamUtfa. 


Digilized  by 


2.  Beitrag  znr  Lehre  von  dem  ein- 
seitigen, isolirten  (angeborenen?)  Gesichtsmuskelschwand. 

YoD  Prot  Dr.  M.  BenUuudt  in  Berlin. 

Die  Frage,  ob  es  eine  einseit^e,  iaolirte,  angeborene  Facialislähmnng  (in- 
fantiler Oesiohtsmaskelsohwiind)  giebt,  ist  bis  heate  nioht  sioher  entsdiieden. 
Eine  Beihe  der  neuesten  Zeit  angehörenden  Mittbeilungen  hat  das  Vorkommen 
derartiger  Zustände  noch  zweifelhafter  gemacht;  ich  glaabe  daher  nichts  Uebei- 
flfissiges  zu  thon,  wenn  ich  unter  B^f&gnng  täntsr  weiteren  hrärhergehöiigen 
Beobachtung  diese  so  hochinteressaaten  Zustände  einer  erneuten  Bespredinng 
oud  Discussion  unterwerfe. 

Die  zur  Zeit  der  ersten  BeobachtoDg  (August,  September  1895)  7  Jahre  tlte 
F.  S.  ist  das  elfte  Kind  ihrer  Eltern.  Sie  wurde  zu  richtiger  Zeit,  ohne  Kunsthilfe, 
in  Schädelhm^  geboren  (Auasa^^  der  Mutter).  Die  noch  heute  vorhandene,  aof^h 
näher  zu  besprechende  rechtsseitige  GesichtslähiDniig  bestand  sicher  seit  den  ersten 
Tagen  des  extraaterioen  Lebens;  ob  sie  schon  anmittelbar  nach  der  Geburt  vor- 
handeo  war,  vennag  die  Mutter  mit  Sicherheit  nicht  anzugeben.  Eine  ältere 
Schwester  der  F.  S.  soll  herzleidend  und  einer  Psychose  wegen  längere  Zeit  in  der 
Charit^  gewesen  sein.  Die  Imke  Nasolabialfalte  ist  bei  unserer  Patientin  nur  am 
ein  geringes  aasgeprägter  als  die  rechte.  Die  rechte  Lidspalte  ist  weiter  als  die 
linke;  auch  bei  festem  Augenschluss  bleibt  sie  noch  etwa  2  Millimeter  weit  offen. 
Man  sieht«  dass  das  rechte  untere  Lid  sich  dabei  activ  etwas  zusammenzieht,  was 
fQr  das  obere  mehr  als  fraglich  erscheint  Beim  Versuch,  das  rechte  Auge  fest  vx 
schliessen ,  rollt  der  Äugapfel  nach  oben  and  aussen.  Das  rechte  Nasenloch  ist 
schmäler  als  das  linke  und  im  deutlichen  (Gegensatz  zu  letzterem  activ  nicht  zo  er- 
weitem. Stimrunzeln,  Nasenr&mpfen,  Verziehen  des  Mundes  nach  rechte  nnausAhr- 
bar;  beim  Lachen  wird  das  Qesicht  nach  links  verzogen.  Im  Gegensatz  zu  den 
geschilderten  Ansfallerscheinni^en  kommt  das  Mundspitzen  (wie  das  Pfeifen)  and) 
mit  der  rechten  Hälfte  d«r  Lippen  gut  zu  Stande.  —  Die  Mnsknlatnr  auch  des 
rechten  Gaumens  ist  intact;  über  etwa  bestehende  GeschmacksTorändernngen  an  des 
vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  ist  wegen  der  AengsÜichkeit  d« 
Kindes  (und  seines  Unverstandes)  nichts  sicher  zu  eruiren.  Die  Zunge  kommt  gerade 
aas  dem  Munde.  Nach  Aussage  der  Umgebung  soll  die  rechte  (gelähmte)  Gesichte« 
hälfte  oft  rOther  sein  als  die  linke  und  leichter  schwitzen. 

Die  Pupillen  und  beiderseits  weit,  gleich,  gat  reagirend;  die  Angenbew^migen 
kommen  an  beiden  Säten  fm  und  leicht  zn  Stande:  ee  besteht  kein  SehieleDf  knn 
Doppeltsehen,  kein  Nystagmus*  auch  nioht  bä  der  äosswsten  Bli^^ehtang  nach 
rechte  oder  links. 

Seiträt  starke  faradische  and  galvanische  Ströme  erzeugen  vom  rechten  Nerren- 
stamm  her  keine  Contractionen  in  den  Gesichtsmnskeln  (im  Gegensats  zu  links); 
bei  Beizung  von  den  Aesten  aus  erzielt  man  nur  beim  Aufisetzen  der  Elektrode  anf 
die  Mitte  des  horizontalen  (rechten)  Untnkieferastes  mit  starken  Strämm  Sporn 
einer  nach  abwärts  gerichteten  Bew^nng  des  rechten  Mandwinkels,  während  ^ao 
Beaction  von  diesem  Funkte  aus  bei  galvanischer.  Beizung  (4 — 6  M.-A.)  ausbUeb; 
stärkere  Ströme  waren  bei  der  Aengstiicbkeit  des  Kindes  nicht  anwendbar.  Bei 
faradischer  und  galraniseber  Bmznng  vom  Hunde  her  (mtrabncoal)  antwortet  & 
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nebtBseitige  LippeDmnsfailatiir  mit  karzen  prompten  Zackimgen,  doch  fallen  dieselben 
qoaotitatiT  schwächer  aas  als  links.  Setzt  man  die  Elektrode  in  die  Mitte  des 
linken  Unterkitfera  (also  an  der  intaeten  Oesichtsseite)  anf»  so  zieht  sich  die  rechts* 
wäge  Masknlakir  am  Kuui  und  der  Unterlijppe  mit  (der  linken)  znsammen. 

Das  Platysma  myoides  war  reclits  elektrisch  nicht  za  erregen  bezv.  nicht  zu 
findai;  das  Gleiche  gilt  von  den  im  Torstehenden  nicht  besonders  genannten  öbrigen 
Hnskeln  nnd  Nerven  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Das  Kind  war  bis  zn  d«r  Zeit,  als  es  mich  aufsachte,  noch  niemals  einer  elek- 
äiscbeo  Prüfung  oder  Behandlung  unterworfen  gewesen.  Fibriüäre  Zuckungen,  Mit- 
btwegni^^,  Gontractoren  n.  s.  w.  fehlen  au  der  kranken  rechten  Seite  durchaus; 
u  rechten  Obre  bestanden  keine  Hörst^i^en. 

Dieser  seit  den  ersten  Lebenstagen  des  Kindes  bestehende  Fall  von  dn- 
seit^  Gesichtslähmimg  ist  in  vielen  Beziehungen  denjenigen  ähnlicli,  welchen 
idi  TOT  diel  Jahren  in  eben  dieser  Zeitschrift  veröffentUcht  habe  (1894.  Nr.  1).  • 
Er  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  erstens  dadaroh,  dass  auch  der  M.  orbic. 
palpebranuu  der  befallenen  Seite  wenigstens  theilweise  frei  war,  dass  ausser  dem 
Eorfolonlaris  oiis^  nur  noch  der  M.  depressor  m^Hi  oris  etwas  reagirte^  dass 
mm  Stamm  des  N.  facialis  ans  keine  Iteactionen  in  den  noch  ganz  oder  thäl- 
weise  erhaltenen  Muskeln  ansznldsen  waren  und  dass  keine  Anomalie  in  Bezng 
Inf  die  Function  der  inneren  sowohl  wie  der  äusseren  Aogenmoskeln  vorlianden 
nr.  Der  im  ScHin/rzB'schen in  meinem  ersten  und  in  dem  von  Eortuk' 
mitgetheilten  Fall  vorhandene  Nyst^Tnos  der  Angenmaskdn  fehlte  in  dieser 
meiner  zweiten  Beobachtung  durchaus. 

Ich  hatte  im  Jahre  1894  versnobt,  die  Annahme  einer  ai^borenen  Er- 
krankung  des  Fadahskemes  in  dem  entsprechenden  Fall  za  stützen,  wenngleich 
ich  (ScBOLTZE  wörtlich  citirend)  zugab,  dass  der  etwaige  alleinige  Befand  von 
Kemschwund  im  Facialis  neben  peripherischer  Atrophie  desw^en,  wie  in  ähn- 
Üohen  F&llen,  sc  aaoh  hier,  nichts  Sicheres  f&r  die  primäre  Eemerkrankong 
bevdsen  würde,  da  nach  dem  bekannten  Gin>DEN*schen  Gesetze  auch  nach 
Destraction  der  peripherischen  Nerven  im  firübesten  Lebensalter  eine  starke  In- 
ndotion  der  zngeböijgen  Kerne  erfolgt 

Ich  hatte  als  besonders  interessant  and  wichtig  hervoi^ehoben,  dass  in  den 
bis  damals  bekannten  FWen*  ahgeborener,  entweder  mit  Angenmuskel- 
Bhmmigen  oomplicirter  oder  iaolirter  Fäoiahslähmangen  gerade  die  Muskeln  der 
lipipea  and  der  Kinng^end  von  der  Lähmung  verschont  geblieben  oder  doch 
weniger  intmsiv  befallen  gewesen  waren,  als  die  übrigen.  Kommt  Derartiges 
bd  zweifellosen  peripherischen  Facialislähmungen  nicht  vor?  Schon  vor  Jahren' 
hatte  idk  in  dner  beetmderen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  auch  bei  offenbar  peri- 

*  leb  trage  hier  nach.  da«a  in  dieser  wie  in  der  sehon  früher  von  mir  vnöffentlichten 
Beobachtung  bei  Intrabaecder  foradiseher  Beizung  die  untere  ffilfte  des  M.  orb.  oris  krSftiger 
M^rte  ab  die  obere. 

*  Fb.  Sohültsb,  Neorolog.  Centralbl.  1892.  Nr.  14. 
■  Komm.  Newolog.  GentraIbL  1896.  Nr.  6. 

*  Man  Tflrglffiehe  die  Idtteratnnngaben  in  dieser  möner  ersten  Uittiidinng.  Neoroli^. 
Ceatialbl.  1894.  Nr.  1. 

*  CentralbL  1  NttranheOk.  1886.  Nr.  9. 
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pheriaeheB  Fwnalislfthmuiigen ,  welche  in  Folge  T<m  Läsionen  des  Stammes 
dieses  Nerven  aufgetreten  sind,  die  verschiedenen  Aeste  In  vo^diiedener  Schwere 
be&ilen  werden  können.  In  beiden  damals  genauer  mitgeteilten  Fällen  waren, 
wie  dies  ja  ein  Charakteristikum  peripherischer  Stammlähmung  des  N.  fiacäalifl 
ist,  sämmtUche  Aeste  för  die  Gesichtsmuskeln  betheiligt,  aber  dodi  in  be- 
merkenswerth  veisohiedenem  Grade.  Während  beide  Male  die  Naso-Labial- 
Kinnmnskeln  iaotisoh  gelähmt,  anbeweglich  und  im  elektrodiagnostisohen  Sinn 
schwer  afficirt  waren,  erwiesen  sich  die  vom  Stim-Angenast  innerrirten  Mosl^ 
sowohl  aotiv  bewegUcb,  also  höchstens  paretisch,  und  boten  andererseits  elektro- 
diagnostisch  im  ersten  Fall  das  Beispiel  einer  sogenannten  BilitteUbrm  der  Läh- 
mung dar;  im  zweiten  Falte  konnte  auch  dieses  nicht»  sondern  nur  eine  qnsn- 
titative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nachgewiesen  w^en. 

Es  ist  das,  so  ffigte  ich  hinzu,  an  sidi  oder  principiell  nichts  Besonderes, 
insofern  ja  bei  peripherischen  LäsifAten  deff  Vagus,  des  Sympathicus,  aber  anoh 
bei  anderen  Nerven  Aehnliches  beobachtet  und  beschrieben  ist.  Diese  meine 
Ausfahrungen  worden  Ausgangs  des  Jahres  1894  durah  Uittheilongen  von 
L.  Uauh^  erweitert,  welcher  in  einigen  F&Uen  von  Facialiäähmung  zweif^oe 
peripherischen  Ursprungs  den  M.  orbicularis  oris  verschont  geblieben  sah  und 
nicht  selten  den  M.  orbio.  palpebrarum  (wie  ich  selbst)  bei  peripherischen  G«- 
sichtsnervenparalysen  b«  weitem  weniger  geeohädigt  fand,  als  die  übrigen  Muskeln. 
Diese  MAim'schen  Befhnde  wurden  von  T.  Cohn  bestätigt  bezw.  dahin  erweitert, 
dass  in  zwei  Fällen  auch  der  M.  levator  labii  superioris  wenig  geschädigt  und 
in  einem  dieser  Muskel  und  der  Levator  labii  aup.  erhalten,  der  M.  orb.  oris 
aber  mit  der  flbrigen  Muskulatur  gelähmt  war. 

Der  von  Kobtüu  mitgetheilte  Fall  ist  meinem  ersten  ans  dem  Jahre  1894 
in  vieler  Hinsicht  sehr  ähnlich,  unteieoheidet  sich  aber  von  ihm  dadm^ih,  dass 
die  L&hmnng  des  zni  Zeit  d«r  TTntersachmig  SSJährigöi  Mamies  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Lebensgahres  bem^kt  wurde  und  dass  die  indirecte  Erregbar- 
keit der  noch  aotiv  •  beweglichen  und  direct  i^baren  Muskeln,  wie  im 
SoHuiAXB'schen  Falle,  erloschen  war. 

EoBTUM  glaubt  es  Übrigens  auoh  mit  Rücksicht  auf  die  MANN-CoaM*8chen 
Mitiheilmigen  in  seinem  Falle  mit  ^er 'perifAerisohen  A&etion  zu  thnn  m 
haben.  Vielleicht,  fügt  er  hinzo,  ist  die  Tatsache  der  indirecten  Nioht- 
erregbarl^  der  erludtraen  Lippen-  bezw.  Lippenkinnmuskeln  vom  kranken 
Nerven  aus  für  eine  peripherische,  ihre  indirecte  Err^barkdt  aber  als  auf  den 
Fortbestand  des  Einflusses  der  aus  dem  N.  hypoglossus^  stammenden  Fasern 
deutend,  für  die  Annahme  einw  K«naaffaction  zu  verw^ätm.  Dass  dies  nicht 
angeht,  beweist  einmal  der  Eingangs  dieser  Mittheilung  von  mir  mitgetheilte 
(zweite)  Fall  einer  in  frühester  Jugend  entstandenen  Gesichtslähmung,  bei  dem 
ioh  weder  auf  indireotem  noch  directem  Wege  den  noch  eriialtenen  Anthdl  des 
M.  orbio.  ocnli  erregen  konnte,  während  doeh  in  demselben. Fall  beides  fOi  die 

<  Ii.  Hjücm,  ^aitng  zm  Symptomatologie  der  periphereo  Fsdalülfthnuing.  Bo-Ümt 
klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  53. 

■  vergL  hiertber  mehw  Arbeit  Naanb».  CentcaUiL  8.  S. 
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Id|ipen-KiDBiia^l]i  mägHoh  war,  und  ganz  besonden  deaüioh  die  vor  Euizam 
poblkiirte  Beobachtung  T.Comr's^  Aber  eine  seit  16  Jaluien  bestehende,  offenbar 
poipherisDhe  GfiräditBlShmnng  eines  19  jähren  Mädchens,  deren  von  der  Läh- 
rnoDg  TOisofaont  gebliebenen  Mnsb^n  direct  und  indireot  mit  beiden  Stromes- 
irten  enegbor  waren. 

loh  hatte  weiter  in  meiner  ersten  Mittheilung  ans  dem  Jahre  1894  auf 
das  Fehlen  jegliofaer  Gontraotur  oder  fibrillärer  Zuckung  und  jegUoher  Mi^ 
bewvgnng  innerhalb  der  nooh  bewerben  Muskeln  der  betroffnen  Oeächts- 
hälfte  beim  Yersuohe  zu  mimischen  Bewegungen  als  ein  Argument  hingewiesenf 
nicbfis  gegen  den  peripherisidien  Ursprung  der  Qeiifditslähmung  spiftohe. 

Aber  auch  in  dem  KoBTüii'schen  Falle  (Lähmung,  entstanden  im  zweiten 
Lebensjahre  und  31  Jafaie  bestehend)  und  dem  FaÜe  GoB2r*8  von  zweifellos 
periph^isohon  TTrsprong  (die  L&hmung  bestand  seit  16  Jahren)  fehlten  Con- 
tnrtnien,  fibnlläre  Zu^tungen  und  Mitbewegungen.  Dazu  kommt  der  Aus- 
sprach  eines  so  erfahrenen  Beobachters  wie  Bbbnneb',  welcher  Gesichtsmnskel- 
oeHtnetoien  im  Gefolge  schwerer  Faoialislähmnngen  nach  mehrmonatlichem 
Bestehen  allm&hlidi  schwinden  sah.  Sehr  beachtenswerth  ist  nach  dieser  Bich- 
trag auch  die  Meinnng  H.  F.  Müliok^s',  nach  welcher  möglidier  Weise  die 
Zeichen  der  infrannoleären  Gesiehtelähmung,  wie  Gontractnren,  Mitbewegnngen, 
fbnfläre  Zuckungen,  gesteigerte  Btfexerregbarkeit  u.  dergi.  bei  im  kindlichen 
Alter  entstuidsnen  raaltetta  CMshtslfthmungen  frfiher  und  ToUstfindiger  ver- 
Rfawinden,  ads  es  bei  den  veralteten  Qeöchtäihmungen  Erwachsener  der  Fall  ist 

Ans  dem  bisher  Erörterten  scheint  mir  nun  hervcrrzugehen,  dass  die  Frage, 
ob  es  thatsächlich  eöne  eniseitige,  angeborene,  isolirte,  durch  Aogenmuskel- 
läbmnng  nicht  complidrte^  anf  peripherische  Läsion  nicht  zurflckznfBhrende 
hciafie^hmung  giebt,  bis  heute  nicht  in  positivem  Sinne  entschieden  ist  — 
Obdnctionsbefonde  liegen  vorläufig  nooh  nicht  vor;  ja  man  kann  sagen,  dass 
in  Bezug  auf  die  Frage  eines  aogeboienen  Sohwmides  des  Fadaliskemes  selbst 
öii  Leichenbefund  und  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  nur  dann 
entscheidend  sein  werden,  wenn  ein  Zufcdl  es  f&gen  sollte,  dass  ein  so  er- 
knmttes  Individuum  inneihalb  der  ersten  Va^  oder  Wochen  des  Lebens  zu 
Grunde  ginge.  Nur  dann  könnte  man  den  eventuellen  primären  Eemschwond 
Dschweisen  oder  vielleicht  feststellen,  dass  die  Muskeln  primär  geschädigt  sind.  — 
^  erinnere  hier  an  die  Arbeit  Kühh's*,  welcher  sich  auf  Untersuchungen 
UnowA's  stützend  hervorhebt,  dass  die  quergestreiften  Muskeln  in  fräherer 
oder  späterer  Fötalzeit  sich  unabhängig  von  den  vorderen  Wurzeln  und  ihren 


*  T.  CoHH,  Zar  Symptomatologie  der  GeuditBÜlimiiDg.  Neorolog.  Gentnlbl-  1896. 
Nr.  21. 

'  B.  Bbbhkib,  UntemchnDgeii  aod  BeobachtaDgeii  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotbenpie. 
Upsig  n.  isee.  &  181. 

'  Fk.  HDllib,  Zur  Caniitik  der  aas  frttheatw  Kindhtit  pdr^itiieiidei  Farälis- 
tlh— gl  «■■.w.  AMBüm  im  itidtiMheii  Allgwa.  Ki— kenhamw  «  Mttnoben.  Bd.Yn. 

'  C.  Kon/Die  aageboreMD  Bewei^idikaitBdefeefee  der  Aogen.  Beitri^^  vor  Aafmlmlk. 
1891».  U.19. 
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Gentren  entwickln  und  wachsen,  und  dass  erst  später  dn  tn^hisches  Ab- 

hängigkeitsverhältniss  durch  die  Function  eintritt 

Erfolgt  aber  der  Tod  des  Individuams  erst  nach  jahrelangem  Bestände  der 
Lähmung,  so  wird  man  wahrscheinlich  atrophische  und  d^DeraÜve  Zostände 
sowohl  im  Kern,  wie  im  Muskel  und  dem  Nerven  finden,  und  es  dürfte  un- 
gemein schwer  werden,  den  primären  Erkrankungsherd  in  dem  einen  oder 
anderen  Abschnitt  des  zusammengehörigen  „Neuions"  nachzuweisen. 

Betrachten  wir  andererseits  das  klinische  Bild  der  aus  der  Litteratar  be- 
kannten angeborenen  oder  in  frühester  Jugend  entstandenen  doppelseitdgen 
Fadalislähmungen,  so  unterscheiden  sie  sich  symptomatisch  auch  in  Bezug  auf 
das  Freibleiben  anzelner  Muskeln  nicht  von  den  änsatigen,  als  angeborm  be- 
zeichneten Fällen  von  Sohultzb  und  mir,  aber  sie  bestanden  eben  doppelseitig 
und  waren  mit  Augenmuskellähmungen  oomplicirt,  Lähmungen,  welche  viel 
schwerer  ond  gezwui^ener  als  Gesichtelähmungen  anf  eine  periphexisdi  dn- 
wirkende  Ursache  zurückzuführen  sind. 

Wenn  im  ScHULTZE'schen  imd  in  meinem  ersten  Falle  die  nystagmus- 
artigen  Bewegungen  der  Augen  bei  extremen  Blickriohtnngen  noch  als  Zeiidien 
einer  Schwäche  oder  nnvollkonunenen  Entwiokeinng  von  Angesmoskelcentroi 
gedeutet  werden  können,  so  fehlten  sie  doch  in  meinem  hier  mitgetheilten 
zweiten  Fall  and  waren  andererseits  in  dem  KonTUM'scdien  vorhanden,  bei  dem 
die  Gesichtslähmung  erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebenqahres  auftrat  l(k 
lasse  es  dabei  unentschieden,  ob  Eobtuh  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  dass  dw 
beschriebenen  Zuckungen  auch  sonst  nicht  so  selten  sind,  wie  gemeinhin  ge- 
glaubt vrird  und  dass  sie  bei  im  Uetn'^fen  normalen  Körper-  und  Augenbefond, 
insbesondere  aber  bei  nervös  disponirten  Personen,  zur  Beobachtung  gelangen. 

Dass  Übrigens  auch  bei  angeborenen  oder  wenigstens  gleich  nach  der  Geburt 
bemerkten  doppelseitigen  Abduoens-Faoialistähmungen  neben  den  den  Hund- 
winkel und  die  Unterlippe  bewenden  Muskeln  andere,  z.  B.  solche  für  den 
einen  Naselflügel  und  den  M.  orbio.  palpebr.  (wie  in  meinem  zweiten  Falle) 
bldben,  erweist  ein  nenerdings  von  Fbooopotici^  mitgetiieilter  Fall  ans  der 
FucHs'schen  Klinik  in  Wien,  der  in  Bezug  auf  die  elektrischen  Err^barkeits- 
verhältnisse  auch  insofern  meinem  zweiten  hier  mitgetheilten  Fall  ähnlidi  ist» 
als  die  elektrische  Erregbarkeit  im  ganzen  GesichtsAtdalisgebiet  Tollkonunen 
aushoben  war  und  nur  die  Muskeln  um  den  rechten  Mundwinkel  und  das 
Ejnn,  sowie  der  Heber  des  rechten  Nasenflügels  noin^e  fiuadisohe  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  zeigten.' 

Aus  dem  bisher  Erörterten  geht  also  hervor,  dass  wenngleich  das  Vorkommen 
einer  isolirten,  einseitigen,  angeborenen  Faoialislähmung  oder  vielleicht  bessw 
einer  unvollkommenen  Ausbildung  der  Nervatur  und  Muskulatur  des  Facialis- 


*  Pbooofotioi,  Ueber  angeborene  betdeimtige  Abdueem-  nnd  FaflUBsUhmang.  Ank. 
f.  AogenbeUk.  Bd.  XSXVf.    S.  84. 

*  Ueber  den  nur  weoig  affleirteo  M.  orb.  palpebr.  wird  in  Bezog  auf  seiDs  elektriiofae 
Emgbarkeit  niehts  bericbtet,  er  war  wahraoheiDlidi,  wie  die  Hehnabi  der  ftbrigen,  niebt 
enegbar.  ~  In  nuhieiii  Falle  war  er  elektriidL  nleht  arK^bar. 
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getnets  einer  Seite  nicht  von  vorn  herein  in  Abrede  zu  stellen,  es  anderseits 
Irs  heute  noch  nicht  endgfilt^  bewiesen  ist  Da  Obdnctionsbefnnde  fehlen 
haben  wir  ans  zunächst  an  das  klinische  Bild  zu  halten:  zeigt  es  sich,  wie  di^ 
nmunehr  nachgewiesen  ist,  dass  einseitige,  in  früher  Jugend  entstfuideue  Gesichts- 
UUunnngen,  zwofellos  peripherischen  TJrsprongs,  nach  jeder  lüchtung  hin  den- 
selben Symptomenoomplez  darbieten  können,  wie  die  sogen,  ^^angeborenen",  so 
man  man  zugeben,  dass  bis  beute  das  Yorkonunen  einseitiger,  isolirter  nur 
d«  Fhdalisgebiet  trefiender  Entwickelongshemmongen  oder  Lähmungen  mit 
Scherbeit  noch  nicht  nachgewiesen  ist 

Im  SGETOUTZB^schen  Falle  ist  die  Lähmong  gleich  nach  der  Geburt  auf- 
ge&Uen;  in  meinen  beiden  ein  Mal  zwei  Wochen  nach  der  Geburt,  das  andere 
Kai  in  den  ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens. 

Die  Geburten  der  drei  hier  in  Frage  kommenden  Individuen  waren  ohne 
Eimsthülfe  von  Statten  g^;angen.  Es  ist  wahrscbeinlieh,  dass  keine  äussere 
Selüdignng  auf  den  betreffenden  Gesichtsnerv  eingewirkt  hat,  aber  ganz  sicher 
iit  es,  wenigstens  för  meine  beiden  Fälle,  doch  nicht 

Auch  die  interessante  Beobachtung  Bbhak's^,  eines  einseitigen,  angeborenen 
Defeetes  des  Platysma  myoides,  war  durch  eine  leichte  b^derseitige  Ptosis  und 
Bliekbeschräokung  nach  aufwärts  complicirt,  gehört  also  nicht  strikt  zu  den 
maesa,  einseit^o,  nur  das  Fadali^biet  betreffenden  Formen.  —  Spätere  Be-  . 
nbdter  dieser  Fn^  möchte  ich  sehliesslich  noch  auf  die  ungemein  interessante, 
lader  nur  sehr  kurze  Notiz  von  Pbogopovici  aufmerksam  machen,  welcher  I.  c. 
fallenden  auf  der  FuCHs'schen  Klinik  in  Wien  beobachteten  Fall  beschreibt: 

Es  handelte  mh  um  einen  18jährigen  Mann,  welcher  eine  isolirte,  seit  der 
6«bart  unverändert  bestehende  Lähmung  der  Augenfacialisäste  darbot  ^mmt- 
üdie  vom  Facialis  versoi^en  Muskeln  fnnctionirten,  nur  der  Orbic  oculi  und 
des  H.  frontalis  waren  auf  baden  Seiten  in  fiist  gleäcfaer  Intensität  gelähmt  — 
Bonst  war  Piitieiit  gesund. 


Vui  Dr.  IE.  Sander,  AamBteniarzt  an  der  st&dt  Irrenanstalt  Frankfurt  a./M. 

lAe  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Localisation  des  seiner  Zeit  zuerst 
m  Hakhoio)'  als  Athetose  beschriebenen  Symptomenoompl^es  harrt  noch 
ihm  endgültigen  Lösung.  £s  dürfte  deshalb  wohl  jeder  derartige  Fall,  zumal 
Venn  er  nach  längerer  klinischer  Beobachtung  einen  verwerthbaren  Sectäons- 
befond  aofweisti  einiges  Interesse  darbiet^. 


*  G.  BuuK,  Ein  Fall  tod  rinseitigein,  aQgeboFeiiem  Defeot  dea  PlatysBui  myoidu, 
NeooloK.  Ceotnlbl.  1894.  Nr.  7. 

■  Mad.  Ilmw  and  Qu.  1871.  &  T47. 


3.  Bin  Fall  von  Athetose  mit  Sectionsbefand. 
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Paul  H.,  37  Jahre  alt»  Barbior  ans  Frankfurt  a./H. 
Die  Aiiünneee  ei^ebt  Fo^j^des: 

Fat,  heredii&r  nicht  belastet  und  .  früher  körperlich  wie  g«atig  tOUI^  gesond, 
ist  vom  20.  Lebensjahre  ab  vielfach  mit  den  Behörden  in  Conflict  geraihen  und  hat 
wegen  Aostiftang  zum  Meineid,  Kuppelei,  Erpressung,  Sachbeschädigung  u.  s.  w.  zahl* 
reiche  Oeß-ngniss-  und  Zuchthausstrafen  erlitten.  Er  suchte  dann  längere  Zeit  seineo 
Erwerb  als  Zuhälter  und  wurde  im  Jahre  1891  wegen  Syphilis  im  städtischen 
Krankenh&DSe  zn  Frankfurt  8./M.  behandelt.  Im  Bfü  1696  wurde  er  wiwIaraBi  iu 
KnnkmliBiia  auf^^mmm,  jetst  angeblich  in  Folge  eines  Kurvenleidena  fir  be* 
hanptete,  wiederholt  SchlaganiflUle  erlitten  zn  haben  nnd  rechtsseitig  gelähmt  au  sän. 
Die  UnteiSBChnng  ergab  damals  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  Ooordinations' 
Störungen,  erhebliche  Sprach-  und  SchriftstArung  und  Intelligenzdefecte  mäas^en 
Grades.  FOr  kurze  Zeit  entlassen,  kam  er  bald  wieder  ins  Krankenhaus  zorflck, 
äusserte  jetzt  zahlreiche  örßs^ideeen  und  entfernte  sich  bäufig  ganz  nrecklos  aas 
demselboi.  £r  wurde  daher  am  9.  Angnst  1895  mter  der  Dii^Boee  Dementia  para* 
lytiea  der  Irrenanstalt  flbwwieBeiL 

Die  einige  nach  der  Aufi^hme  vorgenommene  Untersnchmig  ergab  hier 
Folgendes: 

Fat.  ist  in  gutem  Ernährungszustände,  zeigt  eine  blasse  Gesichtsfarbe  nnd  einen 
leidenden  Zog  im  Glicht.  Fupülen  sehr  weit,  nicht  diffwen^  etwas  träge  reagu-end. 
Starkes  Zittern  in  der  Facialismosknlatur,  Tremor  der  Zm^  anssorerdoitlieh  schwne, 
^isoh  paralytisohe  SprachstOml^;. 

Lebhafter  Tremor  der  rechtsseitigen  lüxtremitäten  ohne  deutliche  Parese.  Wenn 
Fat.  beide  Hände  gespreizt  hält»  uttem  nnr  die  Finger  der  rechten  Hand.  Versacht 
er  mit  der  rechtm  Hand  seinen  Kamen  zn  schreiben,  so  zittwt ,  die  Feder  ftbersll 
herum  und  kommt  imm«-  wieder  ganz  wo  anders  hin,  als  beabsichtigt  war,  mitten 
im  Strich  wird  sie  förmlich  w^eschnellt.  Beim  Smpoiinben  der  Fasse  sittert  der 
rechte  Faiss  lebhaft  Patellarr^exs  beiderseits  gesteigwt,  rechts  *  mehr  als  links. 
Rechts  änsserst  gesteigerter  Fossdonns  mit  Uebei^ifen  des  Befiftaes  anf  dm  rechten 
Arm,  linlu  Fussdonns  angedeutet 

Gang  atactiscb  mit  stärkeren  spastischen  Erscheinungen  rechts.  Kein  Bom- 
berg, keine  deutliche  Sensibilitätsstörong.  Fat  ist  ruhig,  dement,  spricht  spontan 
nichts,  anf  Befragen  äussert  er  zahlreiche  Grössenideeen,  «-  hidie  100,000  Milliarden, 
habe  Petersbo^  zusammengeschossen,  habe  den  Orden  Pour  le  m^te,  sei  Herzog 
von  Cumberland  nnd  Dictator  der  Bepublik  Frankreich,  habe  100  Bhinoserosse  n.  s.  w. 

In  dar  nächsten  Zeit  blieb  der  Zustand  des  Pat.  im  wesentlichen  onverändor^ 
.   sein  Schwachsinn  ging  lülmUilicb  in  völlige  Demenz  über. 

Später  finden  sich  im  tfrankenjonmal  folgende  Notizen: 

2./XIL  1895.  Fat  litt  vor  einigen  Wochen  mehrere  Tage  hindurch  an  para- 
lytischen -KrampianfäUen.  Hiemach  bestand  Anfangs  eine  Lähmong  der  rechtsseitigen 
Extremitäten,  vorübergehende  Betentio  Urinae,  später  Inoontinenz.  Gegenwärtig  ver- 
mag der  Kranke  anf  der  gelähmten  Seite  wieder  willkürliche  Bewegungen  aaszuführen, 
doch  kommt  es  hierbei  meist  zu  heftig  schlenderadm  Excnrsionen  an  den  betreffenden 
-  Extremitäten.  Die  nach  dem  Anfall  sehr  erhebliche  Sprachstörung  hat  sich  zum 
Theil  zurückgebildet.    Pat.  lässt  seit  einiger  Zeit  Koth  und  Urin  unter  sich  gdhen. 

17./X1I.  1895.  Die  heute  vorgenommene  körperliche  Untersuchnng  ei^iebt  neeh 
immer  lebhafte  spastische  Erscheinungen,  rechts  stärker  als  links.  Giebt  man  im 
Fat  auf,  mit  dem  rechten  Arm  oder  Bein  Bew^nngen  auszuführen,  so  kommt  es 
zn  intensiven  Scbleuderbew^aogen  der  betr.  Gliedmaassen.  Auch  «nd  zeitweilig 
spontane  Zuckungen  im  rechten  Vorderarm  und  an  den  rechtsseitigen  Fingern  zu 
Iteobachten,  anf  welche  Fat  selbst  auftoerksam  macht  Grobe  Kraft  rechts  erheblieh 
schwächer  als  links.  Localisation  an  beiden  Beinen,  besonders  aber  am  rechten  Arm, 
sehr  ungenau,  es  fällt  auf,  dass  der  Kranke  bei  mehreroi  aufeinanderfolgenden 
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%ehML  hl  den  rechten  Arm  auf  die  Frage,  wo  gestochen,  immer  anf  den  eisten  Stich 
draiat. 

28./XIL  189&.  IHe  Anfangs  nnregelmässigen,  spontanen  Zncknogen  in  der 
rechten  Oberextremit&t  sind  allmählich  in  rhythmische  Bewingen  flbeigegangen; 
welche  in  den  letzten  Tagen  an  Inteneitfit  zugenommen  haben  und  jetzt  durchaus 
dem  Ittlde  der  Athetose  gleichen.  Ihr  Terlaof  ist  folgender:  IMe  in  plantarer  Flexion 
and  nlmuw  Abdnction  zum  Vordorlurm  fixirte  Hand  wird  in  regelmSeaigen  Intervallen 
Doch  etwas  stftiler  plantar-flectirt  and  zugleich  ad  maximum  ulnanrtrta  gez<^^. 
ffleichsett^  wwden  die  Finger  weit  von  einander  gespreizt,  zttwmlmi  auch  der  Daumen 
ibducirt  Der  Unterann,  der  in  spitzwinkliger  Flexion  zum  Oberarm  fixirt  ist, 
wird  ebenfalls  gleichzeitig  noch  etwas  stärker  Sectirt,  wobei  man  stets  eine  deutliche 
Anspaonnong  der  Bicepesehne  flihlt 

Alle  diese  Bewegungen  geschehen  zu  gleicher  Zeit,  in  regelmftsägen  Intervallen 
ud  mit  erheblicher  Intensität,  ca.  90—100  Mal  in  der  Minute.  Drückt  man  die 
lachtm  Finger  des  Fat.  fest  zuaammen,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  Bew^ng  fOr 
kmxe  Z«t  auch  nadi  dem  Aufhören  des  Druckes  sum  Stillstand  zu  bringen,  sie  ßngt 
4ann  von  selbst  nach  1 — 2  Minuten  oder  auf  tactile  Beize  sofort  wieder  an  und 
zwar  in  der  Weise,  dase  sie  allmählich  wieder  schneller  und  ausgiebiger  wird.  Im 
tiefen  Schlafe  sistiren  die  Bewegui^n  völlig.  Fat  hat  das  Gesicht  meist  auf  die 
in  Bewegung  befindliche  rechte  Bund  hingewendet  und  hält  die  Finger  derselben 
fui  ateta  mit  dw  Unken  Hand  fis^  tun  hierdureh  die  nnnnterbrodieae  und  jedenbUs 
auch  schmerzhafte  Bewegung  etwas  zu  mildwn.  Eine  willkflriiche  Innervation  der 
rechten  Obwextrenütftt  ist  anschmnend  nicht  mehr  mOglich;  wie  oben  beschrieben, 
ist  der  Unterarm  zum  Oberarm  in  spitzwinkliger  Contractur  fixirt,  die  Hand  steht 
zum  Torderarm  leicht  plantar-flectirt  und  stark  nlnarwärts  gerichtet  Im  Schulter- 
gelmik  dagegen  sind  willkürliche  Bewegungen  zu  bemerken. 

Fwdert  man  den  Fat  au^  mit  dem  rechten  Arm  Bewegungen  auszufahren,  so 
werden  die  athetwden  Bewegungen  noch  lebhafter  und  ausgiebig«.  Am  rediten 
Bein  mnd  ausser  den-  faocbgra^gen  apastisehen  Erscheinwogai  keine  Bewegungs- 
snomaliSD  wahrzunehmen. 

9./I.  1896.  Der  rechte  Torderarm  des  Fat.  ist  heute  gleichmfissig  geschwollen 
und  leicht  gerOthet,  ftUilt  sich  warm  an.    Er  wird  in  Pronationsstellung  gehalten. 

Snpinationsbewegung  ist  dem  Kranken  anscheinend  schmerzhaft,  fBrner  auf  Druck 
eise  Stelle  über  dem  Badins  dicht  oberhalb  des  Handgelenks,  die  auch  leicht  vei> 
dickt  ereduint.  Hier  fühlt  man  bä  pasatven  Bewegui^en  des  Danmems  und  hei 
deo  nnoDtrabrochen  bestehenden  spontanen  Bewingen  der  Fii^  und  Hand 
Crej^tation. 

Diagnose:  Tendovt^pnitis  in  Folge  der  best&nd^^  Athetoeebewegungen. 
In  dem  foi^amden  Wochen  keine  Teränderung. 

13./IT.  1896.  Fat  ist  heute  sehr  benommen,  verweigert  die  Nahrung.  Er 
hat  hänfig  Zuckungen  in  der  Unken  Gesichtehälfte  und  im  linkm  Arm.  Die  Athetose- 
hewegungm  in  der  rechten  Hand  bestehen  fwt  mit  gleicher  Inteosit&t 

3./V.  1S96.  Fnt  hatte  heute  Kacht  einen  paralytiseh«!  Anfall,  er  ist  seitdem 
■ehr  benommen  und  zeigt  zeitweilig  Zuckungen  in  der  reehten  fleeiehtahälfte.  Die 
Afhetose  der  nebten  Hand  besteht  weiter  fori 

15.  /T.  1896.  Fat  liegt  seit  heute  Morgen  ununterbrochen  in  paralytischen 
AnAOm.  Er  ist  TOllig  benommen,  nimmt  nichts  zu  sich.  Zwischen  den  einzahlen 
An&Ueo  sind  starke  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  im  linken  Arm 
XU  beebaditftL  Hef^  SaUvaläon.  Athetose  dm:  reehten  Hand  nicht  mehr  wahrzu* 
aehmen. 

16.  /T.  1896.  Die  Anftlle  dauern  noch  ununterbrochen  fort  Keine  Kahrui^- 
■ufoahme  mOglich.   Temperatur  Früh  37,2^  Abends  88,2. 
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17./  V.  1896.  Die  Anfälle  siod  noch  immer  mit  derselben  latensität  fortduiumd. 
Fat.  ist  völlig  comatös,  frequente  Atbmung,  kleiner  und  kaum  fühlbarer  Puls.  Tem- 
peratur Früh  38,5    Abends  38.4. 

la/V.  1896.   Froh  eV«  Ubr  Exitus. 

TodeBursaeh«:  Ku-afytischer  AnfiiU,  HimlAhmung. 

Section  am  18./V.  1896  11  Uhr  Törm.: 

Out  genUirte  mftnnlidie  Leiche^  Hautdecken  unversehrtf  an  der  Bfickseite  und 
an  den  abhängigen  Partieen  spärliche  Todtenflecke,  rechter  Arm  in  Contractions- 
Stellung,  im  Ellenbogei^^enk  spitewinküg  flectirt,  im  Handgelenk  abdndrt  and 
plantarwärts  gerichtet 

Der  Duralsack  liegt  stark  gefaltet  Ober  den  Hemisphären  das  Ctohims,  bti 
Einschnitt  entleert  sich  reichlich  klare  Flüssigkeit. 

Schädeldach  wenig  durchscheinend,  nicht  wesentlich  verdickt  Diploö  erhalten. 
Dura  in  mäss^em  Grade  mit  dem  Schädeldach  verwachsen, .  auf  äusserer  und  inner« 
Fläche  glatt  Pia  leicht  verdickt  und  getrübt,  lässt  sich  nur  sehr  schwer  abüeh«; 
die  Windungen  der  linken  Hemisphäre  mit  Ansnahme  des  Occipitallappens  mehr  ver- 
schmälert als  rechts,  die  Furchen  weiter  klaffend,  besonders  auf&llend  ist  diese  Ver- 
schmälerung  im  Gebiete  der  Stirn-  und  Centralwindungen,  die  Oberfläche  der  Windungoi 
erscheint  an  diesen  Stellen  sehr  uneben»  beim  Abziehen  der  Pia  bleibw  zahlreiche 
kleinere  Partieen  derselben  an  der  Binde  haften.  Ueber  der  rechten  Heml^thäre 
ISsst  sich  die  Pia  leichter  in  grosseren  Partieen  abziehen. 

Bei  Betrachtung  der  Stammgai^Uen  zeigt  sich  der  Thalamus  der  linken  Säte 
wesentlich  verkleinert  im  Vergleich  zum  Thalamus  rechts.  Er  hat  nicht  die  müde 
nnd  gewölbte  Form  des  rechten  Thalamus,  sondern  erseheint  stellenweise  ganz  er- 
beblich  atrophirt  und  eingesunken.  Hier  nnd  da  treten  unregelmässige  Höcker  aus 
ihm  hervor,  auch  fühlt  er  sich  deutlich  derber  an  ab  der  Thalamus  rechterseita. 
Auch  der  Sfarelfenhügel  erseheint  linkerseits  etwas  abgeplattet  nnd  kOrzo:. 

Ventrikel  raässig  dilatirt,  im  4.  Ventrikel  EpendyrngranulationeD. 

Oefässe  der  Basis  zart,  Nerven  der  Basis  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

G.  G.  =  1220  grm 
L.  U.  =   390  grm  (ohne  Pia) 
B.  H.  »   476  grm 
*  L.  Stammhim  »  56  grm 

R  Stammhim     64  grm. 
Am  B&ckeomark  zeigt  sich  makroskopisch  eine  leicht  graae  Verfärbung  des 
rechten  Seitenstranges,  sonst  weder  an  den  üänten  noch  am  Uark  etwas  pathologisches. 
Herz  von  der  Grösse  der  Faust  der  Leiche,  fühlt  sich  sehr  derb  an. 
Muskulatur  von  gesunder  Farbe,  an  den  Herzklappen  nij^ends  arteriosclwotisebe 
Veränderungen.  ■ 

Beide  Lni^n  an  der  Spitze  leicht  verwachsen,  im  Mittellappen  der  rechten 
Seite  zahlreiche  granulirte  Herde,  dazwischen  stark  vermehrter  Blutgehalt  des  Gewebes. 

Milz  von  normaler  Grösse,  fühlt  sich  schlaff  an,  auf  der  Schnittfläche  qaiUt  die 
schmutzig-braunrothe  Pulpa  stark  hervor. . 

Leber  von  entsprechender  Grösse,  auf  dem  Dorchschnitt  zeigt  nch  die  Periphoie 
der  Acini  leicht  gelb  geförbt. 

Beide  Nieren  normal  gross,  fibrOse  Kapsel  leicht  ab^hbar.  Binden  blassgell^ 
nicht  deutlich  verschmälert,  im  Nierenbecken  starke  Fettansammlung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  nach  Weiqbbt  ergab  im 
Hals-  und  Brostmark  eine  Degeneration  der  Fyramidenseitenstrangbahnen,  rechts 
weit  stärker  als  links,  iriUirend  oberhalb  der  Fyramidenkreusung  nur  die  linke 
Pyramide  stark  gelichtet  erschien. 
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Die  UBtono^ni«  einxelnar  BmdauUwduütte  bad«r  HemispUraD  nach  YfmsMax 
md  Pal  «rg«b  namentUcli  in  dm  vorderan  Futieen  einen  erheblichen  Schwund  der 
Taogwtiairasen],  während  im  Stabkranz  beiderseits  weaeoUiche  Degenerationen  nicht 
nachzuweisen  waren.  Einzelne  kleinere  Fartieen  ans  der  Binde  beider  Hemisphären 
und  ans  beiden  Thalami  wnrdm  nach  der  WmoEKr'Bchen  Oliamethode  untersncht, 
wobei  aidi  ^  constanter  Befand  eine  erhebliche  Zouahme  der  gUösen  Elemente  in 
den  änasenten  ffindmsehiehten  nnd  eine  starke  Oliawuchemng  im  linken  Thabunns 
T«And. 

Befcapitaliien  wir  kan  unseren  Befand,  so  lässt  mä  Folgendes  fesstellen: 
Bei  ednem  unzweifelhaft  an  Dementia  paral^tica  leidenden  Kranken,  der 
,  beieits  wiedezliolt  rechtsseitige  Lähmungen  erlitten  hatte  und  rechterseits  er- 
bebiich  stärkere  spastische  Erscheinungen  zeigte  als  links,  bildet  sich  im  An- 
schlnss  an  erneute  paralytisdie  Eiampfhnfälle  ein  Symptomencomplex  heraus, 
wdcher  Anfimgs  in  ohoieatischen  Bewegungen  der  reehtaaeitigen  Extremitäten 
bestand,  später  vereinzelt  auch  spontane  Zuckungen  erkennen  Hess  und  schliess- 
lich in  eine  ansgespnxhene  Ath^ose  der  rechten  Hand  übei^ieht  Dass  wir  es 
hier  mit  der  HAMMOirD*Bidien  Athetose  zn  thun  haben,  dflrfte  kaum  einem 
Zwdfel  unterliegen. 

Wir  finden  dne  hauptsächlich  auf  die  Finger  der  rechten  Hand  beschränkte 
rad  vom  Willen  des  Kranken  durobans  miabhängige  Krampfbewegung,  die  nur 
wihrmd  des  tie&ten  ScUafee  sistirt  und  unablässig  zu  einem  rythmischen  nnd 
rehttir  langsamen  Spreizen  der  Finger  föhrt   Die  Bewegungen  sind  hierbei  so 

j  intensiv,  dass  es  zu  einer  erheblichen  Entzündung  der  Sehnenscheiden  kommt, 
and  nur  dnrdi  beständiges  Festlialten  mit  der  gesunden  Hand  gelingt  es  dem 
Kranken,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Intensität  der  Erampfbewegung  zu  mildem. 

I  Wom  demnach  auch  in  unserem  Falle  die  einzelnen  Bewegungen  schneller 
iifeinander  folgten,  als  wir  es  gewöhnlich  bei  der  Athetose  sdten  und  ansser 
dm  fär  dieselbe  typischen  Muskelgruppen  auch  einzelne  Muskeln  des  Yorder- 
inns  an  der  Erampfbewegung  theünahmen,  so  sind  doch  im  Weseutliehen  alle 
Kzitenea  vorbanden,  die  Hammohd  sdbst  fOr  erforderlich  hält  Und  in  der 
That  haben  bisher  auch  alle  Autoreu,  die  ähnlitdie  Fälle  beschrieben  haben, 
dieselben  anbedenklich  der  Athetose  angereihtl 

Welchen  Theil  unseres  Secüonsbefondes  könnten  wir  nun  mit  der  intra 
ritun  beoltachteten  Bewegungsstörung  in  Zasammenhai^  bringen?  Betrachten 
vir  die  über  diesen  G^nstand  vorhandene  Litteratnr,  so  zeigt  sich,  dass  bei 
den  meisten  Fällen  von  halbseitiger  Athetose,  welche  bisbra  zur  Section  kamen, 
Hezdetfcrankungen  in  der  entgegengesetzten  HbnhäUte,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  inneren  Kapsel  sich  vor&nden,  welche  durch  ihre  Lage  eine 
i  Schädigung  der  motorischen  Bahnen  herbeifOhren  mnssten« 
1         Hieiza  gehören  die  Fälle  von  MusellS  WiszwuireKZ*,  Cohbo*  GowBB8^ 


^  Gase  of  Atbefawis.  Laneet  1879. 

*  Bätrige  zur  Lehre  tod  der  AthethoM.  Inaag.-DisMrt  1889.  W&rsbug. 

•  CoDtribotion  i  l'^de  de  initeuatiidtose  primaix«.  Bevoe  mM.  de  la  raiiee.  1892. 
«  Hed.  efaimg.  Tnosaet  1816.  ToL  WL 
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LAUJMWJiurS  EiHum  a.  Pick',  Labdovzt*,  ODIlllONV^  Stubobb^  SmiacT 
BoraBB*,  Bkshobkf',  ScbOtzb",  Ewald*  uid  Obbefp^o. 

Bei  diesen  14  Fällen  ÜEUiden  sidi  7  Mal  Herde  im  Gorpas  striatom,  4  Ibl 
Herde  im  Sehhügel,  2  Mal  Herde  in  Pens  und  1  Mal  mae  Erweiidiiu^,  vdehe 
Seh-  tmd  Strafenbägel  gleichzeitig  betraf. 

lin  GkigensalB  hiena  Bfeehen  die  did  von  Balfoüb^S  Bbaoh"  nnd  Ev- 
bblla"  pnbliditen  Fälle,  \m  denen  die  Section  nnr  eine  Bindenerkrankmg 
erlmmen  lieas.  LmnOThin  möchte  ich  mioh  in  Betzeff  dieser  drei  letateren 
dmebana  der  Ansicht  Eioheobt's"  «nsddiesBen,  daas  eine  Erkrankm^  des 
Seh-  oder  Streifenhügels  bei  ihnen  nidit  ansgeaofaloesen  werden  bann.  Ans  den 
MttÜiailnngen  wenigstens  lässt  sich  nicht  «nahen,  ob  Seh-  und  Streifenfaflgd 
dorchaas  unverändert  waren. 

Das  dörfte  wohl  auch  f&r  die  Fälle  von  Küssnbb^*  und  Ewald" 

Oettong  &iden,  wdche  mit  unserem  Kranken  grosse  Aehnlichkät  zeigen.  Auch 
hier  handelte  es  sich  nm  Paralytiker  im  voigeschnttenen  Stadinm  der  Erkrankung, 
bsi  denen  sich  allmählich  eine  halbseitige  Athetose  auslnlde^  die  bis  zum  Tode 
onTerändert  bestehen  bleibt  Während  sich  jedoch  bei  diesen  baden  FUlen 
post  mortem  nnr  eine  paralytische  Bindenerkrankung  vorfand,  und  dieselben 
daher  fBr  eine  LocaUsaüon  der  Athetose  in  der  Binde  verwendet  wnrdm,  zeigte 
sich  in  unserem  Falle  neben  dieser  Bindenerkrankui^  eine  hochgradige  Atiq>hie 
des  entsprechenden  üialamas,  einen  Befund,  den  iet  för  nicht  onweeentlidt 
halten  möchte.  Ob  es  sich  hier  um  eine  secimdäie  Sehrompfkmg  dea  Thalamus, 
im  Anscfaluss  an  die  Bindenatrophie  oder  um  eine  primäre  Erkrankung  deesdboa 
gehandelt  hat^  lasse  idi  völlig  dahingestellt,  möchte  mich  aber  fär  meine  Person 
eher  zur  letateien  Erklärung  hinneigen,  da  wir  selbst  bei  den  sdnreraten  para- 
lytischen Bindenproceasen  nnr  selten  eine  so  hochgradige  Atrophie  des  Thahunoa, 
wie  in  unserem  Falle,  zu  sehen  bekommen.   Wie  dem  jedo(di  sei,  jedenfiiUs 


*  Zu  Lehn  t.  d.  H4]aio«D*Mh<D  A&etoM.  Deirtiahei  ArehiT  f.  Uli.  Hedioin.  1877. 
Bd.  XX. 

'  Bdtrigo  nr  Pathok^  nnd  pathoL  Anatomie  des  GentaahumDqrit  1870.  meitet 
jahnohrift.  Png. 

"  Kote  BOT  an  cu  ^a&^toM.   1878.   Progr^  möd. 

*  £tadd  diniqne  mr  l'athMiOM.  1878.  Tbtee  Puii. 
'  lADoet  1878. 

*  Notes  of  a  post  mortem  examioation.   PraotiUoner.   S^ttv.  1879. 

*  Geber  Athetose.  Vibobow^  AiehiT.  Bd.  CXXXVIL 

*  Fnger  med.  Woohenuhr.  1882.  Nr.  S  n.  4. 

*  Zwei  FftUe  diioniseher  Zwsngsbewegnngen.  Dentsehes  Anhir  ftr  Um.  MaiSm. 
1877.  Bd.  XIX. 

Zur  Loealisation  der  Hemichorea.  Anhir  Ar  PsyoUatria.  1888.  Bd.  XIV. 
11  Edinb.        Jonmal  1878. 
"  Un  osse  of  atbetoslB.  Bnt  med.  JonmaL  1880. 
^  Athetoma  bikteraUs.  CeotralU.  fOr  Nerrenheilk.  1887.  Ni.  18. 
»  L.  e. 

1*  Nemopatholog.  Beobaehtongen.  Arddr.  t  Fayddatrie.  1878.  Bd.  VIKL 
PaU  1.  L  c. 
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Böehte  ich  der  Schrompfong  des  Thalamus  einen  weeentliohen  Antheil  an  der 
EDtstehnng  der  Athetoee  beimesBen. 

Von  Toraherdn  ist  es  aoidi  kaxun  anzonebmen,  dass  die  Bikranlning  der 
Binde  faierfär  Terantwortlich  gemacht  werden  kann.  Denn  obgleich  in  unserem 
Fälle  das  Eraakheitsbild  ineofiBra  etwas  von  dem  gew<3mlidi^  Befund  der 
FanlTse  äbwidi,  dass  die  eine  Hemisphäro  weit  st&rker  befkUen  war  als  die 
andere,  so  war  dodi,  wie  oben  erwähnt,  der  Erankheitsprooess  im  Allgemeinen 
der  gleiche,  wie  wir  ihn  in  zahlreichen  andere  F&llen  sehen,  eine  dorchans 
diflose  paralytisohe  Rindeneifaanlnmg.  Weshalb  sollte  nun  am  und  dasselbe 
yinklwiitahild  in  dem  einen  Falle  eine  Athetose  bedingen,  in  sahireichen  anderen 
nUen  aber  nicht?  Wenn  ich  demnach  auch  die  OrOnde,  die  flkr  eine  Looali- 
sation  der  Athetose  in  der  Binde  besonders  auch  ssiner  Zeit  von  EhTLENBuiie^ 
angeführt  worden  sind,  dorchaus  nicht  unterschätze,  möchte  ich  mich  doch  fftr 
meinen  Fall  in  XTebereinstimmmig  mit  dem  Befände  der  meisten  anderen  Antoron 
eher  dahin  entscheiden,  dass  die  Erkrankung  des  Thalamus  es  war,  welche  der 
Athetose  zu  Grunde  lag.  Die  Schmmpfong  desselben  war  so  hochgradig,  dass 
ee  hierdnroh  sehr  wohl  zu  einer  Läsion  der  benachbarten  motorischen  Bahnen 
tamimen  bmnte.  £&  li^  daher  sehr  nah^  bei  unserem  Falle  auch  -die  D^e- 
nenUion  der  Fyramidenbahnen,  die  abweichend  von  dem  gewöhnliche  Befände 
^m  der  Paial;8e  auch  oberhalb  der  Kreuzung  noch  in  gleicher  Stärke  vorhanden 
war,  weniger  von  der  Bindenerkrankung  als  vi^ehr  von  der  Atrtqthie  des 
nudamug  äbUi^^  zu  madien. 

Jsi  welcher  Weise  können  wir  ans  nun  eigentlidi  diese  ununterbrochen  von 
Statten  gehendm  rhythmischen  Bew^^gen,  die  wir  als  AÜietose  bezeichnoi, 
piqrsiokigisdi  eiUfaen?  Das  wäre  die  letzte  Frage,  die  wir  noeh  an  unseren 
VUl  knOpfen  könnten. 

Die  meisten.  Autoren,  die  Usher  Mittholungen  Aber  Athetose  Teröflfentlioht 
haben,  gehen  Aber  diesen  Punkt  hinweg,  die  wenigen,  die  eine  Erklärung  zu 
g^bm  versuchen,  sprechcai  von  Beiznngszuständen  im  Verlauf  der  motorischen 
Bahnen,  welche  durch  die  Läsion  herroigernfen  werden,  ohne  sich  jedoch  näher 
darüber  aaszulassen,  in  welcher  Weise  sie  sich  diese  Beizni^  vorstellen.  Und 
in  der  That  ist  es  auch  sehr  schwierig,  anzunehmen,  dass  durch  irgend  einen 
Beiz,  welcher  die  ^ramidenbahnen  an  einer  Stelle,  z.  B.  im  Bereit  der  inneren 
Kaped,  tnfft»  gerade  eine  so  gleichmässige  rhythmische  Bewegung  hervorgemfen  i 
irvden  sollte^  wie  wir  sie  b^  der  Athetose  beobachten. 

Stdit  man  dem  Kranken  selbst  g^enflb«  und  betrachtet  das  unaufhörliche, 
äusserst  intensive  rhythmische  Spiel  bestimmter  Muskelgruppen,  so  drängt  aidi 
onem  unwiDknriioh  der  Oedanke  an^  dass  es  sich  hier  weniger  um  eine  Beizung, 
als  vidmdir  um  dne  AwaninTnliitig  von  Enei^e  handelt^  die  von  Zeit  zu  Zrät^ 
nachdem  sie  eine  beetimmte  Stärke  erreicht  hat»  zum  Dorchbmch  kommt  Man 
könnte  sieb  demgemäss  das  Zustandekommen  der  Athetose  auch  folgendermaassen 
aUbn: 


>  Wicnar  md.  Vnm.  im. 
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Dnioh  eine  Läsion  der  motorisdien  Bahnen,  kommt  es  in  einem  Theil  der 
Nerrenfosem,  die  entweder  dnioh  ihre  watomische  Lage  oder  durch  physio- 
logische Ursachen  besonders  hierza  disponirt  sind,  zwar  nicht  zn  einer  vÖll^n 
L^tangsonterbreohiuigf  wohl  aber  zq  einer  Einsohaltong  von  Widerständen,  die 
sich  alhnählioh  za  ganz  bestimmter  H5he  heranbilden. 

Nehmen  wir  an,  was  wohl  heute  kaum  noch  Zweifel  begegnen  dürfte,  dass 
von  den  motorischen  Bindenzellen  ans  beständig  ein  Nerrenstrom  durah  die 
Pyramidenbahnen  zu  den  Zellen  der  Yorderhömer  verläuft,  so  können  wir  uns 
vorstellen,  dass  es  in  den  von  der  Läsion  betroffenen  Bahnen  zn  einer  Leitnngs- 
hinderung,  und  centralwärts  ■  von  der  Läsionsstelle,  ich  habe  hierbei  in  erster 
Linie  die  hierzngehörigen  motozisohen  Bindengebiete  im  Auge,  zu  einer  Ansamm- 
lung von  EnOTgie  kommt,  die  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bei  gewisser  St&rke  die  an 
der  Läsionsstelle  gesetzten  Widerstände  überwindet  und  dann  in  Gestalt  einer 
sehr  intensiven  Bewegung  sich  manifesürt. 

Da  die  beiden  Componenten,  wehihe  auf  die  Bewegung  von  Ein&uss  sind, 
die  Stärke  der  in  der  Leitungsbahn  vorhandenen  Widerst^de  und  die  Inten- 
sität des  Nervenstromes,  im  Allgemeinen  gleich  bleiben,  so  müssen  die  Bewe- 
gungen in  gleichen  Intervallen,  d.  h.  rhythmisch  erfolge 

Findet  eine  Anschwellui^  des  Nervenstromes  statt,  wie  z.  B.  bei  Will«» 
Impulsen,  Bewegungen  n.  s.  w.,  so  verstärkt  äoh  auch  die  Athetoee,  findet  dagegen 
dne  Abnahme  desselben  statt,  wie  z.  B.  im  Schlaf,  so  sind  auch  die  athetnden 
Bewegungen  kaum  noch  wahrzunehmen,  um  schliesslich  im  tie&ten  Schhtf 
völlig  zu  Eogtiren,  eine  Beobachtung,  die  klinisch  läi^st  bekannt  ist  und  die 
bishOT  fOr  den  corticalen  Ursprung  der  Athetose  Yerwerthui^  &nd.  Ist  diese 
Ansicht  die  richtige,  so  werden  wir  wie  bei  völliger  Leitungsunterbrechung  der 
Fyramidenbahnen,  sofern  nicht  die  Leitung  sich  später  wieder  theilweise  her- 
stellt, wie  bei  allen  Hemipl^een,  und  nie  bei  völligem  Auafall  der  motorischen 
Biudengebiete  Athetose  erwarten  können,  und  in  der  That  bestätigen  dies  anoh 
die  bisherige  Sectionsergebnisse  durchaus. 

Zum  Sdiluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten  Che^ 
Herrn  IHreotor  Dr.  Siou,  für  die  Ueberlassnng  der  Eiankengesohichte  meinen 
Tocbiudliohsten  Dank  abzustatten. 


[Aus  der  II.  psychiatrischen  KUnik  in  Wien  (Ho&ath  v.  EnAirr-EBma).] 

4.  Degenerirte  Bahnen  im  Uimstamme  bei  Läsion  des 
unteren  Oervicalmarks. 

Ton  Dr.  VHediloh  v.  SAlder,  Assistent  ob^  Klinik. 

Die  Präparate,  an  denen  die  nachstehenden  Befimde  erhoben  wurden  ^ 
stammen  von  einem  ISjähzigen  Mädchen,  bei  dem  ein  ans  spinalen  und  nra- 

'  Dunomtrirt  im  Terdn  für  Fsydiiatrie  und  Neonlt^  in  Wien  «m  IS.  Juwur  18tT. 
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htischen  Symptomen  sich  zasammensetzendes  Krankheitebild  unter  Fieber  auf- 
gebeten  war  and  sich  weeentlich  anTorändert  bis  zu  -dem  nach  6  Wochen 
erfolgten  Tode  erhielt  Die  hier  allein  in  Betracht  kommende  anatomische 
Llaon  im  Bäokenmarke  besteht  in  einem  Erweicbungsherde,  der  sich .  Tom 
untersten  Theüe  des  4.  Gerrioal-  bis  in  die  Mitte  des  2.  Dorsalaegments  erstreckt 
und  dessen  in  verschiedenen  Hohen  wechselnde  Querschnitta^ni]^  nur  die  Rand- 
paitieen  der  dorsalen  Böckenmarkdialfte  ganz  veisidiont 

Der  oberhalb  des  Erweichungsherdes  liegende  Kflokenmaiksabsohnitt,  sowie 
der  Himstamm,  wurden  nach  der  Methode  von  Mabobi  untersucht;  aus  ersterem 
einzelne  Partieen  in  kurzen  Höhenabst&nden,  letzterer  in  fast  Ifickenlosen  Serien- 
sohnitteiL  Die  hierbd  erhobenen  Befbnde  an  anfsteigender  Degeneration  haben 
u.  A.  betrefis  der  langen  Bahnen  im  Himstamme  einige  Ergänzungen  des  bisher 
Bflsobiiebenen  ergeben,  worftber  hier  kurz  berichtet  werden  solL  Voraus  sei 
nodi  bemerkt,  dass  die  zu  enröhnenden  Bahnen  vom  Erweidiui^fsherde  aus 
etmtinmrlich  als  d^ienerirt  verfolgt  werden  können;  eine  Läsion,  die  einen 
Zuwachs  an  D^neration  bedingen  könnte,  findet  sich  oberhalb  des  4.  Ger- 
vicalsegments  nicht  vor;  von  einer  vorhandenen  lachten  D^eneration  einiger 
Himnervenwurzeln  sind  die  auEsteigend  degenerirten  Bahnen  überall  auseinander- 
zohaiten.  Für  die  Beurtheilnng  des  auf-  oder  absteigenden  Verlaufe  der 
betmffBnen  Bahn  reicht  die  Thatsache  der  au&teigenden  Degeneration  nicht  aus; 
hingegen  wmide  flberaU  da,  wo  sich  an  Gontmunm  au  Degeneration  findet, 
auch  ein  ConÜnuum  der  betrofienen  Bahn  angenommen. 

An  der  Grenze  zwischen  Büökenmark  und  Oblongata  nimmt  die  D^eneration 
folgendes  Aieal  ein: 

Goiiii'sche  Stränge  im  ganzen  Umfange  degenerirt;  von  den  Bubdach'- 
schen  Strängen  beiderseits  ein  dem  QoLL'schen  Strang  anli^ender  breiter 
Streifen,  der  an  der  hinteren  Peripherie  nach  aussen  umbiegt  und  den  Band 
flinninunt  Innerhalb  dieses  degenerirten  Hinterstranggebietes  ist  aber  rechts 
ein  schmaler  Streifen  d^nerationsfrei,  der  die  Grenze  zwischen  GoUi'schem 
und  BcBDACH^schem  Strang  einnimmt  tmd  den  äussersten  dorsalen  Saum  des 
BuBDtÄOH'soben  Stranges  büdet;  im  v^tralsten  Viertel  der  Hinterstränge  ver- 
schwindet der  ausgesparte  Streifen. 

Gebiet  der  Hleinhirnseitenstrangbahn  stark  degenerirt  bis  auf  ein 
kunes,  der  LmsAirB&'sQhen  Bandzone  angrenzendes  Stflok;  GowEBs'sohes 
Bündel  mittelstark,  Grundbflndel  der  Vorderseitenstränge  schwach  dege- 
nerirt. 

Was  nun  den  wöteren  Verlauf  dieser  Bahnen  hirnwärts  betrifft,  so  ist 
baü^di  der  GoLL'schen  Stränge  zu  erwähnen,  dass  der  beim  Menschen 
zuerst  von  Hoche  erhobene  Befund  einer  directen  Einstrahlung  von  GoLL'sohen 
Fuem  in  das  Kleinhirn  auch  in  diesem  Falle  sich  nachweisen  lässt  In  der 
Hj9ie  der  Kröffimng  des  Centralcanals  beginnen  degenerirte  Fasern  aus  dem 
GoLL'schen  Strang  durch  die  Fibrae  arc.  ext  dois.  ventralwärts  zu  ziehen  und 
mit  den  ^eicfa  za  erwähnenden  Fasern  aus  dem  BuBDAOB'sohen  Strang  in  das 
Ctepos  rastifinaooe  eönzutreten,  wo  sie  von  den  degenerirten  Fasern  der  Eiern- 
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hirnseitenstrangbahn  nicht  mehr  za  trennen  sind.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt 
auch  eine  nicht  unbeträchtliche  degenerirte  Fasennenge  ans  dem  BuBDAOH'schen 
Strange,  die  eben&Us  den  Weg  doxch  die  Fibrae  aza  ext  dors.  in  den  Strick- 
körper  einschlägt  0a  di&  untersten  Fasern  dieser  Art  sich  schon  in  der  HüSie 
des  oberen  Endes  der  Fjramidenkreuzung  aus  dem  BnsDAOH'schen  Strange  ab- 
xw^geOf  so  ist  eine  Verwechslung  mit  den  erst  höher  oben  vorbeiziehenden 
Fasern  aus  dem  GoWsohen  Strang  ausgeschlossen.  Es  steht  demnach  fest^ 
dass  die  bei  Thieren  nachgewiesene  directe  Eleinhirnhinterstrangbahn^ 
auch  bom  Menschen  vorhanden  ist  und  ihre  Fasern  ans  den  BusDAOH'schen 
und  QocL*8ohen  StrSagen  bezieht 

Der  oben  erwähnte  degenerationsfireie  Strafen  im  rechten  BcsDAon'schen 
Strang,  der  sich  schon  von  der  Läsionastelle  an  nadi  aufwärts  verfolgen  Uss^ 
eridit  sioh,  so  hmge  naot  ein  compaoter  Edlstrang  zu  sehen  ist,  und  nimmt 
stets  dieselbe  läative  Lage  als  medialer  und  dorsaler  Saum  ein;  es  findet  dem- 
nach eine  Faservennengung  zwischen  GoLL'sohem  und  BuBDACH^sohem  Strang 
vom  4.  Cervicals^mente  aufwärts  nicht  statt 

Aus  den  Seitenstr&ngen  lassen  sich  vier  abgienzbare  lange  Bahnen 
naohweösen,  deren  zwei  sich  mit  den  bekannten  au&teigenden  Traotns  cerebello- 
spinales  decken,  während  zwei  foserarme  Züge  dun^  den  ganzen  Hirastamm 
hindurch  bis  an  den  Thalamus  opticus  sidi  verfolgen  lassen. 

Der  Verlauf  der  dem  Ctowans'sohen  Bändel  angehörigen  degenerirten  Fasern 
ent^richt  wesentlich  der  zuletzt  von  Hoghb  gegebenen  Beschreibung.  In  der 
H5he  der  dorsalen  Nebenoliven,  entsprechend  ihrem  distalen  Abschnitte,  trennen 
sich  die  degenerirten  Fasern  der  auf  dem  Querschnitt  ungefähr  dreieckigen 
Seitenstrangbahn  in  zwei  Gruppen;  die  dorsalen  Fasern  bilden  die  lebiten 
massigen  Zöge  zum  Tractus  cereb.-spin.  dors.,  die  ventralen  sammeln  sich  inner- 
halb eines  ziemlich  compacten,  rundlich  begroizten  Bflndels,  das,  vim  der  Ober- 
fläche nur  durch  einen  Saum  von  Fibrae  arc  ext  getrennt,  in  der  Tiefe  des 
Sulous  lat.  ant  verläuft  In  der  Hfihe  des  AcnsticnseintEitts  liegt  dieses  Bündel 
direot  an  der  Oberfläche,  ist  aber  anf  einen  grosseren  Quasdmitt  vwstreot 
Mit  dem  Eintritt  in  die  Brücke  kommt  das  die  degenerirten  Fasern  enüialtene 
Längsbündel  zersprengt  zwischen  die  Trapezfiuerzüge  zu  liegen  und  zwar  inner- 
halb jenes  Feldes,  das  am  Qoerschnitt  dnrdb  obere  Ohve^  FaoiaUskm,  austretende 
Facialiswurzel  und  Brfickenformation  begrenzt  wird.'  Diese  Anlagerang  lateral 
an  die  obere  Ohve  behalten  die  degeneiirten  Fasern  bei  und  treten  weiter 
oerebralwärts  in  dasselbe  Verhältniss  zum  lateralen  Schleifenkem.  Hervorzahebeea 
sind  die  engen  topischen  Beziehungen,  die  das  Gowbbs'scIw  Bündel  hier  mit 
der  lateralen  Schleife  eingeht,  wovon  bisner  nur  Tooth  beim  Affen  flüchtig 
Erwähnung  thut^  Die  laterale  Schleife  legt  sich  bei  ihrer  Bildung  unmittelbar 
medial  an  das  Gowxns'sohe  Bündel  an  und  ist  vtm  diesem  nicht  mehr  scharf 


*  BDman,  Varlesimgen.  6.  Aufl.  8. 102. 
'  TgL  KSllikeb,  G«webelehre,  Fig.  4T1. 

*  Bnitt  169S.  S.  897. 


n  tramen;  cOBzelne  degonerirte  Fasern  gaiailien  aUm&hlioh  gsnz  unter  die 
gemnden  Fasern  der  lateralen  Schleifo  hinein  and  verbleiben  darin. 

Beim  Herabtretan  der  ffindearme  in  die  Hanbe  ziehen  die  degenerirten 
Fiuem  latend  von  ihnen  am  ftosseien  Bande  empor  nnd  liegen  som  gitSssten 
Theäe  im  dorsalsten  Absohnitte  der  in  ihrer  Oeeammthnt  von  den  Autoren  als 
ktende  Schleife  beseiohneten  Formation.  Dieser  Antheil  deht»  mit  degenerations- 
&cien  Zögen  gemengt^  in  der  bekannten  Weise  in  das  Velnm  mednlL  anL  nnd 
ist  mit  dem  Auftreten  desilistalen  Yierhügels  ans  der  Schnittebene  verschwanden, 
iäne  kleine  Anzahl  d^jfenerirter  Fasern  aber  verbleibt  zerstreut  in  der  lateralen 
Schleife,  zieht  ventral  vom  distalen  Yierhügel  angefähr  an  jener  Stelle  dnroh, 
an  der  sieh  die  laterale  Sdileife  in  die  zwei,  den  Tiediügelkeni  umfossenden 
Bändel  spaltet  \  befindet  sich  in  der  Höhe  des  proximalen  Vieriiügels  im  „Best 
des  Lemniaoas  lateralis"',  an  den  sich  hier  der  dorsalw&rts  rftokende  Lenmisoos 
nediaUannmittslbar  ventral  ansdiliesBt  DerindieBegiohjpoÖialamioaftbsohwen- 
keoden  medialen  Schleife  folgt  das  die  degenerirten  Faaöm  enthaltende  Bündel 
(Best  der  lateralen  Schleife)  als  letztes  anmittelbar  nach.  Die  degenerirten  Fasetn 
rerlaofen  in  ventio-Iateraler  Bichtang,  ventral  vom  Gorpas  gen.  int  mid  lassen 
sieh  bis  an  die  ventro*  mediale  B^^nzong  des  Kerns  ventndwärts  (Monakot] 
verfolgen.  Mit  dem  Auftreten  des  oentre  mMian  ist  alle  Degeneration  ver- 
sdnnmden.  Eine  directe  Einstrahlong  der  degenerativen  Fasern  in  einen  der 
Hhalamoskeme  liest  sich  nicht  nachweisen. 

Betreff  des  Gowims'Bchen  Bündels  ist  noch  za  erwähnen,  dass  aoch  nadi 
der  Trennoi^  von  der  EleinhimseitenBtraDgbahn  noch  emzelne  d^enerirte 
Fasern  ach  abzweigen,  die  eine  Brücke  an  Degeneration  za  dieser  herstellen; 
ae  geigen  auf  dem  Wege  der  direoten  sensorischen  Cerebellarbahn  ins  Elein- 
him  and  lassen  sich  cerebralwärts  continairlich  bis  dorthin  nachweisen,  wo  das 
Oto8  des  G<ywxB8'86hen  Bündels  sich  nm  den  Bindearm  schlingt 

In  historischer  Beziehung  sei  darauf  hingewiesen,  dass  einzelne  Theile  seines  • 
Terlaii&  mit  Mher  b^annt  gewordenen  Formationen  zosammenCftllen;  der  Ab- 
sdmitt  imterhalb  der  oberen  Olive  ist  zweifeUos  identisch  mit  dem  „aberrirendrai 
Satenstrangbündd**  (Mbtnebt,  Monakow),  dessen  Fortsetzung  in  die  laterale 
Sdileife  Hokakov  schon  lange'  vermuthet  hat;  in  derselben  Bahn  verläuft 
aoeh  Hkld's  „Sdtenstrangbündel  aus  dem  rothen  Kern"  bei  der  Katze*,  das 
£diboxb  mch  beim  Menschen  kennt  Oberhalb  der  Olive  bildet  das  GowEBs'sche 
Bflndd  einen  TheÜ  jenes  Faserzoges,  den  Mbxnkbt  als  „Elelnhimantheil  der 
Sddcdfensclncht''  oder  „hinteres  Sehl^fonbündel  (Lemn.  posterior)"  beschrieben 
hat  und  den  neuerdings  wieder  Köcukeb  als  zur  lateralen  Schleife  gehörig 
erwähnt* 

Der  beschriebene  degenerirte  Faserzag  im  „Best  der  lateralen  Schleife" 


*  Geou  an  jener  Stdle,  die  in  EOllikbb.  1.  c.  Fig.  561.  mit  U>  besdchnet  iit 

*  K6LLIKBB.  Gewebelehre,  Fig.  568. 

*  Arehtr  ftr  Peyehiatrie.  Bd.  XIV. 

*  Nemolog.  CentnlbL  1890.  Kr.  16. 
'  Oewebdalm  IL  &  m 


—   812  —  . 


stellt  eine  diieote  Bahn  aas  den  Bandpartieen  des  Seitenstrangs  m  Oervicalmark 
wahrscheinlich  zum  Thalamns  optioas  dar;  sie  rerHiuft  zunächst  mit  dem  Traotos 
cerebr.-«pin.  Tentralis»  dann  in  der  lateralen  Schleife,  schliesalidi  in  der  Regio 
hypothalamica  mit  der  H^uptBchleife.  Beim  Affen  hat  Mott  eine  säir  wahr- 
scheinlich mit  dieser  identische  Bahn  nach  Läsion  im  Lumbaimarke  gesehen.* 
In  miserem  Falle  lässt  sich  iu)oh  eine  zweite  faserarme,  degenerirtOf  thalamo- 
qiinale  Bahn  verfolgen,  die  sudi  in  ihrem  ganzen  VerlanÜB  doroh  sp&rliobe,  aber 
grobe  Degenerationsschollen  auszeichnet  Sie  stammt  aus  dem  Seitenstranggrund- 
bnndel,  wo  sie  als  sohwachee  Degenerationsfeld  nahe  dem  Aassrairande  der 
Vorderb&mer  liegt,  verläuft  anfwäits  dundi  die  ganze  Substantia  retioalaris,  ist 
in  den  betreffenden  Höhen  lateral  am  Pyramidenkem,  dorso-lateral  an  der 
drasalen  Nebenolive,  sodann  dorso-medial  an  den  oberen  Oliven  zu  finden;  in 
der  Gegend  des  proximalen  Yierhfigels  liegt  sie  im  Tegmentnm  medial  von  der 
Hauptschleife  und  schliesst  sich  im  weiteren  Verlaufe  nach  aussen  abbiegend 
den  früher  geschilderten  Fasern  ans  der  lateralen  Schläfe  an,  nachdem  diese 
an  ihr  vorbei  in  die  Regio  hypothalamioa  gezt^n  sind. 


5.  Ztit  Beurtheiinng  der  Gonvulsionen  nach  Wiederbelebung 

Erhängter. 


Während  statistisch  unter  allen  Arten  des  Selbstmordes  das  Erhängen 
in  Deutschland  am  häufigsten  ist  (in  Preossen  63,8  aller  Selbstmorde), 
kommen  Wiederbelebungen  nach  der  Strangulation  relativ  viel  seltener  vor, 
als  nach  allen  anderen  Arten  des  Selbstmordes.  Dementsprechend  ist  die 
Litteratur  über  Wiederbelebung  nach  Strangulation  eine  sehr  spärliche.  Man 
hat  daher  auch  bis  in  die  neneste  Zeit  noch  wenig  Aufinerksamkeit  den  Gon- 
vulsionen als  der  Haupterscheinung  zugewandt,  welche  nach  Wiederbelebmig 
Erhängter  sich  regehnässig  einzustellen  pfi^ 

Zuerst  versuchte  HonCAHN-Wien'  eine  zusammenMngende  Darstellung 
dieser  Frage,  dann  hat  Docent  Julius  Waoneb'  das  zerstreut  liegende  Material 
gesammelt  und  kritisch  beleuchtet,  und  neben  wenigen  anderen  ist  vor  Kurzem 
von  H.  Bbaoemabn*  in  TTntergöltzsch  im  Voigtlande  ein  weiterer  Beitn^  zu 
dieser  Erscheinung  nach  Wiederbelebung  Erhängter  gegeben  worden. 

Im  Qanzen  sind  bis  heute  erst  25  genau  beobachtete  Fälle  von  Wieder- 


1  BraiD  1896.  I.  S.  8  n.  18. 

'  Lehrbnsh  der  geriofatliclieii  Medüdo. 

*  Jahibfiflher  fOr  Paychialrie.  Bd.  TUL  H.  & 

4  NeimloK.  CentnlbL  1896.  Nr.  12. 
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belabnng  Erhängter  Teröffentlioht  worden,  denen  ich  meinen  Fall  in  Folgendem 
jmsohlieBsen  will. 

Fräulein  1^  23  Jahre  alt,  nachweislich  nearopathisch  nicht  heredit&r  belastet, 
stammt  ans  wotühabender  Familie,  lebt  anter  gfinstigen  äusseren  YerhiUtnissen  und 
ist  seit  einigen  Monaten  Brant.  Ich  hatte  im  Frühjahr  des  betr^enden  Jahres  Ge- 
legenheit Frftnlein  1.  an  Moiorrhagieen  sa  behandeln,  welche  moh  anf  Hydrastis 
besserto).  Eine  «ganische  UtemsTer&ndenuig  feUfe.  An  tinem  beiasan  Sodudw- 
abende  g^eu  6  Uhr  wurde  ich  zu  der  jungen  Dame  gerufen  und  fand  sie  in  ge- 
waltsam geöffneten  Kleidern  völlig  leblos  im  Bette  liegen.  Der  Vater  theilte  mir 
sofort  mit,  dass  es  sich  um  einen  Selbstmordversach  handle.  Tor  Stunde  sei  er 
in  das  Fremdentimmer  g^ai^n,  um  etwas  zu  holen,  und  habe  dort  seine  Tochter 
an  einem  Stricke  (Znckorseil)  hängend  gefanden.  Hit  Hfllfe  tines  Vorwandten  sei 
die  Tochter  abgeechnitten  und  ins  Bett  tranaportirt  wordeOf  danach  habe  w  mich 
sofort  gerufen.  ZiriscbM  dem  Abechn^den  and  meiner  Ankunft  im  Hause  m^^en 
etwa  30  Minuten  vergangen  sein. 

Befand:  Das  Fräulein  lag  wie  todt  im  Bette,  das  Qesicht  nur  wenig  cyanotiscli 
und  aufgedunsen,  die  Zungenspitze  fest  zwischen  die  Zähne  eingekleoimt,  die  Pupillen 
ad  maiimum  erweiterl^  die  Cornea  gegen  Berührung  unempfindlich;  Athmung  nicht 
sichtbar,  die  Aoscultation  des  Herzens  ergiebt  schwache  und  unregelmässig  inter* 
mittirende  Töne  (30—35  in  der  Hinnte),  Pols  nicht  fOhlbar,  anch  nicht  an  den 
Carotiden.  Der  ganze  KOrper,  besondws  die  nnteren  Exbwnitäten,  fAUen  sich  auf- 
Callend  kalt  an  (JuUhitzet).  Zur  Messaug  der  Körpertemperatur  war  keine  Zeit 
Toihanden.  Es  besteht  Menebnution,  Urin  und  Koth  ist  nicht  al^iegai^n.  Während 
fast  iV^stOndiger  ktlnstlicher  Athmung  und  Hautreizung  stellte  sieb  der  Pols  wieder 
eiVif  später  die  Athmung,  wdche  von  da  bis  gegen  Mitternacht  das  Cheyne- 
Stokes'sehe  Phänomen  bot  Die  Pupillen  blieben  hingegen  gleich  erweitert,  und 
die  Haotempfindni^  kehrte  fär*8  erste  nicht  zurttok.  Die  Gesichtsfhrbe  wurde 
während  dieser  Zeit  wieder  blflhend,  wie  sonst  Etwa  zwei  Stund»i  nach  Beginn 
der  kOnstlichen  Athmung  bekam  das  Fräulein  rasch  aufeinanderfolgende  donische 
Krämpfe  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  des  Nackens  und  des  Bochens, 
welche  sich  derart  stägertm,  dass  wir  zu  dritt  alle  unsere  Kräfte  gebrauchen 
musateo,  am  die  Kranke  vor  dem  Herausatflrzen  aus  dem  Bette  und  vor  Verletzungen 
zu  bewahren.  Während  dieser  ConTol^nen,  bei  denen  die  Zange  wieder  in  Gefahr 
des  Zerb«B8ens  kam,  bestand  völlige  Anästhesie  der  Cornea  und  der  Haut  bei  Kadel- 
stieben.  Da  nach  einw  Dauer  vmi  1  Stunde  die  Convnlsionen  nicht  nachliessen  nnd 
die  Herzaction  sieh  in  bedrohlichem  Grade  gehoben  hatte,  injicirte  ich  0,03  Morphium, 
und  als  nach  ^/^  Stunde  kein  Erfolg  eintrat,  wiederholte  ich  die  gleiche  Dosis.  Zur 
Ueberschreitui^  der  gewöhnlichen  Dosis  entschloss  ich  mich  auf  die  Empfehlui^ 
Vnr's  hin',  welcher  in  einem  Falle  von  puerperaler  Eklampsie  binnen  wenigen 
Standen  0,2  (I)  subcutan  verbiaodite  and  eklatanten  Erfolg  sah. 

Gegen  11  Uhr  Abends  war  dann  die  Kranke  soweit  ruhig,  dass  ich  sie  mit 
einer  Wache  allein  lassoi  konnte.  Das  Cbeyne-Stokes'sehe  Phänomen  bestand 
noch,  der  Puls  war  gut,  die  Hautempfindlichkeit  zeigte  sich  wieder.  Am  anderen 
Molden,  nach  einer  rahigen  Nacht,  fand  ich  die  Kranke  festschlummemd,  jedoch  auf 
Stiche  und  Kneifen  reagirend.  Die  Pupillen  waren  enger  geworden  und  reagirten 
wieder.  Der  Morphiumschlaf  dauerte  etwa  20  Stunden  mit  kurzen  Unterbrechungen, 
«ne  schwere  Mfldigkeit  bestand  aber  noch  mehrere  Tage  neben  Muskelsehmerzen  im 
ganzen  KOrper. 

Die  am  ersten  Tage  von  mir  wenig  beachtete  Strangulationsfurche  zwiacbra 
Kehlkopf  nnd  Znngenbün  machte  der  Knnken  viel  Beechwerden  (Eisumsebläge). 


^  VoLKMAin'B  klia.  VoiMge.  Nr.  804. 


Während  den  ersten  24  Stunden  trat  kein  freiwilliger  Stuhl  und  ürin  ein.  Die 
Menstmation  sistirte  nicht,  Schlackbeschwerden  traten,  nicht  ein,  die  Sprache  blieb 
bis  anf  geringe  Heiserkeit  (Fo^e  der  Eisblase?)  normaL  Im  weiteren  Yerianfe 
folgte  dff  Wiederkehr  des  Bewnastselns  keine  Amnesie,  ausser  fOr  die  Zeit  der 
Bewusstlosigkeit,  auch  hat  sich  bis  heute  k^ne  Psychose  eingestellt 

Die  Ursache  zu  dem  Gonamen  saicidü  ist,  weil  ohne  Belang,  hier  nicht 
zu  ezörtem,  jeden&Us  kann  nach  meiner  Kenntniss  der  nlheren  Umstände, 
weder  die  gleichzeitige  Menstroation,  noch  eine  plötzliche  geistige  Störung  in 
diesem  Fall  in  Betracht  kommen.  Der  Selbstmord  war  schon  länger  geplant 

In  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  ist  das  hervorstechendste  gemein- 
same Symptom  das  typische  Eintreten  von  Gonrnlsionen,  bevor  die 
Wiederbelebten  zum  Bewnsstsein  znräckkehrten,  and  zwar  nicht  düect,  nach- 
dem  der  Selbstmörder  abgeschnitten  wurde,  sondern  nach  verschieden  langer 
Zeit,  nachdem  die  Bespiration  wieder  in  Gang  gekommen  war.  Auoh  die 
Daner  der  Convnlsionen  ist  in  den  beschriebenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  (von  1  Stande  bis  zn  12  Standen).  Von  den  verschiedenen  Autoren 
werden  diese  Convalsionen  verschieden  beschrieben:  als  epileptische,  epilepti- 
forme,  tetanische  and  clonische,  und  werden  theils  aof  vorhandene  Hysterie, 
theils  auf  mechanische  Ursachen  zaräckgeföhrt 

Mdnes  Eraohtens  lässt  sich  die  Erklärung  f&r  die  Convalsionen  aas 
folgenden  physiolc^ischen  Betrachtungen  finden.  Durch  die  Strangulation 
müssen  ohne  Frage  im  Gtohime  Störungen  eintreten,  welche  im  Stande  sind, 
in  der  Function  rasch  folgenschwere  Teränderungen  hervorznrafen.  Zwei  Uo- 
mente  kommen  hierbei  besonders  in  Betracht: 

Die  Asphyxie  und  der  Verschluss  der  Carotiden. 

Die  Asphyxie  (Mangel  an  Sauersto£f  durch  Behinderung  des  venösen 
Abflusses  ans  der  Schädelhöhle,  Hebhasn  und  Eschsb)  wirkt  auf  die  Thätig- 
keit  des  Grosshims  än^^ert  rasch  (HovBUjm)  and  ze^  sich  in  Bewusstlosigkeit, 
auch  wenn  zu  dieser  Zeit  Athmung  und  Herzthätigkeit  fortbestehen.  An  diese 
auf  venöser  Stase  berohende  Asphyxie  sohliessen  sich  allgemeine  Convalsionen 
(Erstickongskrämpfe)  an,  welche  von  Beiznng  der  Mednlla  oblongata  (Noth- 
nagels Krampfcentrum)  herrflhren,  indem  die  durch  die  Asphyxie  gesetzten 
Emähnmgsstönmgen  des  Hirns  sich  nach  der  Wiederbelebung  nicht  sofbijt 
ausgleichen. 

Das  zweite  Moment,  der  Veraohluss  der  Oarotiden,  ist  schon  experi- 
mentell als  folgenreich  fOr  das  Gehirn  bekannt  Nach  Pniz^  tareten  in  82  "/^ 
aller  Fälle  von  aach  einseitiger  Ligatur  der  Carotis  schwere  nervöse  Störungen  auf. 
Da  es  in  unserem  Falle  sidi  nur  um  eine  temporäre  Abschneidnnig  der  arte-- 
riellen  Blutzufahr  handelt,  so  muss  nach  der  temporären  Anämie  des  Hirns 
der  entgegengesetzte  Zustand  eintreten,  nachdem  die  Circulation  freigaben 
wurde.  Und  das  ist  in  der  That  der  Fall,  es  tritt  einige  Zeit  nach  der  Ab- 
nahme des  Strangulirten,  sobald  Puls  und  Bespiration  sich  wieder  einstellen, 
eine  Himhyperämie  auf,  welche  ausser  anderen  Ersolieinangen  Convalsionen 

■  LureiNBKOE's  AichEv.  Bd.  IX, 
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herTotroft.^  Pjütbina'  hat  sogar  eine  Ponsblatong  mit  rechtsseitiger  If'aoialis- 
lähmnng  nnd  Lfthmang  der  linksseitigeii  l^Etiemitäten  beobachtet.  ExresK^VL 
und  TmnoB  haben  durch  das  Experiment  nachgewiesen,  dass  tlnterbindni]^ 
deat  Carotiden  sehr  zaseh  auf  das  im  verlängerten  Marke  gd^;ene  Athmungs- 
omtnnn  einwirUi.  FmEHni'  hält  die  Cinnpression  der  Caiotiden  für  die 
Ursache  des  Chejne-Stokes'schen  Phänomens.  Diese  Ansohauang  vflrde  durch 
meinen  Fall  gestätzt 

leh  möchte  nun  noch  auf  ein  drittes  Moment  hinweisen,  dem  bisher,  wie 
ich  finde,  wenig  Anfinerksamkeit  zugewendet  wurde:  die  Einschnürung  des 
Vagus.  BekanntUoh  liegt  der  Vagus  mit  Carotis  und  Jugiüaris  interna  in  einer 
Seheide.  Jeden&lls  kann  bei  diesem  Hemmnngsnerreh  fOr  das  Herz  (in  meinem 
Falle  starke  Verlangsamung  der  Herzaction)  eine  Compression  nicht  gleichgültig 
sein.  Experimentell  hat  Takabbu^  nachgewiesen,  dass  C!ompression  des  Vagus 
denselben  physiologischen  Effect  hatte,  als  die  Unterbindung  der  Carotiden. 

Wenn  man  diese  drei  Momente  in  Betracht  zieht^  so  mnss  es  jedem  Un- 
befangenen einleuchten,  dass  eine  oder  zwei  oder  alle  drei  Schädigungen  im 
Stande  sind,  die  regelmässig  nach  Wiederbelebung  Strangulirter  eintretenden 
CouTulsionen  auf  physiologischem  Wege  zu  erklären.  Daher  verstehe  ich  nicht, 
dass  neuerdings  Braokmann  (1.  c.)  sich  auf  die  Ansicht  von  Möbius  beruft, 
wdcher  in  einer  Anzahl  von  Fällen  diese  Convulsionen  als  traumatische  Hysterie 
aofhsst,  als:  „seelisch  vermittelte  Symptome".  Da  femer  „Abwehr- 
bewegongen"  (Bbaokbunk)  bei  Ejcämpfen  fast  jeder  Art  vorkommen  können, 
so  erscheint  mir  erst  recht  der  Ve^leioh  unserer  Convulsionen  mit  hysterischen 
Krämpfen  unstatthaft,  denn  die  ansoheinrad  den  Charakter  des  „Flanmässigen 
und  Ueberiegten"  tragenden  Krämpfe  sind  meines  Eraohtens  nur  reflectorischen 
Ursprungs. 

Mein  UrtheÜ  über  die  Ursache  der  uns  hier  interessirenden  Convulsionen 
möchte  ich  folgendermaassen  zusammen&ssen: 

Die  durch  die  Strangulation  erzeugten  Krämpfe  bei  Wiederbelebten  können 
duroh  Aspl^yiie,  durch  Compression  der  Carotiden  oder  durch  Compression 
des  Vagus  allein  oder  durch  Zosammenwirken  zweier  oder  alter  drei  Mmnente 
hervorgerufen  werden.  FsyohopaÜiisohe  Ursachen  anzunehmen,  dagegen  sprechen 
die  physiologischen  Erfahrungen. 

Am  wahrscheinlichsten  erscheint  mir  der  Verschluss  der  Carotiden 
die  Ursache  zu  sein,  um  so  mehr,  als  in  meinem  Falle  später  das  Cheyne- 
Stokes'sohe  Phänomen  sich  einstellte.  Die  Ansicht  FuiEmrai's  (1.  c)  würde 
dafür  sprechen,  auoh  wenn  es  nach  Bosekbaoh's  Theorie'  sicher  wäre,  dass 
die  Endieiniiiigen  am  Kroslan&pparate  sich  nicht  mit  denen  am  Athmnngs- 
appaiate  zeiflioh  detd^en. 

>  Kkou^  Sitsnogtberichte  der  kaisetL  Akademie  der  WissenBchaften.  Bd. 
■  med.  Woeheuohr.  1880. 

*  Med.  CoDtralU.  1876.  S.  810. 

*  TmoHow'i  Jahteebericht  1881.  L  S.  560. 

*  DeotKhe  med.  Woohenadir.  1881.  Nr.  8  u.  4. 
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Ich  sohlieese  mit  den  von  Jüijus  Wagieeb  dtirten  Worten  Susamnm 

„Wenn  die  teiminalen  Nervensnbstanzen  einer  Störung  ihrer  normalen 
Erz^hmng  ausgesetzt  sind,  die  eine  bestimmte^  für  die  bestänunten,  terminftlen 
Apparate  versohieden  lange  Zeitdauer  nicht  überschreitet,  so  beantworten  sie 
den  Wiederbeginn  der  normalen  Elmährung  mit  der  Auslösung  eines  mehr 
oder  weniger  intensiTen  Beizvorganges."  (In  unserem  Falle  also  mit  Aus- 
lösung von  ConTuMonen.) 


1)  Destmotive  lesion  of  the  lifth  oerre-traiik,  an  anatonücal  study  l>y  H.  H. 
Tooth,  IL  D.   (Bartholomew*B  Hoep.  Bep.  ToL  xm.) 

39  jähr.  Musiker,  der  vor  9  Wochen  Schanker  gehabt  hat,  bekommt  eine  links- 
seitige (motorische  und  sensible)  TtigeminoslUunung,  der  sich  eine  Abdacras*  und 
bald  one  Fhdalisparese  anschliesst  Aogenhinta^nrnd  normaL  Im  Coma,  in  don 
er  lai^  Zeit  lag,  starb  er  nach  7  Woehui.  Es  finden  sidi  Gommata  in  Leber  nnd 
Nieren;  Gummata  im  Hin:  in  der  rechten  Fonssidte«  an  der  Unterfl&che  des  linken 
Schläinüappeus,  in  der  rechten  Eleinhimhemisphäre,  und  besonders  eins  an  der  Basis, 
das  den  Stamm  des  linken  Qointua,  wie  anch  die  mikroskopische  üntersachong 
ergab,  vollständig  zerstörte,  den  VL  und  VIL  nur  drtlckt«.  —  Interessant  war,  dass 
die  s<^.  absteigende  Wurzel,  deren  Beziehni^en  znr  motorisdien  Wurzel  schon 
Bechterew,  Obersteiner  o.  s.  w.  b^nptet  haben,  mch  ganz  intact  erwies.  F&r 
den  Faserrerhuif  dieser  Wurzdn  sind  3  H<%liehkeitai  vorhanden: 

1.  Die  Fasern  treten  in  dem  motorisdien  Kern  zu  diesen  Zellen; 

2.  sie  ziehen  direct  in  die  motorischen  Quintuswurzeln ; 

3.  sie  treten  mit  den  Zellen  des  sensorischen  Kerns  In  Verbindung. 

Der  Verlauf  der  Quiutuswurzelfasem  scheint  die  Ansicht  bestätigen  zu  können,  < 
die  bezüglich  der  spinalen  hinteren  Wnrzelfaaem  eine  Drratheilnng  (Lenhossek) 
und  f&r  jeden  Theil  eine  Lotung  besondrer  8enubilitätsqnalit&ten  annehmen  will. 

Toby  Cohn  (Berlin). 


2)  Bor  l68  elEMs  de  resatlipatton  des  glandea  paratliyxteldea,  par  Tassale 
et  Generali   (Arch.  itaL  de  biol.  Bd.  XXT,  3  und  Bd.  ZXTI,  1.  1896.) 

Terff.  referiren  die  Üntersuchungsresoltate  und  Anschauungen,  betreCFend  die 
Gland.  parathyreöld.,  seit  deren  Bntdecknng  durch  SandstrOm  (1880)  (Gley, 
Honssu,  Hofmeister,  Kehn,  Gley  und  Nicolas)  und  vertretui  die  Ansicht^ 
dass  die  genannten  4  Gebilde  nicht  embryonale  Tbyreoldearetidnen,  sondern  besondere 

*  Sitnmgiberiohte  der  kaiierl.  Akademie  der  WiMeuchaften.  Bd.  LXXXI. 


II.  Referate. 


Anatomie. 
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O^ane  im  HaoBlwlte  darstellen.  Zar  Erforschoi]^  ihrer  Bedentnng  stellten  sie  seit 
1894  msthodiscbe  Experimentalontersochungen  an  ansgevacluseTien  Hunden  und 
Katzm  an.  Ton  10  Kaisen,  bei  denen  die  Totalexstirpation  aller  4  Drflam  gemadbt 
w,  starben  9  dnnhachnittUoh  am  6.  Tage,  nachdem  sie  folgende  Erecbeinnngen 
dargeboten  hatten:  flbrilUre  und  Hnskehackangen,  psycbiscbe  Depression,  steiflen 
schwankenden  Gang,  Appetitlosigkeit^  Taehfcardie,  rapide  Abmagerung,  Temperatnr- 
emiedrigni^.  Die  10.  Katze  blieb  zunächst  am  Leben,  gerieth  indess  in  einen 
kfimmerlicben  Zustand  chronischer  Cacbexie.  Die  9  Hunde  gingen  alle  —  durch- 
achnittlieh  iwiaehen  dem  3.  und  4.  Tage  —  zu  Grande,  nachdem  me  24  Stunden 
wher  die  ersten  krankhaften  Symptome  gez^  hatten  und  zwar  von  Säten  des 
Kerfen^stenu:  psychische  Niedei^EesoUi^Eenb^t^  Zittern,  Parese  der  ^umusknlatur: 
Trismus,  lUpditftt  der  Hinterpfoten,  unsicherer  Qmg,  allgeneiue  Muskelschi^he, 
dagegen  nur  leichte,  zumeist  finale  GonTulsionen;  von  Seiten  des  Digestionstractus, 
Anorexia  Erbrechen;  von  Seiten  der  Circolations-  und  B^irationaorgane:  Palpitation, 
DyqtnoS;  seitens  der  Nieren:  sehr  spärlicher  Urin,  zaveilen  Spuren  von  Eiweisa.  — 
Die  Aatoptie  ^tab  «nen  n^tiven  Befand.  —  Diese  Erscheinungen  sind  analog 
deqjm^en,  die  man  nach  completer  Thyre(adectomie,  d.  i.  nach  Bzstirpati<m  dar 
Tbyreeldea  nnd  Glend.  parsthjreoU.  bei  Hund  und  Katze  beolMCihtete  und  UInnen 
nur  auf  die  Temichtung  der  epecifischen  Eigenschaften  der  in  Bede  stehenden 
Oigane  bezogen  werden.  Der  Tod  (nach  wenigen  Tagen)  trat  auffallender  Weise 
rascher  «n  als  nach  totaler  Tbyreoldeetomie. 

In  der  Folgezeit  haben  TerC  ihre  Tersuehe  mann^fiu^h  variirt,  um  die  nlhere 
Bedentnng  der  GlamL  panrthyr.  ftetzustellen: 

a)  Eixstirpation  der  beiden  Glend,  parathyr.  einer  Seite:  3  Hunde  zeigten  Ober- 
haupt keine  Krankbeitssymptome,  einer  nur  Torflbergehende  Cpsychische  Depression, 
steifer  Gang,  Zittern,  Appetitlosigkeit). 

b)  Ezstirpation  aller  vier  Gland.  parathyr.  in  zwei  Zeiten  (rechte  nnd  Unks): 
nach  der  zweiten  Operation  gingen  alle  8  Hunde  za  Grunde,  nachdem  sie  Torher 
£e  schon  genannten  Symptome  dargeboten  hatten. 

c)  Exstirpation  der  bäden  internen  Oland.  parathyr.  hatte  überhaupt  keinen 
ffinflnss  auf  das  Wohlbefinden  tines  Hundes. 

d)  Exstirpation  aller  vier  Gland.  parathyr.  in  zwei  Zeiten  (innere  und  äussere): 
der  erste  Eingrüf  blieb  ohne  Folgen,  nach  dem  zweiten  gingen  die  beiden  Hunde 
nnter  gleichen  Erscheinungen  wie  oben  zu  Grunde. 

e)  Sxrtarpation  Ton  drei  Gland.  parathyr.  (die  Imke  innere  wurde  geschont):  an 
>          Hund  bot  Torflbe^hend  die  genannten  peyohischen  nnd  nervOsen  Symptome,  ein 

anderer,  blieb  Oberhaupt  gesund. 

f)  Exstirpation  aller  Tier  Gland.  parathyr.  in  zwei  Zeiten  (3  +  1):  zunächst 
nur  geringe,  rasch  Torflbei^hende  Erscheinungen,  unmittelbar  nach  der  zweiten 
Operation  traten  rapid  zonehmende  Lähmungs^ymptome  n.  s.  w.  ein  und  deshalb 
der  Tod. 

g)  Exstirpation  des  completen  linken  Thyreoldealappena  und  der  rechten  äusseren 
Oland.  parathyr.,  dann  Entkapselang  nnd  Beschädigung  (,, . . .  on  maltraite  un  pen  . . .") 

,  des  rechten  Thyreoldealappena:  die  Httndin  blieb  bisher  dnrchaos  gesund. 

h)  Exstirpation  beider  Thyreoldoüappen  und  beider  inneren  Gland.  parathyr.: 
Ton  den  vier  operirten  Hunden  bot  nur  einer  in  leichtem  Grade  vorAbergehend  die 
bekannten  Erscheinungen,  die  drei  anderen  blieben  von  romherein  gesund. 

i)  Exstirpation  beider  Thyreoldealappen  und  aller  Gland.  parathyr.  mit  alleiniger 
Ausnahme  einer  äusseren  (ein  Mal  der  linken  und  ein  Hai  der  rechten):  der  erste 
Hund  zrigte  nur  Torftbffgehende  leichte  AppetiÜoägkeit,  sowie  fibrilläre  und  Hnskel- 
zuekungei^  dw  andere  fiberhanpt  köne  Krankhrttsqymptome. 
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Die  Beaultate  dieser  Unteraaehnngen  bestätigen  die  specifiisohe  Wifditigkdt  der 
FmiGtionen  der  Qland.  parathyr.  and  lassen  die  bekanntmi  ^nrknngen  der  Usher 
geftMeo  Thyreoldectomieen  in  anderem  Lichte  erscheinen. 

Boedeker  (Lichtenbeig-Berlin). 


8)  An  address  on  the  pliyriiOlogy  and  pathology  of  th«  Thyrold.  gland^ 

b7  Yict.  Horsley.   (Brit.  med.  Jonm.  1896.  Dec.  6.) 

Wer  racb  för  Physiologie  und  Pathologie  der  Thyreoidea  specidl  interessirtf 
findet  eine  eingehende  nnd  übersichtliche  Darstellnng  der  einsdili^igen  Forsehni^Mk 
[von  King  (vor  100  Jahren),  Schiff  1869^  Eoeher,  Horsley,  Eohn,  Hank, 
Hoffmeister,  von  Eiseisberg  n.  A.]  aof  diesem  Oebieie.  Die  Besnltate  der 
Horsley'schen  Darstellnng  finden  hier  nur  eine  kurze  Wiedergabe,  wUrend  auf 
das  Original  nnd  die  be^egebenen  IGkrophotographien  Tenriesen  wird. 

Preoant  wies  nadi,  dass  die  Paratbyreoldea  eine  Entwickelni^  der  Wand  dw 
TBScnl&ren  entodermalen  Verlflngenmg  der  Thyreoidea  ist,  beim  Schafembryo.  — 
Kohn  beschreibt  zwei  Massen  des  Farathyreoldeagewebes,  ein  Sosseree  DrOsengewebe 
am  HUn^  ein  inneres  an  der  ftnsseren  Oberflftche. 

Das  Gebilde  der  NebenÜiyreoldea  ist,  analog  denjenigen  der  Kebenniere,  als 
Organ  des  erwaohsenen  Körpers  anznsdiai,  wie  frOhi^tig  aoeh  sune  Entstehmig 
datirt. 

Es  ist  als  ein  drOsig  sekretorisches  aufzufassen.  Das  ist  besonders  deutlich  in 
der  compensatorischen  Hypertrophie  bei  Hunden  nachzuweisen.  Doch  Adni  nnd 
coUoIde  Secrete  wurden  hier  nicht  gefanden. 

Zwischen  embryonal«  Thyreoidea  nnd  Nebenthyreolden  des  Erwachsenen  und 
dem  Gewebe  der  sogenannten  adenomatösen  Ei^pfe  besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit 
BngefOgte  Abbildungen  machen  dies  sichtbar. 

Die  O^ssanordnung  und  die  Bildung  des  secretorischen  Apparates  der  Neben- 
thyreolden werden  durch  Abbildungen  illastriri  Die  auatoaiische  Anordnung  weist 
derselben  die  Stelloi^  als  einer  selbstAnd^m  DrOse  sni  generis  an,  die  in  Be- 
aehung  zur  Thyreoidea  steht  Ihr  Secsret  irird  fflr  die  H&natopoese  «estatUeh  nnd 
nnentbebrliöh. 

Wenn  von  der  Thyreoidea  der  ein  Lohns  weggenommm  wird,  so  hypertrophirfc 
der  andere  compensatorisclL  —  Epithelien  der  Acini  and  das  Secret  der  Lymph- 
riinme  werden  nacl^ewiesenermaassen  verändert  Im  Epitheliom  ändert  die  cubisdi 
geformte  Zelle  in  eine  säulenförmige;  die  Acini,  normalerweise  rundliche  Höhlen,  ver- 
ändern sich  in  die  Form  der  Zelle  ein«:  gewöhnlichen  DrOse.  Das  Secret  wird 
mehr  wässerig,  weniger  omsisioit  Die  festen  Gebilde  and  das  nrsprOi^ch  ooUoide 
Material  darin  verlieren  —  Alles  dies  wird  klinisdi  anäi  in  Ftlloi  von  par- 
eDchymatOsem  Eropf  beobachtet 

Die  bemerkenswertheste  Aehnlichkeit  lässt  die  Struma  ezophthalmlca  erkennen. 
Bei  ihr  werden  die  Adni  onregelmfiasiger  und  ähnlicher  einer  verzweigten  DrOse. 
Das  Secret,  collold  vorher,  verliert  sich  mehr  und  mehr  und  hinterlässt  granulären 
Detritus.  Dabei  findet  sich  al^emeine  Tergrössenmg  der  Drfls^  gwaa  wie  bei  der 
operativoi  compensatorisöhen  Hypertrophie. 

Die  Fr^e^  ob  diese  anatomischen  Aendemngen  causal  sind  oder  secandär  dnreh 
MerraieinfiQss  entstehm,  wird  nur  von  Horsley  eingebend  nach  den  vorhandenen 
Beobachtungen  nntersucht  und  schliesslich  dahin  beantwortet  dass  die  anatomischen 
Aenderongoi  die  Knnkheit  enengm.  IVemor  in  dem  athyreoXden  Zustande  ist  eben- 
sowenig  Fo^  besonders  gestOrtar  bmervatiim,  noch  die  Dy^»6  Rdge  rirar 
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aechaiüseheii  LofUbapemu^.  Hiwia  wird  »Is  Bestfttigang  ein  Fall,  operirt 
inirde  xnr  EntferDung  des  Atbemhinderniasea  and  dennoch  starb»  ni^^eth^L  Der  im 
KOrper  nirttc^elMBene  Thyreoldeuest»  am  die  Dnfawnfimoüon  in  erhalten,  war  ana- 
tnniach  daza  nieht  reefat  geeignet 

IKe  gefundenen  Yacnolen  im  Kern  der  Fettzelle  sind  für  HyxMem  nicht  charak- 
teristisch nnd  fOr  die  Thyreoldeakrankbeit  nicht  pathc^omonisclL  —  Bei  UyxMem 
atrophirt  die  Thyreoidea;  eine  rondzellige  Infiltration  fflilt  die  Acinl  Das  Epitheliam 
in  söner  Degeneration  ist  von  grosserer  Bedentnug  bei  der  Krankheit,  als  das  von 
demseLben  gelieferte  Seeret  —  Myxödem  nnd  Cretinismns  weisen  aaf  Ans  fall  der 
Thyx«o!deaftanotion;  Stnuna  exophfhalmioa  in  ihren  Tersetaedenen  Oraden  beruht  auf 
üner  abnormen  Abftndernng  der  Thyreoldeafonction. 


4)  On  tb«  aotlT»  (xnistitaent»  ctf  fhft  Thyrwdd  glaad,  by  Bob.  Hntehinson. 
(Brit  med.  Jonra.  1897.  Jan.  23.  S.  94.) 

H.  isolirte  die  drei  Beetandthei^puppen  der  Thyreoidea:  die  ExtractiTstoffiB; 
die  Golloidsnbetanx;  das  Nncleo-albrnnin,  nnd  nntersnchte  alsdann  die  Wirksamkeit 
dieser  isolirt  gewonnenen  Gruppen  gegen  UyxOdem.  3  Fftlle  dieser  Krankheit  botoi 
äeh  dar,  nm  an  Üam  die  therapentisehe  Er^  der  gewonnenen  Isolirstoffa  sa 
prttfiBn. 

I.  ,  Zuerst  kamen  die  Eztractivstoffe  an  die  Bähe.  30  grm  t^Iich  —  mnd 
6  Sehafthyreoldeae  —  wnrdra  sowohl  Oeennden,  als  auch  Kranken  verabreicht  — 
Besnltat:  Keinerlei,  sonst  als  Folge  des  Genusses  von  Thyreoidea  bekannte  Er- 
scbeinnngen  kamen  zum  Totschein.  IMe  Extractivstoffe  enthalten  also  die  wirksamen 
Bestuidtheile  der  Thyreoidea  nicht. 

2.  Dann  kam  die  rüne  Colloidsnbstanz  zur  Probe.  10  grm  frischer  Drflss  liefbrt 
aanShemd  Uber  1  grm  trockenes  CoDoid.  Die  Anwendung  gesdiah  in  PnlTorform, 
nnd  xwar  in  Dosen  von  0,1.  —  Diese  Substanz  wirkte  ausnahmslos,  manchmal  unter 
den  als  „Thyreol^smus"  bezeichnete  Erscheinungen.  Ton  einer  HyxMemkranken 
werden  die  Photogiaphieen  vor  nnd  nach  der  IBehandlung  zur  TeranschanliohQug 
des  Effects  beigegeben,  der  zweifellos  erkennbar.  Die  Wirkung  war  schnell  eingetret«i. 
Die  Doos  hatte  0,2  (=3  grm  tftglich)  betragen. 

Alsdann  spaltete  H.  die  Colloidsnbstanz  in  eine  proteln*  und  in  eine  zweite, 
nicht  prot^halt^  —  Die  protelnhaltige  erwies  äch,  nachweisbar  an  dem  bei* 
gefügten  Probefalle,  wirksam.  Doch  wären  grossere  Dosen  alsdann  nOthig.  Auch 
wareo  die  Wirkungen  schneller  vorQber,  so  dass  die  Wirkung  der  Colloidsubstani, 
wenn  diese  nngetheilt»  viel  bedeutender  erschien. 

Die  nicht  protelnhaltige  ist  zweifellos  die  Substanz,  von  welcher  das  Jodothyreoldin 
(Baumann)  stammt  Sie  enthält  das  wirksame  Princip.  Schon  in  kleinsten  Dosen 
wirkt  8i&  0,06  zwei  Hai  tftglich  bnchte  bei  einer  Patientin  3  Pfund  KOrpargewiehts- 
vednst  in  einer  Woche  in  W^e. 

3.  Das  Nucleoalbunün,  in  unem  Falle  von  Stnuna  exophtbabnica  angewandt» 
erwies  sich  unwirksam. 

Daraus  folgt»  das  die  rationellste  Darreichung  der  Thyreoidea  in  Form  der  Colloid- 
sabstanz,  die  isoUrt  wird,  geschieht  L.  Lehmann  1  (Oeynhausen). 


6)  Die  Besonderheiten  Im  Bilde  der  Basedow'aohen  Krankheit  bei  Kindam, 

von  Dr.  Steiner  (TCan).  (Wianer  med.  BUtter.  1897.  Nr.  6.) 

St  weist  in  der  mit  aosgisbiger  Lttteratoiangabe  versehenen  Arbeit  nach,  daaa 
sich  bei  Bndeni'  eine  grosse  Coiutaiis  der  auf  anatomischer  Basis  erwaohscndeD 


lu  Lehmann  1  (Oeynhausen). 
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SUSnmgen  zeige,  w&hrend  die  StOrnngen  fünctioneller  Art  sich  durch  IncoiiBtaiis  ans- 
Micfanen.   Nach  Symptomen  geordnet  Fand  sich: 

1.  Tachycardie,  in  40%  zuerst  aaftretend,  geringer,  nur  bis  100 — 120,  als 
bnm  Erwachaenon;  subjectives  Oefttfal  des  HerzklopfoDB  tritt  znrflck.  Systolische 
Oerftnsche  in  Vs  ^  Erwachsenen,  Vs  ^  Kindern.  Carotidenhflpfen  einmal  so 
stark,  dass  systolische  Erschflttertmg  des  Kopfes  dentlieh  sichtbar. 

3.  Stmma,  stets  bei  Kindern;  in  15,2''/o  fehlend  bei  Erwachsenen;  Entwiekelnng 
desselben  rascher  —  ein  Hai  plötzlich  —  als  bei  Erwachsenen. 

3.  Bxopbtbalmas,  ebenso  inconstant,  aber  weniger  stark  als  bei  Erwachsenen. 
Or&fe's  nnd  Stellway's  ^mptome  sehr  selten,  meist  nur  angedentät,  nie  com- 
binirt 

4.  Tremor:  Charcot-Marie'scher  vibrirender  Tremor  in  ^g,  Kahlers  ehwea- 
Iwcher  Tremor  in  ^/^  der  Falle..  Beides  nnr  bei  Häddien! 

6.  Digestionsstömngen  bei  Erwachsenen  in  Vs>  hei  Kindern  in      der  FUle. 

6.  üeher  der  Kinder  zeigten  hysteiische  Stigmata,  eins  hatte  Epilepsie;  die 
Paraplegieen,  FacialisstOmngen,  Faristhesieen  nnd  Schlaflorigk^t  itthrt  St  ebenfolls 
auf  hysterische  Teranli^ng  znrQck. 

7.  Ton  Seiten  der  Psyche  waren  anffUlend  die  Terftnderong  des  Temperaments; 
ein  Mal  zeigten  sieh  ZwangsTorstellnngen. 

8.  Hant^ystem:  Brethismns,  Tronssean'sehe  Flecke^  DecnbitnSi  Thermophobie 
mit  Farästbesieen;  abnorme  Schweisssecretion  in  10%.  Prflfnng  auf  Vigonronx'- 
sches  Symptom  blieb  erfolglos,  wurde  bisher  Überhaupt  wen^  gemacht,  nnd  handelte 
es  sich  beide  Haie  am  hysterische  Mädchen. 

9.  Körpertemperatnr  zeigte  in  IS^/^  Erhöhung. 

10.  Folynrie  kam  ein  Mal  snr  Beobachtung. 

11.  Abmf^femng  war  auffallend  in  26%  der  Fftlle. 

12.  Sexuelle  Störungen  —  al^iesehen  von  Onanie  —  fehlten. 

18.  BelatiT  hftufig  ^d  noh  Oombinalüm  mit  ohraeatiseben  Symptomen. 

Bicbter  (Berlin). 


6)  Maladle  de  Buedow  d'origine  emottouelle,  par  H.  Haushalter.  (Gaz. 
hebdom.  de  m6A.  et  de  ehir.  7./I.  1897.  Nr.  2.) 

H.  theilte  in  der  Sitzung  der  „Soci^t^  de  mMecine  de  Nancy"  vom  29./TII.  1896 
einen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  aufgetreten  im  Anschluss  an  an- 
dauernde Erregung  des  Gemfithes  bei  einer  37jfthr.  Fran,  mit 

Die  Beireffende,  erblich  in  keiner  Weise  belastet,  war  in  ihrer  Jugend  etwas 
fnrchtsam,  sonst  keineswegs  besonders  nerr&s,  wohnte  bis  zum  20.  Jafare  in  einem 
sehr  belebten  Hause,  bezog  dann,  verheirathet^  mit  ihrem  Mann  ein  isolirt  stehendes 
Haus  in  einer  ihr  vorher  fremden  Stadt  Ton  diesem  Tage  an  zeigte  sich  bei  der 
Fat  eine  auffallende  Aengsüichkeit,  EinbQdnng  von  nächtiichen  Angriffen  anf  ihre 
Person,  sogar  wenn  ihr  Hann  daheim  war,  noch  mehr,  wenn  sie  sich  allein  daheim 
befand.  In  diesem  Znstande  wurde  sie  gravida;  2  Monate  post  partum  zagten  sieh 
die  ersten  Symptome  b^punender  Basedow'scher  Krankheit  welche  nach  5  Jahren 
ihren  Höhepunkt  erreichten,  und  durch  die  in  diese  Zeit  fallenden  Graviditäten  an- 
beeinflnsst  blieben.  Besonders  auffällig  war  die  vollständige  Charakteränderang;  die 
frflher  sanfte  Person  ist  jetzt  jähzornig,  schrwt,  weint  und  zittert  n.  s.  w.  bei  der 
gwingsten  Teranlassnng.  Biehter  (Beorlin). 


7)  Btn  Fall  Ton  Horbns  Basedowli  mit  DIabetea  melUtas,  von  Dr.  S.  Beti- 
mann,  Assistenzarzt  an  der  Erb'schen  KUnik  in  Heidelbe^.  (Mflnohener  med. 
Wochenschr.  1896.  Nr.  49  u.  50.) 

Bei  der  64jähr.,  ftrflher  nmst  geBonden  KOehin  wurden  in  der  Zeit  der  Meno- 
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pause  u  Tcatsehiedenm  KtoporatelleD  eigMitfatUnliche^  weisse  Flecke  and.  Diokerwerden 
des  Halses  beobachtet  In  den  letiten  4 — 6  Jahren  anffollend  grosse  Ai^en»  Terlust 
der  Kopfhaare,  schmerzloses  Aasfallen  der  Zähne,  krampfortige  DurchßUe,  Urticaria. 
Später  deprimirte  Stimmang  .  Kr&fteverfaU,  gesteigertes  Hunger-  und  DorstgefDhl, 
Termehrte  Uhnaasscheidnng,  Herzklopfen,  xoletzt  Tremor  der  Hände  und  Beine. 

Statns:  Linke  PapiUe  meist  -j  rechts,  Beactioo  .gat>  an  beiden  Angen 
ophthaUDos»  Oraefe'sches  und  Möbins'sches  Symptom  ansgesprocben*  an  der  ganz 
farackenen  Hant  hochgradige  PigakentTerändemngai,  Herzdfanpfong  nach  rechts  und 
links  wbreitert,  am  linken  Stemalrand  systolisches  Blasen.  Qerzaction  beschleunigt, 
Pols  140,  Halsumfang  40,5  cm,  stark  faustgrosse  Struma,  tlber  derselben  Tor- 
wiegend  systolisches  Sausen,  elekbWher  Hautwiderstand  herabgesetzt  Urin  sehr  hell, 
specifisches  Ctowicht  »  1025,  4,45<*/g  Zucker.  AcetessigsäurereacÜon  deutlich.  Auf 
särei^e  Floschdiät  gesetzt,  ging  der  ^cktt^ehalt  bald  zarflck  und  Terschwand 
später  vollkommen,  aosserdnn  wann  knne  Elagw  Aber  starken  Durst  und  Haot- 
jocken  mehr  la  veanehmen.  Aach  bei  leichter«  Fleischdiät  blieb  dw  Harn  zucker- 
frräf  erst  aof  2  Mal  je  2  Kartofli^  kam  es  su  13,2  grm  Zuckeraosscheidang.  Bei 
Darreichung  von  häufigem  Tranbenzacker  und  gekochtem  Beis  erfolgte  wieder  reich- 
liche Zn<^eraaBScheidung  und  zwar  begann  dieselbe  in  der  ersten  Stunde  nach  der 
AoAiahme.  Wurde  zum  FrfthatQck  ^2  Br&dchen  gegessen,  so  wurde  Zacker  beobachtet 
und  zwar  nahm  die  Astimilationsfah^keit  fftr  Kohlehydrate  ständig  ab.  Daneben 
ftmd  sieh,  dass  nach  Aufnahme  oner  grosseren  Hengs  Ton  Kohlehydraten  und  da- 
durch bedingter,  stärkerer  Znekeraussdieidang  auch  eine  Terminderung  der  Leuco- 
^rtenmenge  im  Blute  «ntrat  Ob  diese  Erscheinung  auf  Leucocyienzerfall  oder  nur 
auf  einem  chemotactisch  bewirkten  Austreten  weisser  Blutkörperchen  aas  der  Blutbahn 
berafat,  konnte  nicht  fes^estellt  werden.  Unter  der  längeren  Darreichui«  von  Opium 
baBserten  öch  die  Basedow-Symptome  merklidL       B.  Aseh  (Rnnkfiirt  a./U.). 


8>  ITatare  et  traltement  ohiraigloftl  da  goitre  esophtalniqae,  par  Dr.  Ch. 

Abadie.   (Archives  d'ophtalmologie.  1896.  Novbr.) 

Verf.  nahm  ans  der  Beobachtung  mehrerer  für  die  Augen  delet&r  verlaufender 
Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  Veranlassoog,  sich  näher  mit  dieser  zu  befassen. 
Nach  kurzer  Kritik  dn*  beiden  vorherrschenden  Ansichten  aber  die  Natur  genannter 
Affection:  A%emeine  Neurose  einerseits,  Hypertrophie  und  Ueberproduction  der 
Thyreoidea  bezw.  ihrer  Producte  andererseits,  greift  A.  auf  die  halbveigesseue 
Tronsseau'sche  Beobachtung  zurttck,  dass  nur  das  Gebiet  des  Halssympathicus 
betheiligt  s«,  und  nimmt  mit  Trousseaa  einen  dauernden  Beizzostand  nur  der 
vasodilatatorischm  Fasern  desselben  an.  EzophüialmuB,  Tuigescenz  und  Hypertrophie 
dw  ThyreOKlea  und  Taobycardie,  schlieeslioh  anch  jene  patholof^schen  Zustände,  die 
auf  veränderte  KutbeechaSiniheit  in  Folge  dw  anormal  arbeitenden  Thyreoidea  zurflck- 
zufDhren  wären,  findm  in  jener  Annahme  ihre  znnglose  Erklärung.  Das  Vorwiegen 
des  einen  oder  des  anderen  der  3  Cardinalsymptome  erklärt  A.  dnrch  die  mehr  oder 
minder  starke  Betholigui^  dw  speciellen,  in  Frage  kommenden  Centren,  und  führt 
als  Stfttxe  flir  snne  Thewie  das  gänzliche  Fehlen  von  Symptomen  seitens  des  Übrigen 
Qefilassystems  an. 

Die  chim^iache  Verwerthung  setn«-  Beobachtui^  anlangend,  fOhrt  A.  die 
bereits  mit  Erfolg  —  soweit  der  Exophthalmus  in  Frage  kommt  —  ausgeführten 
operativen  Eingriffe  an  entsprechender  Stelle  des  Halssympathicus  an;  führt  auch  die 
früher  beobachteten  Besserungen  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  nach 
theUweiser  Entfernung  der  Thyreoidea  auf  «ne  zuftll^  Verletzung  der  zur  Thyreoidea 
führenden  Faaem  zurück.  Bichter  (Bwlio)' 
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9)  UnterBuohiuigeii  Aber  dM  Vork^omnen  der  aUmentanm  aiyoomrie  b«i 
Horbas  BsMdowU.  sowie  nach  Tl^reoldeagebrauoh,  von  Brano  Qold- 
achmidt   (Inaag.->DiB8ert.  1896.  Berlin.) 

Die  an  Kranken  tlieils  der  Senat or'achen  Klinil^  ttieils  der  Uendersclieii 
FoliUinik  angestellten  Versnche  faabm  folgende  Resultate  ergeben: 

1.  Die  alimentöre  Gljcosurie  tritt  bei  Morbus  Basedowii  viel  Mnfiger  auf  als 
beim  Qeaanden,  dagegen  nicht  so  hfiufig,  wie  es  Chvostek  angiebt.  Die  Base- 
dow'sehe  Krankheit  nimmt  deshalb  —  speciell  aach  mit  BQcksicht  anf  die  bei  den 
tnnmatiscfaen  Hervenerkrankungen  gemachten  Erfiihmngen  —  hinsichtlich  der  alimen- 
tftren  Olycosniie  anderen  NerrenerkranlmngeB  gegenüber  nicht  die  ihr  bisher  mn- 
^rftamte  Sonderstellong  ^n. 

2.  Ein  Ungerer  Gebranch  von  ThyreoUeapr&paraten  kann  Glycosnrie  aoslösen, 
indessen  nnr  dann,  wenn  eine  hochgradige  frädispoeition  daßr  vorliegt  Es  ist  also 
die  Qlyeosurie  auslösende  Wirknug  der  Schilddrflsenpräparate  nur  eine  geringfügige. 


1(Q  Bettrftge  snr  alimentftren  O^oosorie,  von  Dr.  H.  Hiura.   (Zeitschrift  fflr 
Biologie.  1895.) 

Versuche,  die  mit  Weiasbrol^  Beis,  Traubenzucker,  lilvnloBe,  Haitose,  Bierwürze, 
Bohrxackur,  Hildtiucker  und  Milch  am  Hunde  und  am  Hensdten  angestellt  sind,  und, 
da  als  Versuchspersonm  nur  gesunde  Individuen  dienten,  nur  gerii^es  kltnisdi-nenro- 
If^isches  Interesse  bieten.  Martin  Bloch  (Berlin). 


11)  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  elgenthümliohem  Seoüoxubefund,  vonH.Eöster, 
Oberarzt  der  medicinischen  Abtheilang  des  allgem.  Erankeohauses  zu  Gtotben- 
buig.    (Deutsche  Zeitechrift  f.  Nervenheilk.   1896.   Bd.  IX.) 

21  jähr.,  stets  schwächlicher  Bäcker,  dessen  Mutter  and  Schwester  leicht  Krampf- 
auAlle  bekamen,  leidet  seit  ^/^  Jahre  an  Anfangs  nur  wenig  schmerzhaften  Huskel- 
contracüonen,  die  besonders  in  der  Rahe  und  Kälte  stärker  werden.  Allmählich 
Zunahme  und  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Zusammenziehangen,  welche  indessen 
niemals  symmetrisch  erfolgten.  Betroffen  waren  die  Augenmuskeln,  die  Muskeln  des 
Rumpfs,  der  Arme  and  Bane,  ausserdem  bestanden  Schluckbeschwerden  und  Betentio 
urinae.  Die  Krämpfe  waren  bald  clonische,  bald  mehr  tonisch-clonische,  konnten  aber 
überwunden  werden.  Die  Muskeln  waren  nicht  paretisch  oder  atrophisch«  indessen 
ausserordentlich  druckempfindlich.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  sehr  gesteigert, 
in  den  Armen  Si^enannter  Intentionskrampf.  Trousseau-  und  Erb'sches  Symptom 
vorhanden,  Ghvostek'sches  Symptom  nicht  zu  erzielwa.  Sensibilität  überall  normal, 
Fatellarreflexe  nicht  aualösbar,  Periost-'  und  übrige  Sehnenreflexe  deutlich.  6  T^e 
nach  der  Aufnahme  £xitus.  Bei  der  Section  fiind  sich  piimftre  Schrumpfniere, 
begrenzte  Blutungen  theils  an  der  Vorderseite  der  Canda  egoina,  theils  beiderseits 
um  die  Wurzeln  des  3. — 5.  Halsnerven  herum,  Blutungen  und  Hyperämie  der 
Ischiadicnsscheide  des  rechten  Beines.  Mikroskopisch  nichts  abnormes.  Die  Blutungen 
fanden  sich  iA  der  Dn^bung  der  Kervenwurzeln  derjenigen  Nerven,  welche  zum  Theil 
die  am  meisten  ai^egriffenen  Partieen  versorgen  (Arm  und  Bein),  doch  fanden  sich 
an  den  ebenfalls  befallenen  Augen-  und  Banehmusk^  keine  Veränderungen.  Des- 
halb glaubt  Verf.  die  tetanischen  Symptome  nicht  als  Folge  jener  Blutungen  ansehen 
zn  können  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Blutungen  keinesfalls  älter  als  mehrere 
Monate  waren  und  die  Anfälle  schon  seit  '/s  Jahre  bestanden.  Mf^cherweise  wurde 
die  Erkrankung  durch  die  vorhandene,  chronische  Nephritis  und  die  daraus  folgende 
urftmische  Intoxication  bedingt  Die  Tetanie  scheint  in  Schweden  eins  sehr  seltow 
Erkrankung  zu  sein,  und  ist  dies  der  zweite  bisher  veröffentlichte  Fall. 


Martin  Bloch  (Berlin). 


E.  Asch  (Fninkfiirt  a./M.). 
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12)  Bin  V«U  Tou  Tetani«  mit  einem  plfitillo^eii  SzUos  letalis,  ron  M. 

GoUbaum.   [Oazeta  lekarslu.  1897.  Nr.  6.  (Polnisch.)] 

Verf.  bericbtet  Ober  einen  folgenden,  in  Bezt^  auf  den  Yerlanf  seltenen  Fall 
Ton  Tetame.  Im  Juni  t.  J.  wnrde  Verf.  zn  einem  28j&far.  Hanrer  gernfeo,  welcher 
seit  wenigen  Hinnten  erstarrt  dalag,  ohne  ii^end  welche  Bewegungen  weder  mit  den 
oberen  Extremitäten,  noch  mit  dem  Bnmpf  ausfahren,  zu  können.  Die  Arme  waren 
am  Bumpf  adducirt,  die  Vorderume  im  Ellenbogen  nnd  Handgelenk  flectirt  Die 
Finger  waren  in  den  ersten  Phalanzgelenken  flectirt  and  in  den  übrigen  extendirt. 
Der  Danmen  war  adducirt  und  opponirt  Der  Kranke  konnte  kein  Wort  aassprechen 
(Frismos  and  tonische  Krampfzuckungen  in  der  Zunge).  Bewusstsein  vCllig  erhalten. 
Die  weitere  U&tersnchong  deutete  mit  grosser  WahrscheiiUichkät  auf  Dilataüo  ventriculi. 
Der  Kranke  selbst  sehiebt  seine  jetüge  Erkrankung  auf  das  .  langjährige  Magenleiden. 
Der  Anfall  tonischer  Krämpfe  dauerte  mehrere  Blinnten,  nm  sich  nach  einer  karzen 
Pause  zu  wiederholen.  Das  Troussean'sche  und  Chvostek'sche  Phänomen  ganz 
deutlich;  das  Erb'sche  und  das  Hoffmann'sche  wurden  nicht  geprüft.  Sonst  keine 
Brscheinangen  seitens  des  Kerveni^stems  und  der  inneren  Organe. 

Der  Anfang  der  Kr&mpfe  war  vor  4  Jahren,  wo  die  Anf&lle  milde  auftraten 
und  nur  wenige  Hinuten  andaunten.  Vor  3  Jahren  hat  ein  solcdier  Anfall  ein  Mal 
2  Tage  gedauert.  Die  letzten  2  Jahre  waren  anfiallsfinL  In  dem  letzten  Anfall 
wurde  Opium  verordnet.-  Am  nächsten  Tage  trat  ein  sehr  starker,  5  Stunden  an- 
dauernder Anfall,  welcher  mit  dem  Tode  endete,  ein. 

In  diesem  letzteren  Anfall  waren  aueh  die  unteren  Extremitäten  betheiligt  (Pes 
Taro-eqninos).  Edward  Flatau. 


13)  Tetanie  und  Rhaohitis,  von  J.  Cassel.  Tortrag,  gehalten  im  Verein  fflr  innere 
Hedidu  in  Berlin.   (Deutsche  med.  Wochensohr.  1897.  Nr.  5.) 

Einleitenden  Bemerkungen  Ober  das  Symptombild  der  Tetanie  und  die  einschti^ige 
Casuistik  folgt  MittheUnng  eigener  Beobachtungen.  —  C.  konnte  unter  6822  poli- 
klfflisch  behandelten  Kindern  60  Fälle  von  Tetanie,  sämmtlich  im  Säuglingsalter 
constatiren  and  zwar  37  Knaben,  23  Mädcben.  Conslant  vorhanden  waren  spontane, 
intermittirende  Krämpfe  und  das  Troussean'sdie  Phänomen,  fast  regelmässig  das 
Facialisph&nomen,  häufig  erhöhte,  mechanische  Etr^barkeit  den  Muskeln.  2  Kinder 
Bit  e^were^  Bfaachitis  litten  an  Laiyngospasmns,  4  riiachitische  an  Convulsionen. 
Alle  Patienten  waren  nerrOs  err^.  In  36  Fällen  konnten  vor  dem  Ausbrach  der 
Erkrankung  acute  oder  chronische  DarmstOmngen  festgestellt  werden;  Bhachitis,  meist 
nur  äusserst  geringfOgig,  bea]band  bei  52  =  SCfG^/g  Kindern.  An  dem  Auftreten  der 
Fälle  liess  sich  ein  epidemischer  Charakter  nicht  erkennen,  Frühjahr  und  Spätherbst 
waren  am  meisten  belastet,  allein  auch  in  der  besten  Jahreszeit,  Mai  und  Juni, 
kamen  zahlreiche  Fälle  vor.  Ganz  ähnliche  Besoltat^.  bezüglich  des  zeitlichen  Auf- 
tratois  ergaben  Cassers  Beolmchtangen  für  die  Bhachitis,  die  Fälle  von  Iiaiyi^!;o- 
qpasmas  und  die  Cianiotabee.  —  Von  Ph08ph(H:darrMchnng  sah  Verf.  in  '/s 
eine  günstige  Beeinfiussnng  des  Laiyngospasmus,  während  eine  Wirkung  auf  Tetanie 
und  Bhachitie  absolut  nicht  zu  erkennen  war.  Cassel  wandte  mit  Vortheil  warme 
Bäder  (28— 30"  B.)  von  20  Minuten  Daner,  event.  Chloralhydrat  an  (1,5—2,0:80,0, 
1 — 2stflndlich  einen  KinderlOfifel),  daneben  Bekämpfung  der  Gomplicationen  und, 
soweit  mißlich,  VerbessmiDg  der  hygienisdben  Verhältnisse.  7  Patienten  sind  nach- 
«ealidt  geetorbfln,  17  wurden  geheilt  in  36  Fällen  blieb  der  Ausgang  unbekannt 

Gasiel  nimmt  an,  dass  die  Tetuie  eine  idiopathisebe  Krankheit  sei,  die  sich 
auf  dem  Boden  der  allgemeinen,  nngfinsi^gen  Lebensbedingungen  entwickelt,  unter 
denen  die  Kinder  zu  leben  gezwungen  sind.  Diese  ui^nstigen  Lebensverhältnisse 
bestehen  in  dürftiger,  unzweckmässiger  Ernährung  und  dem  schlechten  Einfluss  ver- 
dorbener ^merluft  —  Die  Tetanie  ist  nicht  als  B^leiterscheinni^  der  Bhachitis 

21* 


Digilized  by 


—  S24  — 


anzDsehen,  allen^s  kann  man  mit.GftngliofDer  der  En^igasg  Banm  geben,  ob 
nicht  die  genannten  ätiologischen  Foctorm  (nnzweckinfiSB^  Enifihrang,  Aafmthalt 
in  Terdorbener  Zimmerlnft)  fHi  die  Entstehnng  bnder  Affectionen  von  Bedentoi^ 
sind.    Ueber  die  letzte  Ursache  der  Tetanie  enth&hlt  sich  Cassel  eines  Urtheils.  — 


1^  Zar  Klinik  und  Therapie  der  Bohilddrflsenerkrftnfcnngen  im  Kindes- 
alter,  von  Dr.  Firbas  in  St.  Peter  (bei  Königsberg  L  Steiermark).   Aas  der 
Univenit&ts-EiDdwklinik  dee  Prof.  Bscherich  in  Gnz.   (Jahrbnch  f.  Kinder^ 
K^heilknnde.  Bd.  XLI.) 

L  5  VSÜ»  T<m  sporadiBChan  Cretinismos  and  Myxödem  bei  Eindem  im  Alter 
TOD  4  Honaten,  2^/,,  ll^«  nnd  6'/,  Jahren;  in  den  b^den  letzten  F&llen  war  Be- 
handloi^  mit  ScliilddrOse,  tiieils  roh,  theils  in  Pastillen  tw  Erfolg  beseeltet 

n.  Statistische  Bemn-kongen  bezt^lich  erworben«*  Strnmen.  Binfiche  Strnmen 
ohne  Idiotie  sind  in  Steiermark  sehr  h&nfig,  fast  immer  handelt  es  sich  am  Strama 
hyperplastica  follicolaris  parenchymatosa,  meist  sind  die  seitlichen  Schilddrüsenlappea 
diffas  hypertrophiBch.  9,3  °/o  aller  während  eines  Jahres  zur  üntersnchang 
kommenden  Kinder  hatten  Skama.  Bei  der  HUfte  dieser  Kinder  (im  ganzen  300) 
var  die  KOrperlänge  nnter  Korm,  aber  mir  b^  vieren  beträchtlich  (9 — 16  cm);  die 
QrOBse  des  Körpue  fiberschriU  niemals  den  IGttelwertiL  Die  gustige  Bntwickelnng 
war  bei  4  Kindern  leicht  heral^eBetzt  Nnr  bei  15  Fällen  war  hmili&re  oder 
hereditäre  Disposition  vorbanden.  Von  den  aus  Graz  stammenden  Kindern  wohnten 
die  Hehrzahl  der  mit  Strömen  behafteten  in  Stadttheilen,  in  welchen  fast  aos- 
schliesslich  Bnmnenwasser  getranken  warde.  Im  ganzen  mr  Strama  viel  häufiger 
bei  Mädchoi,  aU  bei  Knaben  an  finden. 

III.  Fälle  von  ai^;ebwenen  Strnmen.  Zwei  äimm  Fälle  bmen  gl^oh  nadi  der 
Gebart  ins  Spital,  Haisamfang  betn%  25  and  27,5  col  Der  dritte  betraf  ein  Kind 
von  5  Monaten  mit  23,5  cm  Halsnm&ng,  welehee  starb. 

IV.  ThTreoIdbehandlai^.  Ol^leich  die  Behandlung  mit  Jod  befriedigende  Beeul- 
tate  ergeben  hatt^  wurde  in  27  Fällen  die  Schilddrflsentherapie  versucht,  und  zwar 
rohe  KalbsschUddrflse  auf  Brot,  oder  in  Pulverform,  bezw.  Präparate  von  Merck 
oder  Bnrrought,  Welcome  u.  (!o.  Die  Abnahme  der  Strumen  war  deaüicb,  die 
Behandln!^  muss  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  .büm  Anasetzen  derselben  pflegen 
die  Strumen  zuzonehmen.  Intoxicatimen,  sowie  nennooswerthe  EOrpergewichts- 
abnahmen  wunden  nicht  bemerkt  Samuel  (Stettin), 


16)  On  the  natare  and  treatment  of  exophthalmio  goitre  with  apeoial 
referenoe  to  the  thyroid  theory  of  the  diaease  and  to  the  treatment 
by  thyroldeotomy.  by  M.  Allen  Starr,  H.  D.,  Fh.  D.,  of  New  York.  (Me- 
dical  News.   1896.  April  18.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlflssen: 

1.  £e  scheint  wahrscheinlich,  dass  die  Symptome  der  Basedow'scben  Krank- 
heit htfTorgamfen  mnd  durdi  flbermäsmge  AbsondermD^  der  ThyretOdea,  sei  es  von 
normaler,  sei  ee  von  anormal«'  Beschaffenheit,  die  im  Blute  circnlirt  und  direct 
Virkt  auf  die  Yasomotoren,  das  Nervensystem  und  die  Muskeln. 

2.  Ea  scheint  wahrachdnlich,  dass  die  beste  Behandlung  der  Krankheit  besteht 
in  dem  Aufhalten  der  Secretion  der  Thyreoidea,  oder  der  Entfernung  der  Drflse  vom 
Körper.  Samuel  (Stettin). 


Littwaturangaben. 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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16}  SympathlonmeuroM,  af  Dr.  H.  J.  Tetlesen. .  (Noiak.  Mag.  t  Lftgendensk. 
1896.  4.  B.  XL .  S.  711.) 

Eine  30  Jahre  alte  Patientin  wurde  am  11.  Oct.  1895  mit  Erscheinnngen 
anfgenonunen,  äie  auf  ein  Herzleiden  Undeuteten,  daa  Tielleicht  mit  nnem  Nieren- 
leiden complidrt  war.  Die  Pai  klagte  hanpts&chlich  Uber  einen,  manehmal  con- 
tinuirlich,  manchmal  ezacerbirand  auftretenden  Schmerz,  der  von  den  Lenden  der 
Ereuicgegend  nach  unten  hia  gegen  die  Symphyse  hin  aoastrahlte,  am  h&uflgsten  nnd 
am  deatlichsten  anf  der  linken  Seite.  EHe  Herztöne  waren  rein,  nur  schien  ea,  als 
ob  fiber  der  Herzbasis  die  diastolischen  Töne  etwas  accentnirt  wären.  Später  fand 
sich  mitunter  ein  blasendes  Oeränach  beim  ersten  Äortentone,  aber  nicht  immer.  Im 
Eingastriom  bestand  Pnlsation,  aber  auch  nicht  immer.  Da  die  Symptome  von  Svten 
des  Herzens  ineenstant  waren  nnd  bald  aof  eine  Hypwtrophie,  bald  anf  ^e  Klappen- 
affection  zn  denten  schienoi  und  sdiliesslich  manchmal  YOllstftndig  verschwanden,  im 
Allgemeinen  paroxysmenw^  anftraten,  die  oft  dnrch  Errangen  hervorgerufen 
wurden,  da  sie  den  Charakter  fanctioneller  und  vasomotorischer  Störungen,  nicht  aber 
den  organischer  Erkrankungen  zeigten,  nahm  V.  an,  dass  es  sich  um  one  Kenrose, 
speciell  eine  SympathiensnenroBe  handle.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Hamontersnehnng 
war  aach  eine  Nierenkrankhtit  nicht  anznnehmoo,  ün  vorhandener  geringer  Orad  von 
Albominmcie  liess  sich  ebenMla  dnroh  eine  vasomotorische  Neurose  jurUftren.  Avsserdon 
bestanden  noch  andere  Krschtinnngen,  die  anf  eine  Sympathicnsaffectäon  hindeuteten 
(AnfUle  von  Fseudoangina  pectoris,  Schmerzen  im  Ep^astrinp  mit  charakteristischer 
Ansstrahlong,  bei  Dmck  constante  und  deutliche  Empfindlichkeit  des  Hanptstammes 
des  SympatÜcus  läi^  der  Wirbels&ule).  Die  Pat  litt  ausserdem  an  habitueller 
Dysmenorrhöe  und  während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  an  typischen  Uigräne- 
ufillen.  Dazu  bestand«!  no<dL  allgemone  nenüa»  Erscheinui^^  (gesteigerte  Sensi- 
bilität» nnmotivirtes  W^nen).  Der  Znstand  besserte  sich  naäi  Anwmdui^  v<m 
subcutanen  ^ectioneu,  anfii^  nut  „Uqnide  c^röbral"  später  mit  phosphorsaurMn 
Natnm.  Walter  Berger. 


17)  Zur  DiagnoBtlk  der  SympatUouaUUtfimng,  v<Hi  Docent  Dr.  F.Fiek.  (Pngv 

med.  Wochenschr.   1896.  Nr.  48.) 

Yerf.  macht  znnädist  aufmerksam,  dass  in  pathologischen  Fällen  von  Sympathieus-  ' 
läräon  meist  nicht  alle  dem  physiologischen  Experimente  entsprechenden  Erscheinungen 
za  finden  »nd;  am  oonstantaBten  sind  Terändemngen  in  der  Wnte  der  Pupillen  und 
Udqnlte.  Zur  Illustration  dessen  fOhrt  er  einen  rigenm  Fall  an,  einen  SljährigMi 
Hann  betreffend,  mit  den  Brschmnnngen  eines  Mediastinaltufflors.  Dabei  ist  die 
linke  Pupille  sehr  wei^  die  linke  lädspalte  weiter  als  die  rechte,  der  Bulbus  dieser 
Seite  stärker  prominent,  so  dass  die  Diagnose  auf  Sympathicusreiznng  links  gestellt 
wurde.  Spät«:  plötzlich  Lähmni^  der  Extremitäten  und  der  Blase.  Da  auch  jetzt 
nodi  wie  fMher  die  linke  Pupille  sehr  prompt  anf  LichteinfoU  reagirte^  so  erschien 
es  walnrscheinlichfir,  dass  nidit  linkasmt^  Beixui^  des  Sympatlücus,  sondern  Lähmung 
des  reehten  STUipafhiens  bestand.  Bei'dw  Obduction  fund  sich  denn  auch  that- 
sächlieh,  dass  der  rechte  Sympathicus  vom  oberen  Band  des  VII.  Halswirbels  bis  zum 
4.  Knstwirbel  dnroh  die  Fortsetzung  einer  von  der  Thymus  ausgehenden  Aftermasse 
zerstört  war,  mithin  jene  G^nd  des  Sympathicus  betroffen,  die  die  PnpUlenfasem 
anftiimmt.  Yerf.  muss  fibrigens  zugeben,  dara  die  sonstigen  Eracheinni:^;en  der 
^mpathicoalähmni^;  im  vorliegenden  Adle  dnrch  Nebenwirkoi^n  der  ursprflngliehen 
Geschwulst  (insbesondere  intenmve  Stanungsnscheinungen)  verdeckt  wurden. 


Bedlieh  (Wien). 
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IQ)  Two  osaee  of  Bsynaud'B  diBease,  by  Ä.  B.  ürquhart.  (Edinb.  med.  Joarn. 

1896.) 

In  dem  einen  Falle  von  symmetrischer  Gangrän  (Paralytiker?)  ergab  die  Section 
keinerlei  Anhaltspunkte  ffir  die  Entstehung  derselben,  weder  bestimmte  Veränderai^D 
im  Centralnerrensystem«  noch  periphere  Neuritis,  noch  Endarteritis;  in  dem  anderen 
Falle  —  Uelancholie  —  trat  nn  Stillstand  in  dem  Fortschreitai  der  Oangrfin  ein. 
Beide  Male  waren  die  Fflsse  befallen.  Bresler  (Freibarg  i./SchlO> 

19)  Klinisohe  Untecsuobungen  des  Nerrensystems  in  einem  Falle  von 
BrythTomelalgie,  von  Dr.  A.Schenk.   (Wiener  med.  Fresse.  1896.  Nr.  45.) 

Ein  .durch  zwei  Monate  beobachteter  und  neurologisch  genau  untersuchter  Fall 
von  Erythromelalgie. 

Von  nervOsen  Symptomen  fanden  sich:  Schlaflosigkeit  bei  normalem  Qeiates- 
zustand,  leichte  Ehregbarkeit»  Blasen-  und  HastdarmstCnrngeB,  Analgeaem  nnd  Hyper- 
algesieen  in  unr^mäss^en  Benrken;  Stöning  der  LocafisationsOh^hntt  spinale 
Ataxie,  stellenweise  Atrophieen  an  Haut  und  Musknlatur  der  OberarmOr  Stejgemi^f 
der  Beflexe,  Clonus  des  linken  PateUar-  nnd  Plantarreflexes.  Verf.  nimmt  einen 
aufsteigenden  myelil^hen  Process  der  Hinterstränge  und  eine  B^krank(lI^;  dw  in 
der  Kähe  derselben  gelegenen  vasomotorisehen  Centra  an. 

Die  Eiythromelalgie  hatte  den  linken  Foss  ergriffen  und  war  nach  einer  starken 
Darcbniasnng  aufgetreten.  J.  Sorge  (Wien). 


20)  Ein  Fall  von  Krythromelalgie,  von  Dr.  C.  PezzolL  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift  1896.  Nr.  53.) 

Bei  einem  Stabemn&dchen  traten  nach  Pleuritis  tnbraeulosa  (1891)  oder  in  Folge 
von  Nässewirkung  an  den  Händen  Anfälle  von  BOthnng  und  Schwellung  der  End- 
Phalangen  sämmtlicher  Finger  mit  Schmerzhaftigkeil^  Parästhesieen  und  Herabsetzung 
der  tactilen  Empfindlichkeit  auf.  Dauer  jedes  Anfalls  ca.  30  Hinuten.  Danach 
normales  Aussehen  der  Finger.  Täglich  ein  bis  mehrere.  Anfälle.  Von  J^r  2U 
Jahr  Steigerui^  der  Anßlle  an  In-  und  Extensität;  gegenw^g  reicht  -die  Schwelliing 
und  BCthüng  bis  znm  unteren  Drittel  des  Vorderarms  und  die  Zeigefinger  sind  auf 
'  das  doppelte  Twdiekt.  BfA  Abwesenheit  jed«:  sonatigen  nnrrOsen  Brknnkui^  fasst 
Verf.  diesm  Fall  als  reine  Tssometoriscihe  Neurose  im  Sinne  einer  Visodilatotion  auf. 

J.  Sorgo  (Wien). 


21)  Ueber  das  BrrÖUian  dw  Oesiohta  als  beeondere  patholc^isolie  Form, 
Ton  Prof.  W.  T.  Bechterew.  [Oboszrenie  pmchiatrü,  nerrologii.  1896.  Nr.  12. 

(Russisch.)] 

Der  Autor  beschreibt  ansfOhrlich  zwei  Fälle  einer  eigoith&mlichen  nervösen 
StÖrui^,  die  im  plötzlichen  ErrOthen  des  Gesichte  bestand,  das  nur  dann  anfing 
wenn  es  den  Kranken  besonders  unai^oiehm  erscheinen  mosste,  so  z.  B.  err6üieten 
dieselben  sofort  beim  Eintritt  in  eine  Oesellschaft,  Im  ersten  Falle  währte  die 
Krankheit  9  Jahre,  im  zweiten  4  Jahre.  Das  ErrOthen  war  in  beiden  Fällen  be- 
sonders stark  auf  detn  Gesicht  ausgeprägt  und  wurde  von  einem  besonderen  Gefflhl 
von  Hitze  und  Spannung  in  demselben  begleitet.  Vor  dem  ErrOthen  stellte  sich 
gewöhnlich  ein  Angsfgeffihl  ein,  dass  das  ErrOthen.  sofort  eintreten  muss;  dasselbe 
dauerte  so  lange  an,  bis  das  Errölhen  auch  wirklich  eintani  Uit  dem  B^pnne  des 
ErrOthens  beruhigten  sich  etwas  die  Kranken,  doch  die  Erkenntniss,  dass  Alle  ihr 
ErrOthen  bemerkt  haben,  genfigte,  um  in  ihnen  wieder  das  Angstgefühl  entstehen  zu 
lassen,  dass  sie  errOthen  werden,  was  auch  sofort  eintrat   Das  ErrOüien  wiederholte 
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Bich  periodisch  nacli  kurzoD  Zeitpausen,  in  Folge  dessen  der  Aufenthalt  der  Krank«i 
iD  der  Gesellschaft  ihnen  äusserst  peinlich  war  nnd  in  ihnen  sogar  Selbstmordgedanken 
aufkamen.  Welch'  wichtige  Bolle  in  dem  ErrOthen  das  psychische  Moment  ^ielte> 
ist  aus  dam  Umstände  klar  ersichtlich,  daas  die  Kranken,  so  lange  sie  mit  irgend 
etwas  besch&fügt  waren  and  ihren  Fehler  anf  eine  Zeitlang  vergessen  hatten,  sie 
nicht  errOtheten,  sobald  sie  aber  sich  ihrer  fehlerhaften  Teranla^ng  erinnerten,  sie 
sofort  errötheten.  Nach  Verf/s  Ansicht  kann  es  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass 
dieser  krankhafte  Zustand  als  eine  besondere  Form  des  pathologischen  oder  krank- 
haften Angstgeitkhls  ai^esehen  werden  mnss.  Die  Pathogenese  dieses  Znstandes  be- 
sprechend führt  Terf.  ani^  dass  derselbe  durch  eine  Beiznng  jener  corticalen  gefiUe- 
nireitenidai  Centren  bedüi^  wird,  die  von  ihm  bereits  im  Jahre  1886  beschrieboi 
worden  miea  (vergl.  d.  Zeitachr.  1886.  Nr.  18.)      E.  Giese  (St  Petersburg). 


aS)  TTeber  einen  Fall  von  Keratltia  neoroparalytloa,  von  Dr.  Laksch.  Aus 
der  Klinik  und  Abtheilung  für  Aogenkranke  in  Graz.  (Wiener  med.  Wochen- 
sehrifL   Nr.  Tom  13./II.  18'97.) 

Der  von  L.  beobachtete  Fall  bietet  bei  der  Besonderheit  des  Verlaufs  specielleres 
Interesse.  Es  handelt  sich  um  eine  42j&hr.  Patientin,  bei  welcher  im  Juli  1896 
das  Auftreten  einer  nenroparaljtischen  Keratitis:  vollkommene  Anästhesie  der  Oomea, 
tiefe  streifige  Keratitis,  Ueinw  Subetanzverlnst  auf  der  nntwen  Hälfte  constatirt 
wnrde.  Tor  6  Jahren  fiberstand  Pat  beidorsett^  pnrdente  Otitis^  var  sonst  ge- 
aond,  besonders  auch  fir  Lues  weder  anamnestisch  noch  diagnostisch  Kennzeichen 
bietend.  Im  März  trat  plötzlich  Diplopie  anf,  welcher  im  April  linksseitige  Ptosis 
sogleich  mit  heftigen  Kopf^merzen  folgte,  die  in  die  linke  Hinterhauptg^nd  ver- 
1^  wnrd«i,  und  mit  anOnglichen  Parfisthesieen  der  linken  Geaichtsh&lfte,  der 
hef^,  anf  den  III.  Bamns  trigeminns  beschr&nkte  Neuralgieen  voraufgii^^. 
Andere  Symptome  fehlten.  Unter  locider  Therapie  heilte  das  Comea^esehwor  ab, 
die  Ptosis  blieb  bestehen.  Die  allmfihlich  milder  werdenden  Kopfiachmerzen  Heesen 
nach,  bis  sie  im  September  mit  Erbrechen  heftig  wieder  einsetzten,  gefolgt  von  -einem 
am  12.  S^tember  auftretenden  epileptiformen  Anfall;  am  18.  September  erfolgte  nach 
Toranfgegangenem  Coma  Exitus  letalis.  Section  musste  unterbleiben.  L.  nimmt  för 
die  Comealaffection  vasomotorische^  nicht  tropbisch-traumatische  StOrungm  als  ätio- 
lo08(AeB  Moment  an,  und  verweist  besonders  anf  die  bekannten  PoUicationen  von 
Krause  anf  dem  CbimrgencoigresB  (Berliner  klin.  Wochensehr.   1896.  Nr.  22). 

_______  Bichter  (Berlin). 

as)  Faroxynnal  taohyotrdia  in  a  ohild,  by  W.  P.  Herringham.  (Brit  med. 
Joom.  1897.  Jan.  16.  -  S.  144.) 

H.  berichtet  vor  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  Aber  ein  lljähr.  Mädchen, 
das  seit  schon  5  Jahren  an  periodischen  Anffillen  von  Tachycardie  litt,  die  in 
scheinbar  völliger  Gesundheit  des  Kindes,  ganz  unvermittelt  durch  irgend  erkennbare 
Ursache,  auftraten.  Solche  Anfälle  hatten  eine  Daner  von  36  Stunden  bis  13  Tagen 
und  «ideten  i^vwd  des  Schlafens.  Der  Puls  hn  AnM  war  klein  nnd  weich,  nn- 
a&hlbar,  Eun  Herzen  nachgezählt  e=  260  in  der  Hinnte.  Präcordiale  Angst  bestand 
zwar,  aber  kein  Schmerz.  Respiration  beschleunigt,  zuweilen  etwas  Cyanose,  doch 
kein  LungenMem.  Urinsecretion  sehr  gering,  wahrscheinlich  Folge  des  verringerten 
Handrocks.  Der  Sehlaf  in  der  An&llsperiode  sehr  unruhig  und  ohne  Einfluss  auf 
die  PnlaficeqDeuz.  Man  konnte  nicht  ftetstellen,  ob  die  Beendigung  des  AnMs  Ommar 
während  -das  SeUalk)  plOtelich  eintrat^  oder  ^allmählich  sich  vollziehend,  so  dass  man 
Horgna  90  Folae  feststellte,  gegen  260  am  vorhergehenden  Abend.  —  Es  bestand 
kaina  KJappenhnaÜwtt;  in  der  Familiengeschichte  kein  Bhsnmatiamus^  oder  Syphilis. 
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Die  Patieotin  ansserbolb  des  Anfalls  stark  und  blfihend,  ein  Bild  der  Gesandheit.  — 
Indessen  war  das  Herz  vergrössert^  Tielleicht  adbärentes  Fericardiam.  —  Alle  Be- 
bandloDg  erwies  sieh  erfolglos  oder  nnudier.        L.Lehmaim  I  (Ophausen). 


Psychiatrie. 

34)  Zar  Fatht^enese  der  puerperalen  Nervenkrankheiten  und  der  tractoohen 

Psychosen,  von  H aller Torden  (KOnigsbei^).  (Al^^  Zeitschr.  f.  Psyeti. 
Bd.IiUL  S.662.) 

Terf.  glaubt,  dass  Hansen  zu  seiner  Änscbaoung  Ton  der  infecUfisen,  durch 
Localerkrankungen  bervorgemfenen  Katar  der  Fnerperalpsycbosen  darcb  die  Ein- 
seit^keit  des  Materials  (Frauenklinik)  gekommen  sei.  Elr  selbst  stellt  deshalb  den 
Sab  auf:  „Es  muss  —  at^esehen  von  dem  bekannten  Beichthnm  der  Generations- 
phase  an  krankmachenden  Gel^enheiten  —  noch  ein  specifischer  Einfloss  der 
Granditftt  und  des  Pnerperioms  aufs  (Central-)NerTOnsystem,  und  swar,  sowttt  man 
bis  jetzt  fiberseben  kann,  im  Zusammentreffen  zweier  Thatsacben  bestehen,  nftmlich 
gewisser  nervöser,  speciell  cerebraler  Veränderungen  und  GleicbgewicfatsstOrungen  in 
der  Zeugangsphase  mit  einer  dem  Stoffwechsel  derselben  eigenth&mlicben  Ffllle  an 
theils  physiologischen,  theils  pathologischen  Stoffwechselproducten,  welcbe  als  Nerven- 
gifte bald  febrile,  bald  afebrile  Schädigungen  hervorrufen  kennen." 

„Hiemach  sind  ausser  der  bisher  typisdi-toxisdien  Form  deliriteer  Seelenstömng 
(Amentio,  CoUapadelirien,  Fieberdelirien)  auch  Manie,  Melancholie,  circoUre  Krank- 
heiten und  Wahnsinn  zunächst  als  puerperal  toxische,  demnach  auch  ausserhalb  der 
Generationsphase  bei  gewissen  analogen  StoffwechselstCrungen  als  toxische  Krankheiten 
anfzufossen." 

H.  erklärt  die  Specifität  der  Zeugungsphase  fKr*s  Nervensystem  „ans  dem  Zu- 
sammentreffen  zweier  Umstände 

I.  einst  nervösen  Terändenrng,  n&mlidk  theils  reflectoriadier  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  th^s  chemischer  Anfloekemng  deesdhen,  theils  cerebraler  Com- 
pletirnng  im  1.  Puerperium,  doren  Gebiet  in  jedem  folgenden  Fnerpwinin  neu  mit- 
erregt  wird; 

2.  einer  gewaltigen  Stoffwechsdnmi^iuig  mit  Keigni^  zur  ProdocÜon  nervte- 
giftiger  Substanzen." 

Den  Beweis  ffir  seine  Anaohannngen  ist  H.  einstweilen  schuldig  geblieben. 

  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 


26)  Sol  signifloato  dei  aegnf  somatioi  abnormi  dedotto  dalla  peroentoale 
.  oon  la  quäle  essl  segni  preei  singularsnente  d  preaentano  nelle  sin- 
gole  degenerattonl -pidjihlohe,  per  fiiaffrida-Bnggeri. 

Diesem  dem  psychologischen  Coi^esse  in  Mfinchen  1896  vorgel^ten  Buichte^ 
der  sich  auf  404  Geisteskranke  bezieht,  entnehmen  wir  Folgendes: 

Terf.  schüesst,  dass  mit  zunehmender  Degeneration  die  Zahl  der  Entartungs- 
zeichen  znnimm^  besondws  die  der  MPitbecoiden"  Merkmale,  sowie  die  der  niederen 
Bassen  und  die  Zeichen  einer  frühzeitigen  Involntion,  daas  die  Asymmetrieen  —  wenn 
man  die  Epilepsie  ausnimmt  —  bei  den  Psychosen  nur  eine  geringere  Bolle  spielen, 
dass  es  endlich  schwerere,  leichtere  und  noch  ungewisse  D^enerationszeichen  giebL 
Geringwerthiger  ^önd  besonders:  einfache  Asymmetrie  des  Schädels,  fliehende  Süm,  sebr 
grosse  Ohren,  'schiefe  Kase,  Gynäkomaston  n.  s.  w.  In  den  schwereren  Formen  der 
Psychosen  fiberwiegen:  die  Plagiocephalie,  Asymmetrie  des  Gesichts,  abstehende 
Ohren,  eingedrfickte  lüasc^  PrognathismaB  n.  s.  w.   Endlich  zeigen  die  beiden  Ge- 
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scblflchter  in  d«B  «nzelDen  Krankh^ten  Differenzen.  Im  Einzelnen  hätte  Bef.  manches 
gegen  gewisse  Details  einzuwenden  und  wird  dies  gelegentlich  auch  thun.  Voll  und 
ganz  unterschreibt  er  aber  den  Satz,  der  durch  alle  neueren  Untersuchungen 
immer  mehr  und  mehr  Axiom  wird,  dass  nämlich  mit  fortschreitender 
Degeneration  und  der  grosseren  Schwere  der  Psychose  die  Zahl  der 
Bntartnngsseiehen  immer  mehr  zunehmen  und  immer  schwerere  werden, 

•  Nfteke  (Babertnsbnrg). 


26)  Beoherohee  snr  la  pulsBanoe  tdratogöne  de  quelques  bolssona  alooo- 
llques,  par  F^rä.  (Journal  de  ranatomie  et  de  la  Physiologie.  1896.  Nr.  4.) 

FMkher  hatte  Terf.  Iqjectionen  mit  verschiedmen  Alcobolicis  in  Hflhnereier  ge- 
macht Jetzt  ver&ffentlicht  er  solche  mit  verschiedenen  Oetrftnken,  die  also  doppelt 
werthvoll  erscheinen.  Die  Gegenproben  geschahen  mit  Aethyl-  and  Fropylalkobol. 
Born  zeigte  sich  teratogener  als  der  Aethylalkohol  und  ui^eiähr  gleich  schädigend 
wie  der  Fropylalkohol.  Dem  Bum  steht  nahe  der  „Tafia'^  unschädlicher  als  beide 
ist  der  „Armagnac".  Alkohol  ans  Kartoffeln  steht  dem  Bum  nnd  Fropylalkohol  in 
der  Schftdliehkmt  nahe.  Vom  Schweizer  Honopolalkohol  kam  der  Alkohol  A  der 
Wirkung  des  Aethylalkohols  sehr  n^e,  dagegen  entfernte  sich  davon  beträchtlich 
do^  Alkohol  B.  Iiijidrt  man  <^b*™  Bothwein  (Macon)  so  ist  die  Schädigung  sehr 
gering  nnd  fast  =  lO'^/g  alkoholischen  Wasserlösung;  Weisswein  (Bourgogne)  ist 
etwas  ungOnst^er.  Spritzt  man  grössere  Mengen  ein,  so  entsteht  deutlicher  Schaden, 
hanptsftchlich  durch  Druckwirkung.  H&eke  (Hnbertnsbnrg). 


27)  Soll»  or«mol<^^  dells  morte  degU  elementl  dtü  slatema  nervoBo  oen- 
trmle  e  perlferioo,  per  Tirelli.   (A&nali  di  Freniatria.  1896.) 

Verf.  machte  eingehende  Untersnchni^en  Aber  die  Zeit  der  absterboiden  Nerven- 
elemraite,  von  der  wir  relativ  nur  wenig  i^issen.  nachdem  Tamassia  ähnliehe 
üntersnchungen,  nnd  zwar  znerat  von  Allen  mikroskopisch,  für  den  FäulnissprocesB 
der  Muskeln,  Sehnen,  Lungen,  Leber,  Uterus  u.  s.  w.  studirt  hatte,  ein  Stadium,  das 
nicht  nur  für  den  Gerichtsarzt,  sondern  auch  f&r  den  PaUio-  nnd  Biologen  wichtig 
erscheint.  Verf.  wollte  sehen,  welche  makro-  nnd  mikroskopische  Veränderungen  der 
einzelnen  Nervengewebstheile  und  wann  nach  dem  Tode  sie  eintreten,  femer  ihre 
Abhäi^^kut  vom  Medium,  ihre  Vei^Ieicfanng  mit  gewissen  path<dogi8ohen  Zuständen 
und  Vei^ftnngen.  Der  Kopf  nnd  die  Wirbelsänle  der  Cadaver  wurden  der  Luft 
aosgesetzt,  oder  vei^ben,  oder  in  Wasser.  Ürin  und  Ammoniakflflssigheiten  getaucht 
Untersuclit  ward  nach  Golgi,  oder  mit  Methylenblau,  oder  Carmin,  und  zwar  Gehirn- 
und  Bflckanmarksschnitte,  centrale  und  periphere  Nerven,  Intervertebral-  nnd  sym- 
pathisdie  Ouglien,  endlich  die  Stfltzgewehe^  Btntgeßsse  mit  Inhalt  und  die  Fänlniss- 
bakterien. 

Bexflglich  der  emzelnen  Detiüls  muss  auf  das  Original  verwiesen,  hier  kann 
nur  Einiges  hervoi^ehoben  werden. 

Es  ze^  sich  znn&t^st»  dass  das  Absterben  der  verschiedenen  Bestandtheile  des 
Ncrveni^Btems  m  yersehiedoier  Zeit  vor  sich  geht,  die  wieder  sehr  von  der  Um- 
gebung, Tenipwatur  u.  s.  w.  abh&i^  Das  Nervensystem  ist  im  Ganzen  gegenflbw 
der  F&nhüSB  s^  resistent  Noch  nach  80 — 85  Tagen  ist  das  Oehim  in  den  ver- 
schiedensten Medien  erkennbar.  Der  Grad  der  Dauer  der  Ganglienzellen  verhält 
nch  umgekehrt  zur  Gonsistenz  der  betreffenden  Nervenmasse.  Bezüglich  der  Schnellig- 
keit der  Fänlniss  entspricht  eine  Zeiteinheit  in  Urin  1,33  in  Luft,  1,4  in  Wasser 
nnd  1,77  in  Erde,  Pathologische  Frocesse  beschleunigen  die  Zersetzung,  ebenso 
Würmer.   Nseh  .9  Tagen  der  Luft  angesetzt  vorschwinden  am  Oehim  bat  oder 
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ganz  die  Furchen,  älmlich  im  Wasser,  später  di^;egen  in  der  Erde  und  im  Urin. 
Hit  dem  Auftreten  der  Fäalnissbakterien  fi:!^i  sieb  das  Protoplasma  weniger  gut, 
erscheint  granulirt  Zuerst  degenerirai  grannlftr  die  Zellen  dar  Medolla  und  des 
Kleinhirns,  dann  die  Hirnrinde,  später  werden  die  Frotoplasmaforts&txe  ergriffen  und 
der  Nudens,  Überall  z«gt  sich  ein  {tat  eriblä.  Nach  24  Tagen  in  Ucht,  38  in 
Erde,  25  in  Lnft  und  18  in  Urin  versehwindet  jede  Spnr  TOn  Nervenelement  Kein 
pathologischer  Froceas  hat  mit  der  Fäulnisszersetzung  eine  Äehnlichkeit.  Die  Stfltz- 
subatanz  ist  Qberall  resistenter.  Die  Wege,  welche  die  Mikroorganismen  einschlagen, 
werden  beschrieben,  und  wdlich  noch  die  gerichtsftrztliche  Bedeutung  der  Befunde 
beleoobtet  N&eke  (Hnbertosburg). 


36)  Idiotie:  monstruosit^  physique  et  morale;  aoroodphalie;  oAoitä  oMn- 
pl^;  BorditA  inoompldte;  Epilepsie:  Kamisma  reiatif;  obdiitd,' par 

BonrneTille  et  J.  Noir.   (Frogrte  mMicaL  1896.  Kr.  38.  S.  20.) 

Schwere  erbliche  Belastung.  Kormale  Geburt  Der  Schädel  des  Keugeborenen 
war  seitlich  stark  abgeplattet,  die  Stirn  gar  nicht  ausgebildet  Die  erste  Jugend 
verlief  in  jedw  Beziebung  normal,  bis  das  Kind  im  Alter  von  2^1  Jahren  in  korcor 
Zeit  auf  beiden  Augen  erblindet  und  zugleich  schwachsinnig  wurde.  Später  trat«i 
häufig  Higräueanfölle  auf.  Seit  dem  12.  Jahre  in  Anstaltspfiege  zeigte  Fat  eine 
bemerkenswerthe  manuelle  Geachicklichkeit,  die  er  aber  mit  Torliebe  anwendete,  um 
alles  zu  zerstören,  was  ihm  in  die  Hände  kam.  Er  war  zärtlich  gegen  gewisse 
Fersonen,  im  abrigen  aber  zommflthig,  boshaft  und  gewaltthätig,  machte  mehrere 
Versndie,  andere  Kinder  zu  erdrosseln.  Von  sunen  Unthaten  sprach  er  selbst  mit 
grossem  Te^Ogen.  Er  hielt  sich  runlich  und  ordentlich  in  der  Kl^dong.  Die 
körperliche  Entwickelnng  in  der  Fuhertät  nahm  ihren  normalen  Verlauf,  aber  ver- 
spätet  In  den  nächsten  Jahren  einige  epileptische  Anfälle. 

Im  Gesicht  des  Kranken  Differenzen  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite;  Exoph- 
thalmus, Strabismus  divergens,  Kystagmus^  völlige  Blindheit;  Hissbildungen  der  Ohren. 
Ausser  der  Vorbildung  des  Schädels  keine  körperlichen  Abnomütäten.  Undeutliche 
Sprache^  Echolalie;  spricht  von  tich  nur  in  der  dritten  Person.  Oedächtiiiss 
ziemlich  gut 

Im  23.  Jahre  syphilitiscbe  Symptome,  deren  Herkunft  nicht  festgestellt  werden 
konnte!  Hit  dem  26.  Jahre  begann  eine  enorme  Fettentwickelung;  eine  Behandlui^ 
mit  Thyivcldea  blieb  ohne  Erfolg. 

6  Abbildungen  vttranscbaulichoi  den  Kranken  in  verschiedenen  Altersstufen. 


30)  PoBt-influensal  Insanlty,  hj  Botherfow  Hacphail.    (Brit  med.  Joom. 
1896.  3ept26.  S.  870.) 

20  Fälle  voA  Fostinfluenz-Fsychosen,  ^  4,8''/o,  ll.Franen,  von  18—71  Jahren 
alt^  durdischnittlieh  37,6  und  39,2  (Etenen).  Erbliche  Disposition  6  Hai  unter  20. 
Helancholia  3  Männer,  7  Frauen,  Mania  6  Männer,  4  Frauen;  1  Mann  allgemeine 
Paralyse.  —  Sinnestäuschungen  mit  Verdacht;  Verfo^ngswahn  und  Ve^fiftoi^sfiircht. 
4  waren  8elbstm(ffdcandidaten. 

Von  den  Männern  wurden  4  gesund;  2  gebessert;  1  starb;  2  noch  in  Behand- 
lung. —  Von  den  Etauen  genasen  8;  1  starb;  2  wurden  ohronisch.  —  Der  nittlmre 
Aufenthalt  in  der  Behandlung  befaug  ffir  Männer  8  und  für  Frauen  4  Monate,  kOner 
also,  als  die  mittlere  Dauw  der  Anstaltsbehandlong  im  Allgemeinen. 


E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 
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30)  Beuz  asUes  d'allenös  orimin^,  par  Pods.    (Aon.  m^.-psjchol.  1896. 
5.  Sdrie.  Tome  m.  S.  378.) 

Verf.  schildert  asine  Eindrücke  bei  einem  Besach  der  italienischen  Anstalt  für 
geisteekranke  Verbrecher  in  Montelnpo,  mit  der  er  sehr  wenig  zufrieden  ist.  „Sie 
kann  als  gutes  Ge^gniss  gelten,  aber  sie  sollt«  mehr  sein."  Alle  Kranken,  sowohl 
die,  welche  während  der  Untersachai^shaft  oder  nach  der  Verortheilung  im  Ge- 
^gnisa  gelBteskrank  worden,  als  auch  die,  welche  in  ihrer  Geisteskrankheit  Ver- 
brechen begangen  haben,  werden  gleichmftssig,  ohne  BQokaicht  auf  die  Form  der 
Psychose,  mit  beständiger  UeberwachnDg  iu  strengster  Einzelhaft  gehalten.  Verf. 
entwickelt  dann  seine  Ansohanangen  Aber  die  Anforderaogen,  welche  man  an  eine 
derartige  Anstalt  stellen  moss,  und  bringt  einen  Bericht  Ober  das  amerikanische 
Criminala^l  in  Matteawan  bei  New  York,  welches  in  wesentlich  vollkommener  Weise 
die  fiinrichtnngen  einer  Irrenanstalt  mit  den  Eigenschaften  eines  Gefiii^nisses  ver- 
ein^rt.  E.  Beyer  (Steassbm^  L/E.)< 


31)  Besnlts  of  thyreold  treatment  in  sporadlo  oretinlsin,  by  Frederick 
Peterson  and  Pearce  Bailey.   (Pediatris.  Vü.  I.  1896.   May  1.) 

Die  Verff.  haben  seit  dem  Beginn  der  SchilddrOsenbehandlung  7  Fälle  von 
sporadischem  Crotinismns  behandelt.  Drei  derselben  werden  hier  mitgetheilt.  Der 
erste  betrifft  ein  ISmonatliches  Kind  mit  allen  Zeichen  des  Cretinismos;  unter  fort- 
gesefxter  Schilddrflsenbehandlang  entwickelt  sich  das  Kind  körperlich  und  geistig 
äemUeb  schnell  ond  ist  nach  doem  halben  Jahre  als  fast  völlig  geheilt  za  heznchnen. 
Der  zweite  Fall  ist  der  eines  15jährigen  Mädchen  mit  der  typischen  Erscheinung  des 
Cretins;  SchilddrQsengaben  lassen  bereits  nach  wenigen  Tagen  eine  beträchtliche 
Besserung  erkennen,  die  Schwellung  schwindet,  der  Wuchs  nimmt  zn,  das  Haar 
wächst,  es  brechen  neue  Zähne  durch  und  such  die  InteUigenz  nimmt  entschieden 
zu.  Der  dritte  Patient  ist  ein  in  dem  hohen  Alter  von  ca.  80  Jahren  stehender 
Cretin.  Eine  2  wöchentliche  Schilddrfisenhehandlnng  bessert  hier  Tempwatar  nnd 
Circnlation,  ohne  den  übrigen  Znstand  zn  verfindem. 

Die  Verff.  geben  zum  Schloss  eine  Tabelle  von  allen  bisher  mit  Schilddrüse 
behandelten  Fällen  von .  Cretinismos.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  eine  rechtzeitige 
SchilddrOsenbehandlnng  im  Beginn  des  sporadischen  Cretinismas  im  Stande  ist,  in 
körperlicher  ond  geistiger  Hinsidit  die  Eutwickelnng  desselben  zn  verhindern,  wenn 
die  ScbilddrOsengaben  nur  dauernd  fortgesetzt  vordmi.     M.  Botbmann  (Bsrlin). 


.  32)  DiagnoBtisoher  und.  thenpenttnher  Werth  der  Lumbalpunotlon. 
DmoktMStlmmung  mit  Qneokailbennaaometer.  von  Dr.  M.  Wilms, 
Aasistenzarzt  an  der  inneren  Abtheil.  des  Angosta-Hospitals  iil  Köln.  (Mflnchener 
med.  Wocfaenschr.  1897.  Nr.  8.) 

23  Kranke  worden  in  Srttenlage  nnter  Anwendung  der  Sehl  ei  eh' sehen  incutanen 
lojectionen  30  Hai  pnnctirt.  In  4  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
gelang  2  Mal  der  Nachweis  des  Weichselbaum'schen  Meningococctts,  bei  einem 
Kranken  erfolgte  2  Standen  nach  der  Pnnction  plötzlicher  Exitus,  während  in  einem 
Falle  mit  n^tivem  Bakterienbefund  und  nach  Entlearung  von  100  com  klarer 
Flüssigkeit  vdlst&ndige  Beeaemng  uatrat  Sämmtliehe  6  FfiUe  von  Mmingitis  tiri>er- 
*  enlosa  endigten  letal,  nur  ein  Mal  gelai^  dw  Nachweis  von  TubwI^badUen.  Hehr- 
maLs  trat  nadi  der  Fonetion  Euphorie  und  vorübergebMides  Nachlassen  der  Ktank- 
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heltserscheioangeD  auf.  Von  3  Fällen  von  Psendomeningitis  bei  lofectioiiskrankhejten 
endete  einer  tödtlich ;  es  wurden  dabei  keine  Bacillen  gefanden.  In  einem  Falle  von 
cbroniitcber  Nephritis  und  Urämie  konnte  kein  erhöhter  Himdmck  constatirt  werden. 
Bei  luetischer  Meningitis  stellte  sich  kein  therapeotiscber  Effect  tön.  In  einein  Falle 
von  enozmen  Uydrocepbalns  chionlca,  in  welchem  keine  HirndraekerBoheinimgen  be- 
standen» fand  sich  auch  bei  der  Fnnction  k«n  erhi&ta'  Druck;  in  dem  Berum  wurden 
Spuren  von  Eiweis  und  gerii^e  Zuckermengen  nachgewiesen.  Auch  bei  der  Chlorose 
wurde  kein  intracraniell  erhöhter  Druck  constatirt.  In  einem  Falle  von  Tumor  cerebri 
war  der  Druck  auf  66  mm  Ug  erhöht,  während  in  einem  mit  starken  Druck- 
.erscbeinungen  verbundenen  Falle  von  Tumor  des  Kleinhirns  sich  bei  der  Function 
keine  Drucksteigerung  fand.  Hier  konnte  der  inbracranielle  Druck  offenbar  nicht  auf 
die  spinale  FlQssigkeit  einwirken,  weil  der  Tumor  im  Kleinhirn  eine  Gommnnieation 
unmöglich  machte,  und  ist  dies  vielleicht  differentialdi^ostisch  manchmal  zu  ver- 
werthen. 

Bei  der  epidemischen  Meningitis  war  mit  einer  Ausnahme  die  Flüssigkeit  farflb 
und  eitrig,  bei  der  taberculösen  Meningitis  hingegen  fast  stets  klar.  In  den  Fällen 
von  Peeudomeningitis,  bei  Infecüonskrankheiten  und  Lues,  bei  ürämifl{,  Embolie  und 
Tumoren  floss  stets  klares  Serum  ab.  Ein  Thml  der  DrucU>e8timmui^6n  wurde  mit 
einem,  von  dem  Terf.  eigens  constroirten  QueckaUbermanometer  aue^i^hrt^  das  an- 
geblich bequemer  und  handlicher  als  das  Wassermanometer  ist. 

W.  erkennt  der  Lnmbalpunction  einen  sicheren,  diagnostischen  Werth  zu,  wenn 
auch  nur  selten  insoweit^  als  die  Function  fflr  die  Diagnose  allein  ausschlaggebend 
ist.  Femer  ist  bei  Meningitiden  und  Tomoren  ein  meist  vorübei^ehender,  thera- 
peutischer Erfo^  unverkennbar.  E.  Asch  (Frankfort  a.yM.). 


33)  OiusquUono  oontro  linBonnla»  per  Silvio  TenturL    (Arcbivio  di  FM- 

chiatria.    IVII.    Fase  3.) 

Vom  Bilsenkraut  in  homöopathischer  Darrei<^ung  hat  T.  hü  Schlaflo^keit 
(einfacher,  nicht  mit  tobsQchtiger  Brr^ung  verbundener)  in  8«ner  Anstalt  suege- 
zeichnete  Erfolge  gesehen  und  empfiehlt  es  aufs  W&rmsia,  ohne  sich  sonst  rar 
Homöopathie  zu  bekennen.  Der  dadurch  herb^efflhrte  ScUsf  sü  ein  natttrlicfaer, 
nicht  toxischer.  Er  schreibt  es  auch  dem  Umstände,  dass  er  dieses  Mittel  homöo- 
pathisch  in  der  Anstalt  anwendet,  zu.  dass  die  Sterblichkeit  in  letzterer  bis  auf  ein 
Minimum  von  S^Iq  gesunken  sei,  während  sicherlich  die  sonst  übliche  flbermäasige 
Verordnung  toxischer  Schlafmittel  den  geistigen  und  körperlichen  Ver&ll  der  Kranken 
nach  sich  zöge.  Er  verordnet  von  den  „Globnli  Hyosqjwni  homoeopaihiä  (SOfiwshe 
yerdflnnung)"  zwei  Tormittags  und  zwei  Nachmittags;  die  Wirkung  tritt  most  erst 
am  3.  oder  4.  Tage  ein;  von  Zeit  zu  Zeit  moss  das  Mittel  ausgesetzt  werden,  da 
Gewöhnung  erfolgt  Bresler  (Fl^bnig  i./SdiL). 


Tillanx  macht  im  Anschluss  an  die  Mittheiluug  eines  nach  Abtragung  der 
linken  Hälfte  der  Thyreoidea  durch  Lejars  letal  verlaufenden  Falles  von  Basedow'- 
scher  Krankheit  anf  den  ihm  för-  die  Indicationsstellung  fundamental  erscheinenden 
Unterschied  anftnerksam,  zwischen  Fällen,  wo  ein  Tumor  in  der  Thyreoidea  die  Er- 
scheinungen der  Basedow'sohen  Krankheit  macht,  und  solchen,  wo  die  Thyreoidea 


HL  Aus  den  Oesellsohafteiu 
BitrangsberiOht  der  BooUtd  de  Ohlmrgie. 

(Gazette  m^dicale  de  Paris.  1897.  Nr.  7.) 
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selbst  zn  mnem  pathologischen  Tumor  entartet  ist  Die  ersteren  hält  er  för  dorchaos 
operabel,  vor  einer  Operation  der  letzteren  warnt  er. 

Qn^me  wwfthnt  bei  dieser  Oelagenheit  einep  von  ihm  operirteo  Fall,  in  wachem 
iaa  etnuniptiTe  Vyxödem  durch  TerfUttemiig  von  Schaf- Thyreoidea  zur  Hulang 
gelangte.  Richter  (Berlin). 


Berliner  OeeellBOhaft  tOr  Payohiatrie  und  KenrenJcranUielten. 
SHniag  Tom  8.  Hfin  1897. 

Tor  der  Tagesordnong  stdlt  Bemale  «ne  32jfthr.  Patientin  TÖr,  welche  schon 
vor  Jahren  mehrere  Male  SchlaganfiJle  durchgemacht  hat^  die  sich  bä  soggestiver 
Bebandlong  znrfickbildeten.  Ausserdem  hatte  sie  vor  längerer  Zeit  eine  peripherische 
linksseitige  Facialislähnuing,  welche  sich  auch  wieder  gebessert  hat.  Tor  mehreren 
Wochen  soll  die  Patientin  wieder  einen  SchU^;anfall  bekommen  haben,  der  aber  dies 
Mal  mit  vollkommenon  Verlast  der  Sprache  verbunden  war.  Augenblicklich  besteht 
bei  der  Patientin  eine  leichte  Parese  des  rechtoi  Facialis  und  aasserdem  Aphasie. 
Sie  verstdit  alles,  was  man  ihr  sagt,  sie  liest  und  schreibt,  wenn  auch  die  Schrift 
«neu  kindlichen  Charaktv  bat  frechen  kann  sie  indesBMi  tot  gamicht,  nur 
einzelne  Worte  oder  eingelernte  kurze  Sätze  bringt  sie  heraus.  Dabei  ist  die  Sprache 
langsam,  stockend  und  undeutlich.  Obwohl  bei  der  Patientin  keine  hysterischen 
Stigmata  zu  finden  sind,  so  glaubt  B.  doch,  dass  es  äch  hi«r  nicht  um  motorische 
Aphasie,  sondern  um  Restitution  eines  hystisrischen  Hutismus  handelt 

Jacobeohn:  Bin  Vall  y<m  Tumor  der  inneren  Kapsel. 

Dw  Fall  betrifft  ein  6 jähriges,  aas  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen, 
welches  im  Alter  von  3  Jahren  mehrere  recht  schwere  Krankheiten  durchzumachen 
hatte.  Im  Verlaufe  dieses  Krankenlagers  bildete  sich  ganz  allmählich  eine  Parese 
der  ganzen  linken  Körperhälfte  heraus,  welche  mit  einer  Herabsetzung  des  Geffihls 
anf  der  gleichen  KQrperseite  Terbundoi  war.  Qleichzeit^  mit  der  Entstehung  der 
Hemiplegie  war  im  Laufe  der  Zeit  eine  Vet^rOsserang  des  Kopfes  entstanden.  Be- 
wossüofiigkeit  oder  Brscheinungen  von  Krämpfen  sind  während  der  Krankhnt  nicht 
aufgetreten,  ebenso  waren  die  subjectiven  Beschwerden  sehr  unerheblicher  Natur,  nur 
in  der  letzten  Zeit  bestanden  Anfitile,  in  denen  das  Kind  plötzlich  blase  und  matt 
wurde,  die  aber  sehr  schnell  wieder  zurOckgingen.  Hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient dass  am  At^rahintogrond  anf  kurze  Zeit  die  Anfangsstadien  einer  Stauangs- 
pi^ille  beobachtet  wurden,  welche  dum  wieder  zurfickgingen,  um  bis  zum  Tode  nicht 
wieder  auftntreten.  Das  Kind  ging  2  Jahre  nach  B^^n  der  Uhmui^ien  an  einer 
acuten,  fieberhaften  Krankheit  zu  Omnde.  Bei  der  Section  wurden  zwei  Tumoren 
im  Oehim  gefunden.  Der  eine  Tumor,  von  ca.  Daomengrösse,  sass  an  der  linken 
Circumfereuz  der  linken  Kleinhimhemisphäre  und  war  ins  Mark  derselben  voi^edrungen, 
der  zweite  Tumor  hatte  den  ganzen  Unsenkem  «ngenommen,  den  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  bis  auf  den  hinterstoi  Theil  dnrehwnchert  und  war  noch  in  den 
vOTderen,  äusseren  Theil  des  Thalamus  vorgedrungen;  nach  oben  ging  dieser  ca.  klnn 
apfelgrosse  Tumor  bis  in's  Hemi^häremnarl^  nach  ontm  bis  zur  unteren  Spitze  des 
Linsenkems.  Beide  Tumoren  waren  Solitärtoherkel.  Durch  diese  Tumoren  war  das 
ganze  Volumen  des  Oehims  vergrössert  Ein  Hydrocephalos  lag  nicht  vor.  Das 
sich  vergrOssemde  Oehim  hatte  die  Knochen  des  Schädeldaches  verdfinnt  und  letztere 
aufbogen,  sodass  der  Schädelraom  mch  dadurch  erheblidi  erweitert  hat  Von 
secondären  Vetänderungen  waren  eine  abstehende  Degeneration  der  Pyramiden-  und 
ScUeifenbahn  ^i^^etreten,  nsaerdem  war  die  hintere  rechte  Centralwindnng  ausser^ 
ordentlich  veiBchmUert  und  das  Mark  dieser  Windnnir.  aber  auch  daqeoige  dw 


Digilized  by 


—  834 


Torderen  Ceotralwindang  und  des  Farietallappena,  tmtor  velchem  der  Tumor  gelegen 
hatte,  d^enerirt. 

Vortr.  gebt  besonders  anf  die  bemerkenswerthe  Erscheinang  ein,  dass  sich  in 
diesem  Falle  auf  kurze  Zeit  ein  Anfangsstadinm  einer  Stannngspapille  gebildet  hatte, 
und  dass  diese  StannngEipapille  dann  wieder  znrflckgegangeit  ist  Dies  sei  in  der 
Weise  zn  wld&ren,  dass  der  intracranielle  Druck,  welcher  in  Folge  der  Erweiterung 
des  Schädelranms  v&hrend  der  ganzen  Krankheit  ein  sehr  unerheblicher  war,  sich 
anf  kurze  Zeit  einmal  erhöht  hatte  and  in  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  an  der 
Papille  hervorrief,  welche  dann  bei  Nachlass  des  Druckes  wieder  zurückgingen,  um 
bis  zum  Tode  nicht  wieder  aufzutreten.  Der  Fall  bietet  damit  eine  gewisse  Analogie 
mit  denjen^en  F&llen,  in  welchen  hei  Tumor  cerebri  die  Trepanation  des  Schädels 
gemacht  wnrde  und  in  denen  mau  nach  der  Trepanation  ein  ZorOckgehen,  bezw.  ein 
gänzliches  Schwinden  der  Stauungspapille  beobachtete.  Diese  Beobachtung  hat  die 
Chancen  derjenigen  Theorie,  welche  besagt,  dass  die  Stauungspapille  ihre  Ursache  in 
der  Erhebung  des  intracraniellen  Druckes  habe,  wieder  erhöht  und  Bruns  meint 
sogar,  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  zwar  durch  die 
Trepanation  der  inf»«<Tanielle  Druck  bedeutend  herabgesetzt^  aber  keine  Lymph- 
flOssigkeit  ans  dem  Sch&delraum  aosfliessen  konnte,  dass  nnnmehr  der  unumstOss- 
liche  Beweis  für  diese  Stauungstheorie  geliefert  sei.  Denn  wenn  die  hypothetischen 
Toxine,  welche  als  Product  des  Tumors  nach  der  anderen  Theorie  die  Neuritis  optica 
verursachen  sollen,  nicht  aus  dem  3chädeb*aum  herauskönnen  und  doch  die  Stauungs- 
papille zorQckgeht,  so  können  sie  natflrlich  nicht  die  Ursache  der  Stauungspapille 
sein.  Tortr.  meint  d^egen,  dasa  Bruns  ganz  bberseheu  hätte,  dass  zur  Elimination 
der  Toxine,  welche  sieb  in  der  gestauten  Lymphflflss^keit  befinden,  es  nicht  nöthig 
sei,  erst  ein  Loch  in  den  Sch&dd.  zu  sohlten,  sondern  dass  ^  bei  Naehlassm  des 
intracranielton  Druckes  anf  den  gewöhnlichen  AbfiDJSsw^en  der  Lymphfias^gkeit  aus 
dem  Schädel  herauskönnen.  Diese  Ahflusswege  werden  bei  Nachlassen  des  intra- 
craniellen Druckes  wieder  freier,  so  dass  die  Lymphe  sich  im  Schädel  nicht  anzustauen 
braucht  Wmn  eine  solche  Stauung  nicht  erfolgt,  so  kommen  demgemäss  die  Toxine 
nicht  mehr  an  die  Papille  heran  und  die  Bntzündui^  geht  ans  Mangel  an  neuer 
Nahrung  turdck,  bezw.  verschwindet  ganz. 

Der  Fall  sei  zweitens  ein  neues  Beispiel  dafür,  dass  ein  nicht  nnerheblieher 
Tumor  des  Kleinhirns  bestehen  könne,  ohne  während  des  Lebens  irgoid  welche  auf 
dies  Oi^an  bezflgliche  Symptome  zu  verursachen. 

Zum  Scfaluss  erklärt  Vortr.  noch  die  eigentbflmliche  Terschmälerui^  der  rechten 
hinteren  Centraiwindung.  Letztere  sei  nicht  durch  den  Druck  des  Tumors  erzeig 
sondern  wahrscheinlich  durch  den  Ausfall  von  sensiblen  Fasern  herbeigefflhrt,  welche 
möglicher  Weise  im  Linsenkem  ihre  letzte  Station  haben. 

Oppenheim:  Der  Fall  ist  ein  ganz  ungewöhnlicher,  indem  sich  im  Verlaufe 
dess^ben  trotz  Wachsens  des  Tumors,  ja  sogar,  obwohl,  wie  äcb  bei  der  Section 
herausstellte,  zwei  Tumoren  coostatirt  wurden,  eine  im  ÄnfRugastadiam  befindliche 
Stannngspapille  zurflekgebildet  hat  Fflr  die  meehuiisehe  Entstehung  der  Staunnga- 
papille  spreche  nach  0.  besonders  das  schnelle  Zurückgehen  der  Neuritis  optica,  was 
schwer  zu  erklären  wäre  bei  Annahme  der  EntzQndungstheorie. 

Schuster  erwähnt  einen  Fall  von  Tumor  cerebri  aus  der  Menderschen 
Klinik,  bei  welchem  auch  im  Vu'lanfe  der  Krankheit  mehrare  Male  die  Stanui^ifs- 
Papille  zurfic^egaiMSen  und  dann  wieder  angetreten  sei.  Es  handelt  sich  um  ein 
htüinereigrosses  Qliom,  das  auf  den  Sinus  rectus  dräckte. 

Ooldscheider  meint  dass  Tumoren  oft  heftige  Erscheinungen  hervorrufen, 
ohne  eine  Stauungspapille  zu  erzeugen;  er  fQhrt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Tumor  cerebri  an,  in  welchem  die  Stauungspapille  nach  Lnmbalpunction  zurQek- 
{^ng,  dann  irieder  auftrat  um  nachher  ^ntan  zu  verBchwinden.  Wahrstiheinlich 
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kommt  hierbei  nieht  nur  d«r  peasiTe  Droek  in  Frage^  sondwn  es  spielen  dabei  anoh 
acnt^  entzfindlicbe  EzsndaUonen  eine  Bolle. 

Greiff  meint,  dass  die  Stanongspapille  wochenlang  bestehen  hOnne,  ohne  dass 
das  Sehen  ii^end  wie  beeinträchtigt  zn  sein  braucht.  Die  Anfangsatadien  machen 
mehr  den  Eindruck,  dass  man  es  mit  einer  Stauung  zu  thun  hat. 

Jolly  fragt  an,  wamm  der  Tumor  als  solcher  der  inneren  Kapsel  bezeichnet 
sei,  da  er  doch  den  ganzen  Linsenkern  eingenommen  hätte. 

Jaeobsohn  erwidert,  dass  zur  Entsdieidong,  welche  von  beiden  Theorieen  die 
lichtige  sei,  Tomeholii^  die  Anfiu^iastadien  berann^ehen  seien,  da  sich  später  an 
der  Papille  Stauung  und  HIntzfludang  vollkommen  Termischen  und  die  eine  die  andere 
als  Ursache  und  Folge  haben  könne.  Das  schnelle  Znrflckgehen  der  Neuritis  optica 
bei  Kaehlassen  des  Druckes  erscheine  nicht  so  wunderbar,  da  auch  sonst  Staunngs* 
erst^einnngen  und  acute  entzfiudliche  Frocesse  sehr  bald  schwinden  können,  wenn 
ihre  Ursache  w^^r&nmt  ist.  tiefgreifende  Veränderungen  werden  anch  an  der 
Papille  längere  Zeit  bedürfen,  um  sich  wieder  inrttekxnbilden,  so  weit  dies  fiberhaupt 
noch  mO^ieh  aia.  Ke  BeDebsaag  des  Tnmfflrs  als  solcher  der  inneren  Kapsel  warde 
in  Bftcksicht  auf  die  klinisehen  ErseheinnDgen  (Hemiplepe  und  HemianSsthesie) 
gewählt 

Pollack:  Hasikallflofaea  Oedäobtnias  (Autorreferat). 

Yortr.  geht  nach  kurzer  Brwäbnui^;  der  Gedächtniasthätigkeit,  welche  der  Haler, 
der  Bechenkflnstlerf  d«  Schachspieler  bietet,  auf  das  Thema  dea  musikalischen 
Gedächtnisses  ein  mit  spedell«'  Charakteiisining  des  Musikers;  «r  ist  der  Meinung, 
dass  im  Gegensatz  zum  Durchschnittsmensch«!  der  Musiker  beim  ersten  Anhören 
eines  Musikstackes,  falls  er  sich  dasselbe  möglichst  scharf  einpr^en  will,  zu  allererst 
sofort  die  betreffende  Tonart  (Cmoil,  Etdur  n.  s.  w.)  feststellt  und  so  die  Composition 
sofort  Tisnell  ^ch  vorsttili  Diese  Thät^kei^  für  den  Dilettanten  complidrt  und  oft 
usml^lich,  stelle  ein  wesentliches  HtUfemittel  zur  Beception  dar,  es  verborge  am 
besten  die  Tren^  Leichtigknt  und  Dauwhaftigkeit  der  wiUkflrliehen  Beprodncüon, 
welche  dem  Gedäcbtniss  des  Mnükers  e^^  sei.  Manche  Menschen  geniessen  noch 
speciell  die  Erleichterung  der  „audition  color^",  deren  Gegenstand  aber  noch  zu 
wenig  erforscht  sei.  Ausser  dem  Ohr  benutzt  also  der  Musiker  noch  quasi  sein 
Auge,  selbst  ohne  die  Noten  in  Wahrheit  zu  sehen.  Ein  drittes  wesentliches  Moment 
bilde  der  Bhjthmns,  der,  oharakterisUaeh  für  alle  ursprflngliche  Mnsik  (Musik  und 
Tanz  der  unidm),  jede  Melone  ftsslicher  mache  («nfacher  Walzer  im  Gegensatz  zn 
Wagner's  unendlicher  Melodie). 

Der  Grad  der  LeistangsÄhigkeit  eines  musikalischen  Gedächtnisses  lasse  sich 
schwer  feststellen,  in  gewissen  Knne  ist  es  unbegrenzt.  Vielleicht  könnten  experi- 
mentelle Versuche  nach  dem  Muster  der  Ebbinghaus-Eraepelin'scben  (Ersatz 
der  Zahlen  durch  Töne,  sinnlos,  unharmonisch,  nnrhythmiseh  —  sinnvoll,  harmonisch, 
rhjrthmiach)  tinm  gewissoi  !Knblick  gewähren. 

Auf  die  Localisationsfirage  geht  Vortr.  anch  kurs  ein,  die  Befunde  sind  freilich 
noch  nicht  eindeutig  genug;  trotz  mehrfacher  Publicationen  (Oppenheim,  Bern- 
hardt u.  A.)  seien  die  Sphären  noch  nicht  so  zu  besümmen  gewesen;  Analogie 
zwischen  aphasischen  und  Amnsie;  jedenfalls  spreche  das  Vorkommen  von  Amu^ 
ohne  Aphasie  g^en  identische  Localisation  dar  Centren  der  Binde. 

IMe  Wunderkinder  rechnet  Yortr.,  sofern  sie  eben  stehen  bleiben  und  vor- 
kommen, zu  den  Hebephreuen. 

Am  Schlosse  geht  Yortr.  auf  eine  nur  in  mssiseher  Sprache  erschienene  Arbeit 
von  Dr.  A.  Bernstein  (Moskau)  ein,  welche  u.  A.  an  der  Hand  der  nur  anatomisch 
festgestellten  Thatsachen  der  Centrifugalen  der  sensoriscben  Bahnen  des  Seh*  und 
OemehTennOgens  Correspondirendes  fQr  das  Gehörorgan  und  Centrum  supponirt  und 
damit  zumal  bei  der  stets  mitwirkenden,  wenn  auch  stimmlosen  Thfttigkeit  der 
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Stimm t)änder(iiiner  Tation),  die  UaUoclDationen  nod  PsendoballucinatioDen  zu  erkl&ren 
versucht. 

JoU;  meint,  dass  er  zwar  keine  Ahnung  von  Noten  habe  and  nicht  wisse^ 
was  man  unter  OmoU  und  Mdvr  zu  verateben  habe,  dass  er  aber  doch  sehr  wohl 
im  Stande  sei,  eine  leicht  fassliche  Melodie  wiederzugeben. 

Oumpertz:  Hautnervenbefimde  bei  einigen  Tabeaftilen. 

Yortr.  erinnert  daran*  dass  er  im  Juni  d,  J.  Ober  die  Pathologie  der  Nerven  in 
der  Haut  gesprochen  und  bei  seinen  Untersuchungen  von  der  Idee  ausgegangen  sei, 
durch  Hautexiüsion  am  Lebenden  Aber  die  Frage  der  peripherischen  Nenritiden  \»i 
Tabes  etwas  za  ermitteln.  G.  hat  seitdem  in  6  F&llen  von  ao^esprochmer  Tabes 
Stflckohen  von  analgetischen  Hantparthieen  der  Hand  oder  des  Fasses  ezcidirt  und 
^e  nach  der  Heller'schen  Methode  uuterancht  In  einzelnen  dieser  Fälle  erhielt 
er  ToUkommen  normal  aussehende  Nerven,  in  anderen  dagegen  sehr  stark  d^enerirte 
Fasern.  Yortr.  glaubt  somit  gezeigt  zu  haben,  dass  sich  unzweifelhafte  Destracttonea 
der  Hautnerven  bei  Tabes  gelegentlich  nachweisen  lassen,  ohne  dass  langes  Siechtbum 
oder  intercnrrente  Krankheiten  dieselben  erzengt  haben  kennen,  sodass  sie  als  Pro- 
ducte  des  tabischen  Process»  selbst  angesprocbm  werden  mflssen. 

Nach  OoldBcheider  können  bei  Ulnarisana^^e  (Biernacki'sches  Symptom) 
höchstens  die  Nervi  nervorum  betheiligt  sein,  nur  das  Fehlen  der  excentrischen 
Sensation  darf  auf  Yeränderungen  im  N.  uluaris  selbst  zurQckgefllhrt  werden. 

Gumpertz  rechnet  das  Fehlen  der  excentrischen  Sensation,  von  dem  er  ge- 
sprochen, gleichfalls  zum  Biernacki'achen  Symptom.  Da  ferner  G.,  wie  aach 
Laebr^  dabei  noch  Sensibilitätsstörui^^  im  Ulnarishautgebiet  gefunden,  so  sei  es 
nicht  Überflüssig,  die  peripherischen  Karven  zn  untersuchen,  wie  es  auch  Tramer 
gethan.  Im  übrigen  habe  ja  G.  aus  seinem  Befunde  ausdrQcklich  auf  das  Nicht- 
vorhandensein peripherischer  Nerven  im  N.  ulnaris  und  somit  auf  eine  andere  Ursache 
der  Ulnariaaoalgesie  geschlossen. 

Greef  f:  UeberZwiUingsgansUeiunllen.  —  Technik  der  vitalen  HeUiylen- 
blaufl^bung  naoh  Ebrlioh. 

Yortr.  hat  die  Retina  aus  dem  Äuge  heransprfiparirt  und  sie  nach  der  Bhrlich*- 

schen  Methylenblaufärbung  gefärbt.  Dabei  hat  er  gefunden,  dass  die  Ganglienzellen 
der  tieferen  Schichten  durch  breite  Protoplasmabräcken  mit  einander  verbunden  waren. 
Diese  BrQckeu  waren  mitunter  ganz  kurz  und  verbanden  dann  neben  einander  Upende 
Zellen,  andere  aber  waren  ziemlich  lang  und  verbanden  dann  weiter  auseinander 
geleerte  Zellen.  Diese  Brücken  hat  G.  nur  bei  höher  entwickelten  Thieren,  also 
bei  Säugethierea  und  dem  Menschen  gefunden,  bei  denen  weh  die  Retina  ^e  höhere 
Entwickelung  zeigt.  Bezüglich  der  Bedeutung  g^ubt  G.,  dass  diese  Brücken  Asso- 
ciationen zwischen  den  Gai^lienzellen  bilden,  um  die  kleinien  LichteindrOcke,  die  sich 
in  den  Ganglienzellen  gesammelt  haben,  auf  die  Naohbarzellen  zu  übertragen. 


Um  Einsendong  von  Separatabdrüeken  an  den  Henraigeber  wird  gebeten. 

Eineendimgen  für  die  Redoction  sind  zq  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbftaerdamm  20. 

Yerlag  von  Vkit  &  Oohp.  in  Leipzig.  —  Dmek  von  Metzobb  &  Wime  in  Leipzig. 
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I).  Referate.  Anatomie.  1.  Zar  Histologie  der  Oanglientellen  des  Ffenlea  ia  uonnalem 
Zutande  und  nach  Arsenvergiftang,  von  Dexler.  2.  Ueber  das  Verhalten  der  Hantnerren 
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inflnenza  trofica  dei  nervi  sai  tessuti  del  corpo  animule,  per  SalvioH.  —  Pathologische 
Anatomie.  7.  Solle  alterazioni  delte  cellnle  nerrose  nell'  atrofia  da  manoata  funzione, 
per  Pellizzl.  8.  PbagoCTtosis  in  the  brains  of  tbe  insane,  by  Turner.  —  Pathologie  des 
.S'ervensystems,  9.  Lea  paralysies  arseoicaleB,  par  Broutrdel,  10.  Les  paratysies  toxiqaes 
en  geniral  et  la  paralysie  arsenicale  en  particnlier;  daDger  de  la  m^dication  par  l'arseoic, 
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12.  A  boy  with  bilateral  peripheral  nearitis,  apparently  dae  to  adminiatration  of  Liquor 
arsenicaliB,  by  Middloton.  18.  tileiUhmnngen  der  Kehlkopfmuskeln,  von  Flatow.  14.  Beitrag 
zur  Lehre  Ton  den  toziacben  Lähmungen  der  KehlkopfmmkolatQr,  von  Heynann.  15.  Report 
of  a  case  of  aente  alcohotic  intoxication  in  a  jonng  Child,  followed  by  convnl^ons  and 
paralyalB  of  cerebral  origin,  and  by  ranltiple  nearitis,  br  Horter.  16.  Les  polyn^vrites,  par 
BalloC  IT-  A  contribation  to  tbe  study  of  acute  asoeuding  fLandry*s)  panlyws,  by  Bnllojr 
and  Ewlng.  1^.  Phlegmone  dans  les  n^vrites  p^riph^ques,' par  Dtgoy.  19.  Contriontion  a 
l'etade  de  la  nerrite  interstitielle  hypertrophiqae  et  progressive  de  Tenfonoe,  par  Dojorhio. 
20.  Polyn^vrite  p^nph^riqne  d'origine  paloBtre,  par  Jourdan.  21.  Frogressire.  mnltiplei  loca- 
lisirte  Nenritie  (MononenriÜs  mnltiplex),  von  Renak.  22.  Hemiatrophia  totalis  cmeiaia,  Ton 
Lmo.  23.  Eine  Combination  von  Poliencephalomyelitis  and  puerperaler  Polynearitis,  Ton 
Hl|ltr.  24.  Rachen-  und  Kehlkopfeymptome  bei  der  Polynearitis  (pnerperaliB),  Ton  Danzigor. 
25.  A  patient  alniost  completely  recovered  from  severe  bilateral  peripneral  nearitis  (syphiliticP) 
in  vhom  the  knee-Jerk  remains  abeent,  by  Mlddleton.  26.  Lti  alterazioni  di  molti  nervi  peri- 
feriei  in  nn  caao  di  eritema  polimorfo  Sittenoide.  per  Rocca.  27.  Ueber  Nerven  verletzangen 
bei  Knoebenbrttchen,  Ton  nn  der  Soifoton.  28.  Ueber  Nearitis  nach  Verletzangen,  Ton  Moiikor. 
•29.- Paralysie  cabit^.pur  Pttsage  da  U  bicydette,  par  Destol.  80.  Le  r^exe  radio^bidpitad, 
parFrucolto.  —  Piyehiatrie.  81.  Un  cas  d'^rytbrophobie  obs^dante,  par  Breton.  82.  De 
l'itat  menül  dea  phtisiqnes,  par  Blintf.  83.  Ueber  die  polynearitischen  Psychosen,  Ton 
RedHch.  84.  Gin  Fall  von  (Inflnenza-jPsjchose  .im  frtlbeeten  Kindesalter,  von  Kalltchor. 
35.  An  analysis  of  40  case«  oft  |)ost-inflaenzal  insaaity,  by  Hutchlngt.  86.  Ueber  die  im 
Zusammenhange  mit  acuten  Jafectionikrankheiten  aaftreteoden  Geistesstfimngen,  von  Adler. 
37.  Post-febrile  insanity,  by  Pilgrin.  38.  Latah.  A  mental  malady  of  the  malaya,  by  Ellis. 
39.  II  tabacco  etc.  Msia  le  psicopatie  osservate  nei  lavuranti  nelle  fabriche  di  tabacco.  per 
Albertotti.  40.  I  f«nomeni  telepatiei  e  le  allncinazione  veridtcbe,  per  Mortelll.  41.  Ueber 
Pubertätsschwacbsinn,  von  Scholz.  42.  Problem!  nel  campo  della  fnnzione  sessnale  normale» 
per  NiiAo.  43.  Contribato  allo  stndio  del  sordomatismo  isterieo,  per  Mingazziai. 

III.  Aus  don  floMilzcbaftf  n.  Aerztlieher  Voroiu  zu  Hamborg.  —  Congreos  franzSsioefaor 

Irren-  and  Nerrenänte  zn  Nancy  1896. 
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IV.  Blbllognpliie.   Zar  Hygieine  der  Arbeit,  voo  Prof.  I)r.  E.  Kri^iib  - 

V.  Vemischtot.  Auing  des  BeichBtagsat^eordneten  Lenzmann.  —  60.  Yeramnilimg 
Dentuber  KatorforBobu  md  Aerste  za  BraaDBohweig. 

VI.  BcrichUgunt. 


[Ans  der  Nerrenklmik  des  Herrn  Prof.  Sachs  zu  Netr  Tork.] 
1.  Heber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  Bach  Trauma. 

Ton  Dr.  B.  Onnf  (Onnfiroiricz),  Privatdocent  in  Brookljn-Kew  Tork. , 

In  Kr.  13  u.  15  dieses  Oentralbl.  1896  beschrieben  Nomnb  und  Fübbtnxb 
einen  Symptomencomplex,  für  den  F0bs33ieb  die  Bezeichnung  .,pseudospastische 
Parese  mit  Tremor"  vorschlägt  Nonne  acceptirt  diesen  Kamen,  obwohl  er 
ausdrückUch  betont,  dass  es  sich  nicht  um  eigentliche  Parese,  sondern  nur  um 
motorische  Schwäche  handle. 

Im  Januar  1896,  also  schon  ein  halbes  Jahr  vor  der  VeröflfentUchung 
FObbtneb's,  kam  ein  Pat  unter  unsere  Beobachtung,  dessen  Erankheitsznstand 
80  viel  Interesse  bot,  dass  ich  denselben  besonders  genau  nntersaohte.  Die 
nachfolgende  Krankengeschichte  wird  zeigen,  dass  der  Fall  im  Uanzen  in  den 
Rahmen  des  von  Nonnb  aufgestellten  Erankheitsbildes  passt^  obwohl  er  sich  in 
einigen  Pimkten^  z.  B.  darin,  dass  hier  Potus  zugestanden  wurde,  von  den 
Fübstkke'-  und  NoNim'schen  Hllen  unterscheidet 


J.  K.,  40  Jahre  alt,  Irländer,  war  vor  dem  zu  bericbtendeo  Unfälle  starker 
Trinker  and  Baueber;  ca.  '/^  Liter  Whiskey  und  etwa  '/^  Pfund  Taback  (Pfeife) 
t&glioh.   Ueber  Heredit&t  wurde  der  Kranke  leider  nicht  ausgefegt 

Am  S6.  Hai  1895  erMtt  der  Patient  einen  Sdblag  von  einer  sdiweren  FaUtbdre, 
welche  den  Kopf  and  zwar  vahrscheinlich  am  Scheitel  oder  nahe  davon,  mit  der 
Kante  traf.  J.  K.  fthlte  sieh  total  gelfihmt,  er  konnte  kdnen  Tbeil  seines  Körpers 
bewegen  und  war  auch  nicht  im  Stande  zu  sprechen,  obwohl  er  alles  Gesprochene 
hörte  und  verstand.  Es  war  keine  äussere  Verletzung  vorbanden,  keine  locale 
Schmeraempfindlichkeit.  Kacb  Verlauf  von  20  Minuten  kehrte  das  SprachvennCgea 
snrflck,  die  Bewegungen  des  Kopfes  and  der  Gesichtsmnskeln  worden  unbehindert, 
dagegen  konnten  die  obwoi  Extremitäten  noch  absolut  nicht  hew^  werden  and 
waren  vollkommen  gefQhllos,  „leblos".  Beim  Versach,  aufzustehen  und  zu  gehen, 
fiel  der  Kranke  nach  den  ersten  wenigen  Schritten  nm  und  mnsste  nach  Hanse  ge- 
tragen werden.  loi  Bett  konnte  er  die  Beine  gut  bewegen,  konnte  auch  aus  dem 
Bett  steigen,  war  aber  unfähig  zu  geben,  oder  richtiger  gesagt,  er  fOrchtete  so  sehr, 
beim  Gehen  umzufallen',  dass  er  den  Versach  nidit  wagte.  In  den  unteren  Extremi- 
täten war  das  Geffthl  normal 

Drei  Tage  nach  dem.Ünfalle  konnten  die  Daumen  wieder  bew^  werden,  and 
alle  anderen  Bewegungen  der  Arme  waren  in  beschränktem  Maasse  möglich,  aber 
die  Übrigen  Finger  waren  noch  vollkommen  gelähmt.  Nach  weiteren  3  Tagen  konnte 
er  auch  alle  anderen  Finger  wieder  gebrauchen  und  Alles,  was  von  der  motorischen 
Lähmui^  der  4  GUedmaassen  zurüchblieb,  war  eine  gewisse  Schwäche. 


I.  Origlnalnüttheilungen. 


Krankengeschichte. 
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Zu  dieser  Zeit  (6  Tage  nach  dem  UnAU)  klagte  K.  Ober  Eingeschlafefieaiii  der 
Binde  und  Finger  vom  Handgelenk  abvfirts.  nnd  bade  obere  Gliedmaassen,  Ton  den 

Schaltern  abwärts,  waren  scbmerzliaft,  wie  wnnd.  Das  Gefühl  in  den  Fingern  war 
so  beeinträchtigt,  dass  er  Gegenstände  nicht  dorch  Tasten  erkennen  konnte.  Wenn 
er  in  die  Tasche  griff,  am  ein  Geldstück  hersnszanefamen,  nahm  er  statt  dessen  ö 
oder  6  heraus  und  erkannte  den  Missgriff  erst,  nachdem  er  sich  mit  den  Aagen 
davon  Oberzeugt  hatte. 

Seit  4  Uon»teD  ist  die  Kraft  in  den  Gliedmaaasen  fast  ebeiis(^t  wie  vor  dem 
UnfalL  Das  gegenwärtige  (Januar  1896)  subjeetiYe  Befinden  des  Patienten  ist  nach 
s^em  Bericht  Folgendes: 

In  den  oberen  Extremitäten  keine  Schwäche  mehr,  aber  immer  noch  Ein- 
geechlafensein  der  Finger  und  eine  gewisse  Drackempfiudlichkeit  der  Fingerspitzen. 
Der  Kranke  fQhlt  sich  „nervOs";  die  Gesellschaft  von  Freonden,  selbst  von  Bekannten 
regt  ihn  aaf,  er  fäi^  an,  am  ganzen  Körper  zu  zittern  und  zu  „schütteln",  dies 
danert  ca.  5  Hinnten,  dann  gewöhnt  er  äxlk,  nnd  das  Zittern  und  Schfitteln  hört 
anf.  Wenn  er  nach  einem  Besuch  eines  Bekannten  sich  verabschiedet,  hat  er  zuerst 
stets  MQhe  mit  dem  Gehen  und  moss  kurze  Schritte  nehmen.  Nach  einigem  Gehen 
kommt  die  Sache  wieder  in  Ordnung.  Er  geräth  leicht  dorch  die  geringste  Ver- 
anlassung in  Schreck  und  „SchQtteln".  Die  letzten  5  oder  6  T^e  bestfodiges 
Kopfweb  im  Scheitel,  zuweilen  nach  der  Stirn  ausstrahlend. 

Statns  praesens  am  1.  Januar  1896:  Ui^erer  Hann,  dessen  Muskulatur 
aber  wohl  entwickelt  ist  Beträchtliche  Srwmtemng  und  Sdilängelnng  der  fnneren 
Oeßsse  des  Gesichts.  Tremor  der  Zui^  flbrillär  und  in  toto.  Ziemlich  grober 
Tremor  der  Hände. 

Der  Fat.  hat  einen  ängstlichen,  erschreckten  Gesicfatsausdmck.  Seine  Sprache 
ist  hastig,  äberstflrzeod,  bebend.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  in  der  InnervatÄon  dm: 
Qe^cbts-,  PbarTnx-  und  .Znngenmuskeln  nichts  abnormes. 

Die  Pupillen  reagiren  träge  auf  Licht,  wmiger  tri^  anf  Äcc<»Dmodation.  Die 
äusseren  Augenmoskeln  zeigen  keine  Bew^nngsstOmugen. 

Sensorische  Functionen:  SehTermögen  nicht  speciell  geprüft»  seheint 
aber  normal.  Gesiditsfelder  nicht  eii^eengt  (eine  PerimeterprOfong  wuride  nicht 
TOi^enommen). 

Gehör  auf  beiden  Ohren  vennindert 

Oernchsvermögen  etwas  abgestumpft,  aber  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 
Qeschmack  wurde  nicht  speci^  geprOft 
Sensibilität  am  Kopf  in  allen  Formni  normsL 

Kampf:  Leichte  KjphoscoKose  (Gonvexität  nach  rechts)  des  oberen  Tbeils  der 
Brustwirbelsäule.  Die  linke  Seite  des  Thorax  ist  vom  in  ihrem  unteren  Theil  stark 
deformirt;  statt  der  normalen  Gonvexität  zeigt  sich  eine  grubenförmige  Einbuchtung, 
welche  den  unteren  Theil  des  Brustkastens  bis  etwa  zur  4.  Bippe  hinauf  einnimmt. 

Die  linke  Scapala  steht  höher  als  die  redite,  und  ihr  inner«:  Band  ist  der 
Ißttellinie  näher.  Diese  Asymmetrie  ist  aber  offenbar  die  Folge  der  Deformität  des 
Brustkorbes,  da  alle  Schultermaskeln  normal  aussehen  und  in  ihrer  Action  nicht  ge- 
schwächt sind. 

Nach  Berieht  des  Fat  datirt  die  Defonmtftt  des  Thorax  von  einer  Verletzung 
in  der  Kindheit  zarflck. 

Obere  Extremitäten:  Muskulatur  schön  eotwickelt,  keine  Atrophieen.  Enorme 
Sttfgerung  aller  tiefen  Befiexe.  Leichtes  Beklopfen  fost  jeden  Muskels  verursacht 
Contraction  desselben.  Tricepsreflexe  beinahe  so  stark  wie  ein  normalw  Patellar- 
refiex. 

Zitternde  oder  bebende  Bewegungen  (shivermg  like  movements)  .in  allen  Muskdn, 
bei  der  geringsten  Auh-egung  oder  Anstrengung.  Diese  Zitterbew^ngen  haben  eine 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Zittern  des  Fröatelns. 
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Keine  Li^ong  oder  Parese.  Muskelkraft  Überall  woU  erhalten:  keine  Ataxie 
der  Bewegongeib  HnskeUinn  und  alle  Formen  dei  Hautaensibilitfti  sA 
beiden  oberen  Gliedmaassen  normal. 

Untere  Extremitäten:  Der  Oang  ist  etwas  „high  stepping"  und  deutlich 
spastisch.  Beim'  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und  Füssen-  kein  Schwanken;  da^ 
g^en  zeigt  der  Fat.  hierbei  ein  dem  Frieren  oder  Frösteln  ähnliches  Zittern  in  fast 
allen  Muskeln  der  Oberschenkel  und  Unterschenkel.  Uass  diese  MFrÖstelbewegungen" 
nicht  durch  Eältegefflhl  hervorgerufen  sind,  zeigt  sich  daraus,  dass  er  dieselben  auch 
im  wohigeheiztefi  Zimmer  aufweist,  selbst  wenn  er  auf  einem  Teppiche  vor  dem 
Register  der  Luftheizung  steht.  Dieses  Frösteln -ähnliche  Zittern  befällt  ihn  ferner 
bei  der  geringsten  Aufregung  oder  Anstrengung,  z.  B.  wenn  er  auf  einem  Beine  steht 
oder  plötzlich  geheissen  bekommt,  diese  oder  jene  Bewegung  mit  den  Beinen  ansza- 
fOhren.  Schliesslich  stellt  sich  das  Zittern  in  einem  Beine  ein,  wenn  die  Beflexe  am 
anderen  Bein  geprflfb  irerden. 

Muskulatur  der  Beine  wohl  entwickelt;  fast  jeder  Muskel  tritt  reliefartig  hervor 
(Muscies  stand  out  so  prominauüy  that  nearly  every  musde  can  be  mapped  out). 
Keine  Atrophieen.  Hnskelkraft  woil  erhalten.  Keine  CoordinationsstOniDgen,  abge- 
seheQ  vom  Zittern. . 

Tiefe  Beflexe  der  unteren  Gxtetqitäten:  Beim  Beklopfen  der  Patellaraehne 

tritt  ein  Clonus  des  Quadriceps  ein,  dabei  schOttelt  das  ganze  Bein  und  selbst  das 
andere  Bein  mit   Dieses  Verhalten  zeigt  sich  beiderseits  im  selben  Maasse. 

Sehr  ausgesprochener  Dorsalclonus.  Fast  jeder  Muskel  coiUrahirt  sich  bei  Per- 
cussion  desselben. 

Alle  Fennen  der  Sensibilität  ind-Unskelsinn  sind  an  den-  unteroi  Extremitäten 
intact. 

Hautreflexe:  Epigastriscb^,  Bauch-  und  Flantarreflex  abwesend,  Cremaater- 
neflex  vorhandw. 

Kurz  zusanunengefosst  finden  vir  also  Folgendes: 

Ein  Mann  von  40  Jahren,  zugegebener  Maassen  Alkoholiker  und  staiier 
Bancher,  erleidet  einen  Schlag  auf  den  Eopf,  der  keine  locale  traumatische  Er- 
sdieinai^;en  sur  Folge  hat,  wohl  aber  eine  starke  Ersehütterung  herrorgerofen 
haben  kann.  Der  Kranke  ist  f&r  20  Minuten  vollkommen  gelähmt,  regungs- 
und  sprachlos.  Nachdem  kehren  Sprache  und  Bewegung  zurück,  aber  die  Arme 
bleiben  total  geULhmt  und  gefühllos,  und  der  Kranke  ist  niidit  im  Stande  zu 
gehen,  obwohl  er  im  Bett  die  Beine  frei  bewegt  In  6  Tagen  verschwindet  die 
motorische  Lähmung  der  Arme  fast  vollkommen,  der  Fat  kann  ohne  Unter- 
stützung gehen.  Die  motorische  Kraft  ist  überall  fast  dieselbe  wie  vor  dem 
ünfeU. 

Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich  als  Anzeichen  von  chronischem  Alkoho- 
lismus,  Iiyection  und  Erweiterung  der  kleineren  Blutgefässe  im  Gesicht,  grober 
Tremor  der  Zunge  uad  '^nde.  Ausser  diesem  alkoholischen  Tremor  oonstatirt 
man  aber  «xn  Zittern,  das  sieh  lun  besten  mit  dem  Zittern  des  Frierens 
(ähivering)  vergleichen  lässt  So  ähnlich  ist  der  Tremor  dem  Frostzittern,  dass 
eine  Gegenprobe  angestellt  vrird,  um  Irrthum  sicher  auszuschliessen.  Dies 
Zittern  macht  sich  am  meisten  in  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  es 
besteht  aber  auch  in  den  Armen.  Selbst  der  Gesichtsausdruck  scheint  etwas 
Verfrorenes  zu  haben,  und  die  Sprache  ist  hastig,  übeistürzend,  bebend.  In  der 
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BuhQ  madit  sich  ,  der  Tremor  wenig,  veirn  überhaupt,  geltend;  die  geringste 
Anstrengang  oder  Aufregung  ruft  deuselben  aber  berror« 

Charakteristisch  ist  das  reliefartige  Heraustreten  fast  aller  Muskeln  des 
Körpers  sowohl  als  der  Gliedmaassen.  Motorische  Schwäche  besteht  nicht;  wohl 
aber  ist  die  Muskelkraft  nicht  proportional  der  anscheinend  sehr :  starken  Ent- 
wickelnng  der  Muskulatur. 

Der  Gang  ist  ,,high  stepping*'  und  deutlich  spastisch.  Alle  tiefen  fieflexe 
(^ooheni  8^6%  Modeln)  sind  an  d^  Extremitäten  enorm  erhöht  BeklqMEto 
fast  irgend  welchen  Muskels  erzeugt  Contractionen  desselben.  Beklopfen  ein^ 
Fatelliursehne  ruft  ein  Schütteln  des  ganzen  Beines  und  selbst  des  anderen  B&aea 
hervor.  Die  Hautreflexe  sind  im  Gegentheil  zum  TheÜ  abwesend  (^igaatrischer, 
Bauch-  und  Flantarreflex).  Objectire  Sensibilitätsstörungen  sind  nidit  TOThanded. 
Subjectiv  besteht  etwas  „Eingeschlafensein"  der  Finger. 

Die  Papillen  reagiren  tr&ge,  Gdruch  und  Gehörrermögen  sind  etwas  abge- 
stumpft. 

Yeigleichen  wir  dieses  Erankheitsbild  mit  dem  von  Nomhe  aufgeteilten, 
so  finden  wir  in  TTebereinstimihung  damit:  Einsetzen  der  Symptome  nach  einem 
Trauma;  „Schötteltremor''  (oder  „Friertremor''),  der  besonders  durch  Anstrengung 
und  psychische  Einflüsse  hervorgerufen  oder  sehr  verstärkt  wird;  hochgradige 
Neigung  der  Muskeln  in  Contractur  zu  gerathen,  was  sich  durch  das  rehefartige 
Herrortceten  denselben  bem^kbar  macht  « 

Zum  NoNNE'sohen  Erankheitsbild  passend,  ohwobl  nicht  dazug^örig,  weil 
sie  in  manohea  Fällen  rermisst  wurde,  ist  die  Steigening  der  S^enrefl^e: 
Dorsalclonus,  Patellardonus,  adir  starker  Trioepsreflex.  Nokne  fond  in  keinem 
setner  Fälle  typischen  Patellar-  oder  AcbiUescIonos;  I'^übstneb  constatirte  in 
emem  seiner  Fälle  Dorsalclonus.  Xonke  betont,  dass  in  einzelnen  Fällen  der 
Fatellarolonus  dnrch  «men  Tremw  der  ganzen  Extremität  vorgetäuscht  wird. 
Jn  unserem  Falle  trat  in  der  That  beim  Beklopfen  der  Patellarsebne  ein  Schütteln 
nicht  nur  des  ganzen  betreffenden  Beines,  sondern  auch  des  anderen  Beines  ein. 
Daneben  bestand  aber  dodi  entschiedener  Patellardonus.  Ausserdem  waren 
auch  die  Enocheureflexe  bedeutend  erhöht,  und  beinahe  jeder  Muskel  konnte 
durch  Beklopfen  desselben  zur  Contraction  gebracht  werden. 

Entschieden  abweichend  von  Nomne's  Beobachtungen  ist  in  unserem  Falle 
das  Verhalten  der  Hautreflexe,  welche  Nonns  durcl^ehend  lebhaft  fand,  während 
bei  unserem  Pat  der  Abdominal-,  Epigastrinm-  und  Plantarreflex  vollkommen 
fehlten. 

Abweichend  ist  femer  der  bei  unserem  Kranken  zweifellos  bestehende 
Akoholismus  ohronicns  (der  Pat  war  auch  starker  Bancher),  der  vielleicht  auch 
die  Herabsetzung  der  Hautreflexe  erklärt 

Anbetracht  der  Adinlicbkeit  des  Erankheitsbildes  mit  dem  von  Fübstneb 
und  Nomn  aufgestellten  ist  ee  zum  Mindesten  fraglich,  ob  der  Alktdiolismus 
mit  dem  beschriebenen  Symptomencomplex  in  directer  causaler  Beziehung  steht, 
da  doch  Noi-the  und  Füsstmer  eine  alkoholische  Yorgeschichte  durchgehend 
vermisstenl   loh  muss  in  dieser  Hinsicht  betonen,  dass  ausser  dem  Sdiüttel- 
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oder  Friertremor  ein  Zittom  der  Eßbide  und  Zange  bestand,  das  ansgespnxtoen 
alkoholischen  Charakter  hatte. 

Böoksichtlieh  der  Deutung  des  Erankheitsbildes  bin  ich  sehr  geneigt^  liiioh 
der  Ansicht  FObstneb's  und  Nonhe's  anzosohliessen,  dass  es  sich  nm  öne 
fhnctionelle  Störung  im  Sinne  einer  Neurose  handelt 

G^^^  eine  Läsion  des  Gerricalmarlra  glicht  in  diesen  fallen,  al^ieaehen 
Tim  der  Art  des  Traumas,  der  hemiplegisohe  Charakter  der  Störung  im  «rsten 
Falle  Fübstnbb's,  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  organischen  Charaktere, 
die  Abwesenheit  ron  Mn^elatropfaieen,  die  Intactheit  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
functionen,  auch  wohl  der  Umstand,  dass  in  allen  Fällen  die  unteren  Extremi- 
täten stets  stärker  betroflfon  waren  als  die  oberen,  obwohl  der  Charakter  des 
Traumas  in  den  verschiedenen  Fällen  bedeutend  varürte. 

Bei  unserem  Fat  wäre  erent  an  eine  I^sioa  (capiUäre  Blutungen  in  Folge 
der  Eischtktterung)  im  oberen  Theile  der  Centraiwindungen  zu  denken  gewesen; 
doch  war  in  den  Fübstnes'-  und  NoNNE'schen  Fällen  die  Art  des  Traumas  zu 
variabel,  als  dass  man  in  allen  FäUen  ^ne  derartige  Läsion  annehmen  könnte. 

In  unserem  Falle  waren  keine  objectiven  Stigmata  der  Hysterie  zu  con- 
statiren,  dagegen  erwecken  die  Erscheinungen,  die  nach  Bericht  des  Kranken 
dem  beschriebenen  Erankheitsbilde  vorai^;ingen,  den  Eindruck  hysterischer 
Störui^^. 

Mit  obiger  YeröSentlichung  z^rte  ich  bisher,  da  der  Fat.  leider  nur  kurze 
Zeit  unter  Beobachtung  stand  und  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
nichts  ermittelt  werden  konnte.  Als  Entschuldigui^  daför,  dass  ich  mich 
schliesslich  doch  zur  Fublication  entschlossen  habe,  möge  Nonhb's  Anfforderang, 
eanschl^ige  Fälle  zu  berichten,  acceptirt  werden. 

Zum  Schluss  nehme  ich  jjlel^enheit,  Herrn  Prof.  Sachs  für  die  gütige 
Ueberlassung  des  Falles  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


[Aas  dem  Laboratorium  und  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

2.  Foliomyelitis  anterior  chronica  mit  Betheiligang  der 
hinteren  Wurzeln  und  der  Burdach'schen  Stränge.' 

Ton  Dr.  Faul  Bohuatar,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  anatomisch  untersuchten  Fälle  von  Polio- 
myelitis anterior  chronica  ist  bisher  noch  eme  geringe.  Die  Fublication  der 
folgenden  Arbeit  dürfte  demnach  gerechtfertigt  erscheinen,  besondezs  da  die 
MABOHi'sohe  Methode,  weldie  zur  Znt  der  Verötfentlidiung  dnes  Theiles  dsx 


*  Nach  eioem  Tortrage,  gehalten  in  der  Oesellschaft  für  Psychiatrie  imd  NerreDkrank* 
heiten  am  9.  NoTember  1896. 


Digilized  by 


—    343  — 


früher  beschriebenen  FSlle  nodi  unbekannt  war,  im  vorliegenden  Falle  mit- 
benutzt wurde. 

Für  die  Ueberlassimg  des  Falles  selbst  sage  ich  meinem  hochverehrteii  Che^ 
Herrn  Prof.  Mendel,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank. 

Der  am  26. /U.  1895  in  die  ^inik  aafgenommene  43jährige  Scbohmacher  M. 
ans  Frankfart  Btammt  ans  eiDer  gesunden  Familie,  in  der  besonders  keine  Nerren- 
krankheiten  oder  der  Krankheit  des  Fat.  ähnliche  Leiden  vorgekommen  sind.  Er 
ist  yerhflirathet  and  hat  sein  ein^es  Kind  an  Scharlach  verloren.  Keine  Aborte 
bn  der  Gattin.  Fat  selbst  war  immer  gesund,  hat  wegen  eines  Leistenbruchs  nicht 
gedient  Br  hat  ach  me  luetisch  mficurt  und  hat  nienials  getronkai.  Be{^  der 
jetzigen  Krankheit  October  1893  mit  Heiserkeit  Diese  Beschwerde  wiur  Anfangs 
seine  einzige,  sie  nahm  jedoch  stetig  zu.  Fat  liess  seinen  Hals  von  Specialärzten 
behandeln,  machte  auch  eine  Kur  in  Ems  durch.  Hier  constaiarte  Herr  Dr.  Abon- 
soHN  im  August  1894  Heiserkeit,  Fistelstimme  und  eine  sehr  gerii^^  Parese  bei 
der  Abdnction  der  Stimmb&nder.  Die  Stimmbänder  selbst  waren  sdunal,  die  Schleim- 
hant  hio^  etwas  Aber,  der  Puls  war  bMdüeonigt  Andere  Klagen  oder  Beobaohtui^n 
wurden  nicht  vermerkt  Die  Stimme  besserte  sich  nicht  und  wurde  vor  4  Wochen 
ganz  tonlos. 

Im  November  1894  bemerkte  Fat.  zuerst  eine  Schwäche  and  Äbmagemng  des 
rechten  Arms.  Auch  diese  Afifection  hat  bis  heute  stetig  zugenommeu.  Seit  zwei 
Honaten  nun  sind  zu  diesen  Symptomen  noch  Scliluckbeschwerden  von  ebenfalls 
pn^redientem  Charakter  hinzugetreten.  In  den  letzten  4  Wochen  vor  der  Aufoahme 
ünd  schliesslich  noch  drei  Hai  SchwiadeUnOlle  dagewesen  (H.  will  dabei  Unfällen 
sein),  ünbedentende  Schmerzen  waren  zu  Beginn  der  Äbmagemng  des  rechten 
Armes  da.  Aehnliche,  die  einen  reissenden  Charakter  haben,  sind  auch  seit  14  Tagen 
zeitweise  im  linken  Arm.  Fat  schiebt  die  Abmagenu^  seines  rechten  Armes  dem 
Umstände  zn,  dass  er  18  Jahre  lang  täglich  mit  der  reiften  Hand  sehr  dicke  Felle 
geschnitten  hat    Uebrigens  soll  da*  linke  Arm  auch  früher  dicker  gewesen  sein. 

Fat  bietet  bei  der  Uniersucbui^  folgenden  Befund: 

Er  ist  ein  mittelgrosser  Hann  in  mittlerem  Emfthrungszostand.  Oe^htsansdmck 

nicht  besonders  leidend,  Farbe  blase.  Die  Stirn  runzelt  er  beiderseits  gut  und 
gleichmässig.  Die  Aogen  können  beide  nur  mit  mit  minimaler  Kraft  gesdüossen 
werden,  ihre  Bew^nng  sind  bis  auf  eine  geringfügige  Schwäche  bei  der  Auswärts- 
bewegung  normal.  Durch  Drehen  des  Fat  um  seine  Längsaxe  gelingt  es,  schwachen 
Nystagmus  horizont  zu  erzielen.  Die  Fapillarreaction  anf  Licht  und  Accomodation 
ist  beiderseits  normal.  Die  rechte  Pupille  ist  enger  als  die  linke.  Die  Mundwinkel 
stehen  gleich  hoch,  doch  ist  die  rechte  Nasolabialfalte  seichter  als  die  linke.  An 
der  Oberlippe  nichts  auf&llendes.  Die  rechtsseitige  Partie  der  Unterlippe  erscheint 
fär  Oeffthl  und  für  das  Aoge  d&nner  als  die  linksseitige  Hälfte.  Hundspitzen, 
Pfeifen  ist  unmöglich,  da  die  Lippen  auf  beiden  Selten  nicht  bis  znr  erforderlichen 
Stellang  gebracht  werden.  Die  Zange  erscheint  im  Oanzen  za  schlaff,  sie  zittert 
beim  Toistrecken  und  zeigt  constant  die  Eindracke  der  Zähne.  Die  Bewegungen  der 
Zunge  nach  oben,  unten  und  der  Seite  können  zwar  leidlich  gut  angefahrt  wwden, 
doch  hat  Fat  diüwi  das  GefOhl,  als  sei  ihm  die  Zunge  zu  schwer.  Das  Schlucken 
macht  dem  Fat  grosse  Schwierigkeiten,  theils  weil  die  Nabrang  in  die  Nase  zu 
kommen  droht  theils  weil  der  Bissen  nicht  durch  den  Schlund  befördert  werden 
kann.  Die  Gtoamenbögen  bewegen  sich  beim  Fhoniren  nicht,  der  Oaumenreflez  fehlt 
Das  Zäpfchen  steht  grade.  Die  Sprache  ist  eine  absolute  FlOsterstimme,  man  hört 
einen  Theil  der  Luft  durch  die  Nase  entweichen.  Der  Eehlkopfbefund,  den  mir 
Herr  Dr.  BAoimKx  liebenswürdiger  Weise  aufnahm,  zeigt  eine  normal  stehende 
Epiglottia.  Beide  Stimmbfaider  smd  etwas  hyperämisch,  mit  dünnflüssigem  reichUchem 
Secret  bedeckt,  sie  stehen  in  Cadaverstellung  und  sind  excavirt.  —  Semmelform. 
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Bei  Phonation  geringe  Bewegung  des  rechten  Aryknorpets  und  der  Epiglottis  (wahr- 
scheinlich passive  Bewegungen  durch  Bewegung  der  Pharjuxtnuskeln  erzeugt).  Sen- 
sibilität des  Sehlkopfs  und  der  Epiglottis  stark  herabgesetzt.  Kaubewegungen  und 
Seitwärtsbewegung  des  Kiefers  gut  Geruch  und  Geschmack  ebenso  wie  der  Augen- 
grnnd  ohne  Besonderheiten.   Die  Sensibilität  im  Gesicht  ist  nicht  gestOrt. 

Während  der  linke  Arm  und  der  ganze  abrige  Körper  keine  Uuskelatrophieen 
zeigen,  ist  die  rechte  obere  Extremität  der  Sitz  ausgeprägter  Ätrophieen. 

Es  fehlen  fast  ganz:  die  vordere  und  seitliche  Partie  des  M.  deltoideus,  der 
-Biceps,  Brachial,  internus  und  Supinator  longus,  Supra-  und  Infraspinatus,  sowie  die 
mittleren  und  unteren  Theile  des  Cucollaris.  Aber  auch  der  Triceps  und  die 
Hnakeln  des  Torderarms  sind,  wenn  auch  in  geringem  Onide,  atrophisch.  An  der 
Hand  ist  kein  Unskel  sichtbar  atrophisch,  jedoch  zeigt  die  FnnctionsprQfung  eine 
deutliche  Schwäche  im  Addnetor  poll.,  sowie  in  den  Interosseis. 

Von  Bewegungen  kOnnen  ausgeführt  werden  mit  dem  rechten  Arm:  sehr  geringe 
Beugung  und  etwas  bessere  Streckung  des  Vorderarms,  schwache  Pro-  und  Supination. 
Die  Bewegnngen  durch  den  Oeltoideus  fehlen  ganz.  Die  rechte  Hand  kann  relativ 
am  besten  bewegt  werden,  die  Fingerbew^nngen  durch  die  am  Vorderarm  befind- 
lichen Muskeln  sind  ziemlich  gut. 

Der  Tricepsreffez  fehlt  am  rechten  Arm,  am  linken  ist  er  in  normaler  Stärke 
vorhanden.  Der  linke  Arm  bietet  Übrigens  normale  Verhältnisse.  Die  Sensibilität 
ist,  sowMt  wiederholte  Präfungen  ergeben,  annähernd  sicher  nur  auf  der  Aussenseito 
des  rechten  Oberarms  und  am  rechten  Unterarm  gestjJrt.  Es  werden  nämlich  dort 
schmershafte  Eeize  constant  weniger  heftig  empfunden,  als  links;  tactile  Reize  werden 
rechts  genan  so  fein  gefehlt  wie  links.  ^Vnrm  und  kalt  wird  rechts  unterschieden, 
doch  weniger  intensiv  geffihlt  als  links.  Zeitweise  wurde  auch  eine  Herabsetzung 
der  Sensibilität  auf  der  rechten  Hals-  und  Bmstseite  angegeben. 

Das  LagegefQhl  ist  rechts  nicht  gestört.  Die  Temperatur  des  rechten  Armes 
und  der  rechten  Schalter  ist  deutlieh  gegen  die  der  linken  Seite  herabgesetzt.  Es 
besteht  auf  dem  ganzen  Körper,  besonders  aber  auf  dem  rechten  Arm  Derniographie. 
Ebenso  bilden  sich  an  den  Stellen  der  von  der  Sensibilit^tsuntersuchung  herrührenden 
Nadelstiche  kleine  rothe  Knötchen.  (Diese  grosse  Reizbarkeit  der  Haut  zwang  uns 
auch,  eine  vorsichtig  b^onnene  Schmierknr  abzubrechen,  da  selbst  bei  einmaliger 
leichter  Einreibung  ein  sehr  heftiges,  fieberhaftes  Erythem  auftrat) 

Beklopfen  der  Halswirbelsäule  sehr  wenig  empfindlich. 

Die  Beine  bieten  bezüglich  der  Motilität  und  Sensibilität  normale  Verhältnisse. 

Sobjectiv  verspürt  Fat.  im  rechton  Bein  ein  Schwächegefühl.  Die  Patellarreflexe 
sind  beiderseits  sehr  lebhaft,  Fuss*  oder  Patellarclonus  besteht  nicht  Die  inneren- 
nnd  Hautreflexe  sind  ohne  Besonderheiten.  Die  Herrenpunkte  sind  nirgends  schmerz- 
haft auf  Druck. 

An  den  inneren  Organen  ist  ausser  einer  constanten  Pulsbescbleunigung  von 
100 — 104  Schläge  in  der  Minute  und  einer  geringen  Bronchitis  nichts  bemerkens- 
werthes.   Keine  Arterioscierose.    Keine  Drüsenschwellungen  oder  Zeichen  von  Lues. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
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I  KaSZ  bei  1,0  M.-A. 

KaSZ  bei  1,0  H.-A. 
KüSZ  bei  2,0  M.-A. 

!  KaSZ  bei  2,0  M.-A. 
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Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Gliosis  der  MeduUa  oblongata  und  Oer- 
vioalis  gestellt.  Es  waren  dafür  die  folgenden  Gesichtspunkte  maassgebend,  wie 
sie  anch  bei  der  am  2.  März  1895  erfolgten  Vorstellung  des  Patienten  in  der 
Berliner  Gesellsch^  für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheiten  erörtert  wurden. 

Vor  allen  Dingen  schien  festzustehen,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung 
handeln  muastei  die  das  System  der  grauen  Vorderhömer  primü  und  mxAit 
etwa  na^  anftngUcfaer  Affration  zugehörigen  Pyramidenbahnen  ragiiffien 
hatte.  Denn  es  fehlten  nach  der  Anamnese  beim  ßeginn  des  Leidens  ebenso 
wie  bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  alle  Symptome,  die  auf  spastisdie  Zu- 
stände im  Bereich  der  Arm-  oder  Himnerren  gedeatet  bitten.  Es  setzte  viel- 
mehr die  Krankheit  mit  dem  Auftreten  von  atrophischen  schlaffen  Lähmungen  ein. 

Neben  dw  grauen  Sul^tranz,  welche  mit  ihren  Vorderhömem  so  für  die 
Atrophie  and  Paralyse  TerantW(»rtlich  gemacht  wurde,  musste  anch  die  wedsse 
Substanz  in  etwa  geschädigt  sein,  darauf  deutete  die  Steigerung  der  Patellar- 
refleze.  Die  Sdiädigung  —  so  fährten  wir  aus  —  mag  aber  nur  eine  geringe 
sdn,  so  dass  vielleicht  nur  eine  leichte  Gompreesian  der  Seitenstränge  durch 
den  Process  anzunehmen  ist 

Die  systematische  Localisatäon  erschien  demna<di  ziemlich  ein&ch;  aber  auch 
die  Looalisation  nach  der  Höhe  versuchten  wir  etwas  zu  prä^nsiren.  Die  beiden 
äussersten  Grenzen,  bis  zu  welchen  der  schädigende  Einfloss  gehen  mochte, 
schien  nach  oben  zu  die  Gegend  des  Oculomotorinskems  zu  sein.  Denn  hierhin 
verlegt  man  ja  wohl  neuerdings  nach  d^  Untersuchungen  von  Mendel  den 
Ursinmng  der  FaoialisfiBsem  f&r  den  Augeniingmnskel,  dessen  beiders^tige 
Schwäche  in  unserem  Falle  deutlich  war.  Nach  unten  zu  war,  wie  uns  die 
Schwäche  des  Adductor  pollicis  zeigte,  die  Grenze  im  letzten  Cervioal-  oder  ersten 
Brostsegment  zu  suchen.  Dass  auf  der  langen  Strecke  zwischen  diesen  beiden 
Endstationen  nicht  alle  Gebilde  in  gleicher  Weise  zerstört  waren,  zeigte  uns 
das  Erhaltensein  einiger  Muskeln.  Es  hatte  diese  Thatsache  aber,  welcher  Art 
der  Process  auch  sein  mochte,  nichts  Aufßdlendes.  Wir  glaubten  ihn  im  Gegen- 
theil  weiter  unten  noch  bei  der  Stellung  der  Differentialdi^ose  nöthig  zu  haben. 

Hinsichtlich  der  Sedes  morbi  blieb  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Process 
im  Cervicalmark  die  rechte  Seite  ausschliesslich  betroffen  haben  musste,  während 
in  der  MeduUa  oblongata  bdde  Seiten  (allerdings  etwas  mehr  die  rechte)  er- 
griffen schien. 

Pathologisch-anatomisch  konnten  hier  nur  zwei  Dinge  in  Betracht  konmien, 
nämlich  einmal  eine  (entweder  primär  oder  in  Folge  eines  enteündliohra  Pro- 
cesses  secundär  entstandene)  Atrophie  der  grauen  Substanz  oder  eine  diffuse 
Geschwulstbildong,  bezw.  deren  häufigster  Hepräsentant:  eine  Gliosis. 

Die  erstere  MögUchkeit  war  nicht  sofort  von  der  Hand  zu  weisen  und  es 
wärde  sich  dann  —  je  nach  dem  Geschmack  des  Beortheilers  —  klinisch  um 
eine  Form  der  spinalen  Muskelatropfaie  mit  Betheiligung  des  Bulbus,  bezw.  um 
eine  Bulbärparalyse  mit  Uebergreifen  auf  die  MeduUa  dorsalis  handeln,  oder  um 
einen  chronischen  Entzündungsprooess  in  der  grauen  Substanz  des  Bulbus  mit 
einer  PohomyeUtis  ohrou. 
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Es  sind  nan  zwar  von  OsvaKSaiM.  5  klinisohe  Fälle  von  Poliomyelitis  ant, 
bezw.  spinaler  Mnskelatrophie  aus  der  Litterator  gesammelt  und  am  einen  eigenen, 
genau  untersDchten  Fall  bereichert,  bei  denen  anoh  Sensibilitätsstömngen  vor* 
iianden  waren  (in  dem  lelzten  VtiSl  ao^  ttieilweise  dissodirter  Art).  Doch 
gehören  diese  Fälle  durchaas  za  den  Seltenheiten.  Auch  Oowbbs  s^  in  seinem 
Handbach  der  Nervenkrankheiten  bei  Besprediung  der  spinalen  Mnskelatrophie; 
Zuweilen  klagen  die  Patienten  Über  ein  Gef&hl  von  Taubheit  oder  Abgestorben- 
sein, doch  ist  die  Haatsensibilität  niemals  gestört"  Ausser  den  Sensibilitäts- 
störungen sprach  auch  die  TOrwiegend  einseitige  LocaJisation  des  Processes,  der 
trotz  P/s  Jahre  langem  Bestehen  keine  Extremität  veiter  ergriffen  hatte,  nach 
unserer  Ansicht  nicht  für  eine  Muskelatrophie  oder  PoliomjeUtis.  Dagegen 
hatte  die  Annahme  eines  gliösen  Processes  entschieden  mehr  Wahrscheinlichkeit 

Die  constant  bei  der  Untersuchung  ang^ebene  dissocürte  Empfindungs- 
stömng,  wenn  dies^be  auch  geringfügig  war,  musste  entschieden  zn  Gunsten 
einer  Gliose  berficksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  verzeichneten  vaso- 
motorischoi  Störungen.  Die  Vereiterung  der  rechten  Pupille  konnte  zwar  auch 
fOr  die  Diagnose  einer  Poliomyelitis  verwerthet  werden,  dagegen  wies  der  leicht 
hervorzurofende  Nystagmus  wieder  auf  Gliose  hin,  cf.  den  Fall  von  Katz.* 
Auch  die  Einseitigkeit  der  Affection  sprach  för  letztere  Affection.  Oppenheim' 
hebt  in  einer  Arbeit  gerade  das  nicht  selten  einseitige  Vorkommen  der  Syringo- 
myeUe  hervor. 

Femer  glaubten  wir  bei  unserer  Diagnose  das  Debersprongensein  einzelner 
Höhenabschnitte  des  Marks  gut  verstehen  zu  können,  da  wir  wissen,  dass  Ge- 
schwnlstmassen  gelegentlich  ganze  Bezirke  unbeschadet  ihrer  Function  zur  Seite 
drängen. 

Während  der  weiteren  Beobachtung  des  Fat.  in  der  Klinik  trat  kein  Um- 
stand zu  Tagfi,  der  uns  mit  der  soeben  entwickelten  Diagnose  nicht  in  Einklang 
zu  stehen  schien.  Das  Schlucken  wurde  immer  schwerer,  die  Nahrungsauftiahme 
mm&c  geföhrlioher.  Ausserdem  trat  Husten  schon  sehr  bald  auf,  ohne  dass 
sich  etwas  Anderes  als  Bassein  Aber  den  Lungen  constatiren  liess.  Diese  Er- 
scheinungen besserten  sich,  währenddem  Pat  hemmging,  vortlbei^^ehend,  unter 
Darreichung  eines  Senegadecoctes. 

Am  13./IV.  wurde  ein  nnbedeutender  Herpes  labial,  beiderseits  constatirt 
Während  nun  das  Körpergewicht  stetig  sank  und  von  125  Pfd.  auf  112  Pfd. 
fiel,  nahmen  die  Erscheinungen  auf  der  Brust  wieder  za.  Sprechen  und  Schlucken 
waren  kaum  mehr  möglich.  Am  lO./IV.  stellte  sich  Fieber  ein  und  am  20./IV. 
Abends  8  Uhr  erfolgte  plötzlicher  Exitus. 

Ans  dem  Sectionsprotoeoll  ist  Folgendes  bemerkenswerth: 

Auf  eine  Seotion  des  Hirns  wird  zu  Gunsten  der  Härtung  desselben  in 
MüLLEB'echer  Flüssigkeit  verzichtet  Bei  der  Trennung  der  Med.  spinalis  vom 
Baibus  macht  sich  dem  durchschneidenden  Messer  eine  gross»  Weichheit  des 
Rückenmarks  bemerkbar.   Die  Zeichnung  ist  in  der  Höhe  der  Schleife  auf  dem 

>  Wiener  kÜD.  WocheDsehr.  1690.  S.  476. 
'  Anh.  t  P«7chUkrie.  Bd.  XXV. 
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Qoersclmitt  verwaschen.  In  der  Hdhe  der  Olive  dagegen  ist  die  Qnerschnitts- 
zeichnung  ebenso  wenig,  wie  im  Hals-  und  Brustmark,  makioskoiosch  deutlich 
verändert 

Der  Himstamm  wurde  mit  Ausnahme  eines  ca.  6  mm  dicken  Querschnittes 

durch  die  Trigeminu^fegend  in  MüLLEE'sche  Flüssigkeit  gebracht.  Der  letztere 
wurde  nach  Mabohi  behandelt  Im  Halsmark  und  oberen  Brustmark  i^rden 
die  Blöcke,  aus  denen  die  Wurzeln  entsprangen,  in  MüLi.EB'sche  Mflssigkiäit 
gebracht,  während  die  jedes  Mal  zwischen  zwei  Wurzeln  li^enden  StQ^?  nach 
Makchi  behandelt  wurden. 

Das  untere  Brustr,  Lenden-  und  Saoralmark  wurden  mit  Ausnahme  eines 
Stückes  aus  der  Lumbalanschwellung  in  MüLLEB'sche  Flüssigkeit  gel^.  Das 
Stück  aus  der  Lumbalanschwellung  wurde  wieder  nach  Mabohi  behandelt.  Die 
Bföcfareibung  des  frischen  Aussehens  der  herausgenommenen  Muskel-  und  Nerven- 
stücke  wird  weiter  unten  geschehen. 

Der  Organbeftind  bot  folgende  poätive  Daten: 

Rechte -Lunge:  Im  Mittel-  und  Unterlappeu  vermehrter  Blutgebalt,  dünn- 
flüssiger Schleim  in  den  Bronchien.  In  der  Umgebung  der  letzteren  im  TJnter- 
lappen  befinden  sich  auf  der  braunrothen  Schnittfläche  hellere,  5~10-Pfennig- 
stöck  grosse,  derbe  Herde,  in  denen  der  Lnftgehalt  fast  gleich  Null  ist 

Linke  Lunge:  Blut-  und  Saftgehalt  vermehrt,  Bronchien  enthalten  dünnen 
Schleim. 

Milz:  18  cm  lang,  7  cm  breit,  3  cm  dick.  Schnittfläche  braunrotfa,  breüg. 
Gonüstenz  des  Oi^ans  sehr  weich. 

Schleimbaut  des  Larjnx  und  der  Trachea  sehr  blass  und  von  ScKleim  be- 
deckt Der  Muskelbefund  des  Larynz  wird  ebenlalls  weiter  unten  gegeben  werden. 

Die  übrigen  Organe  boten  negativen  Beftind. 

Die  Untersuchung  des  Bückenmarks  liatte  folgendes  Besultat: 

Höhe  der  2.  Sacralwarzel  (Weigbbt-  und  Carminpräparate). 

Der  Bückenmarksquerschnitt  bietet  nur  Besonderheiten  an  den  extiamedulläien 
Wurzeln.  Die  hinteren  Wurzeln  und  in  viel  geringerem  Grade  die  vorderen  zeigen 
beiderseits  auf  dem  Querschnitt  ziemlich  scharf  begrenzte  Stellen  von  pathologischer 
Beschafi'enheit  Auf  den  WEiOEBT-Präparaten  fallen  die  Partieen  durch  in  die  Augen 
springende  Schwarzfärbung  auf,  so  dass  man  im  ersten  Äugenblick  versucht  ist, 
diese  Stellen  für  die  normalen  ond  nur  die  anderen  helleren  Wurzelbezirke  für  die 
pathologischen  zu  halten.  Genaueres  Zusehen  belehrt  aber  darüber,  dass  der  starke 
schwarze  Ton  in  den  genannten  Bezirken  hauptsächlich  bedingt  ist  durch  die 
zum  Theil  bedeutende  Quellung  uud  Verdickung  der  schwarzen  Markscheide. 
Die  Schwarzfarbung  beschränkt  sich  dabei  oft  nicht  nur,  wie  im  gesunden 
Nerven,  auf  die  Markscheide,  sondern  der  ganze  ^ervenquerachnitt  ist  schwarz 
und  verklumpt.  An  anderen  Stellen  hat  der  ganze  gequollene  Nervenquerschnitt 
eine  blasse,  verwaschene,  schwärzliche  Farbe  angenommen  und  wird  nur  von 
einem  sehr  schmalen  dunkler  gefärbten  Band,  dem  Best  der  Markscheide,  um- 
geben.  Dass  die  eben  beschriebenen  Wurzelparüeen  wirkli(di  erkrankt  sind,  geht 
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auch  aus  der  Betrachtung  der  eutsprecheaden  Garmin-  und  Hämatoxylia-Eosin- 
präparate  hervor. 

Hier  bieten  nämlich  die  oben  beschriebenen,  bei  Weigebt  so  intensiv 
schwarz  aussehenden  Stellen  Terwaschenes,  gar  nicht  distinct  gefärbtes  Aus- 
sehen, ähnlich  dem,  wie  es  nekrotisohes  Material  zeigt 

Einen  weiteren  Beweis,  dass  die  genannten  Wurzelstellen  pathologisch  ver- 
ändert sind,  liefern  die  MARCHi-Fräparate,  welche  durchaus  analoge  Stellen  aus 
höheren  Querschnitten  darstellen  {et  weiter  unten). 

Bezüglich  der  Lage  jener  circumscripten  erkrankten  Wurzelabschnitte  in 
den  hinteren  extramedullären  Wurzeln  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sie  mit  Vor- 
liebe in  der  dem  Rückenmark  zugekehrten  medialen  Hälfte  der  Wurzel  liegen. 

Diejenigen  Wurzeifasem,  welche  die  bisher  beschriebenen  Wurzelgebiete 
umgeben,  sind  ebenfalls  nicht  normal.  Die  Veränderui^en  derselben  sind  jedoch 
ganz  anderer  Art  Auf  WEioBBT-Präparaten  sehen  sie,  und  das  gilt  besonders 
fär  die  vorderen  Wurzeln,  viel  zu  blass  aus,  auf  Carminpräparaten ^  sind  die 
Markscheiden  etwas  mitgefärbt,  die  Azencylinder  sind  besser  gefärbt,  fehlen  aber 
Btellenweise  (Fig.  1). 

Höhe  der  1.  Sacralwnrzel  (Wsiobst-  und  Carminpräparate). 

Die  beim  vorigen  Quendmitt  beechriebenen  Wnizelreränderungen  finden 
sich  hier  ebenfalls,  and  zwar  in  genau  derselben  Weise.  Die  ganzen  vorderen 
Wurzeln,  soweit  sie  die  kleineren  Abschnitte  mit  dem  zuerst  erörterten  D^ene- 
rationstypus  umgeben,  haben  die  WmoBBT'sche  Fftrbong  fast  gar  nicht  an- 
genommen, die  Axencjlinder  (Caxminpräparate)  sind  besser. 

Während  das  Fasemetz  in  der  grauen  Substanz  überall  gut  erhalten  ist 
zeigen  die  Zellen  der  Vorderhömer  beiderseits  Veränderungen.  Die  vordere 
mediale  Gmppe  ist  auf  bdden  Seiten  nicht  ordentlich  zu  sehen  und  zeigt  bei 
starker  Vergrösserung  viele  verkrüppelte  Zellen.  Die  seitlichen  Zellgmppen  sind 
sehr  schön  entwickelt 

Unterer  Thdl  des  Lnmbalmarks:  4. — 5.  Lombalwuizel  Weigert-  und 
Carminpräparate. 

Vordere  and  hintere  Wnizel  zeigen  wieder  die  oben  bei  der  2.  Sacraiwarael 
beschriebenen,  streng  begrenzten  Veränderongen  in  derselben  Weise,  wie  die 
tieferen  Querschnitte.  Ausserdem  haben  die  vorderen  Wurzeln  in  toto  schlecht 
gefirbte  Markscheide,  besseren  Axencylinder  (cf.  1.  Sacralwurzel). 

Im  linken  Torderhom  ist  die  vordere  Cktnglienzellengmppe  g^n  die  rechte 
normale  Seite  verändert  Die  Zellen  sind  abgeblasst,  spärlicher  and  treten  nicht 
genügend  hervor.  Die  Zwischensubstanz  zeigt  keine  besonderen  Veränderungen, 
insbesondere  erscheint  das  Fasemetz  auf  WmoEBT-Präparaten  intaot 

'  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  Übrigeoe  bemerkt  werden,  dass  die  Carminpräparate  trotz 
der  Terachiedeosten  Versacfae  mit  mehreren  Canninsorten  and  trotz  der  verschiedensten 
Uodifieationeii  der  Fübang  in  allen  Höhen  des  RQokenmarks  and  verlängerten  Marks  — 
mit  Ausnahme  der  iiDteMten  P&rtieen  im  BSckenmark  nnd  der  obersten  im  Himstamm  — 
nicht  die  adiöne  Differeazuung  boteo,  wie  man  sie  sonst  anf  CarmiDpiäparaten  za  sehen 
gewohnt  iit 
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Intomesoeiitia  lumbaliSf  nach  Mabche. 

Das  Aoffalleadste  am  Qaerachnitt  sind  8chwarzgef9ibte  —  also  erkrankte  — 
Fartieen  in  den  extramedullären  Wurzeln.  Sie  nehmen  ^ohmSsKlg  beiderseits 
in  den  vorderen  Wurzeln  deren  grössten  Arealtheil  ein,  während  sie  in  den 
hinteren  Wurzeln  sich  auf  diese  oben  genauer  beschriebenen  oiromnscript^ 


Vig.  1  (Lbitz  Obj.  1.  Oc.  4).  Eine  hiaten  Wurzel  ans  der  Höhe  zwlBcbeo  4.  a.  5.  Latnbil. 
anechweUiiDg  (WnentT-Prftparat). 

Wurzeltheile  beschränkt  halten  (Fig.  2).  Auf  Weigert- Präparaten  aus  dieser  Höhe 
wiederholt  sich  genau  an  den  bei  Mabchi  geschwärzten  Stellen  das  Bild  der 
starken  Sohwarztarbung  und  der  Markscheidenquellung,  wie  es  oben  beschrieben 
wurde.  Aus  den  vorderen  Wurzeln  und  in  allerdings  viel  geringerem  Grade 
aus  den  hinteren  Wurzeln  sieht  man  aus  Meinen  schwarzen  Perlen  zusammen- 
gesetzte d^nerirte  Fasern  in  die  graue  Substanz  eintreten.  Die  Ganglienzellen- 
gruppen der  Vorderhömer  sind  beiderseits  normal  nnd  mit  schwar^eförbtep 
Massen  angefüllt.  In  der  vorderen  wessen  Commissur  sind  einige  schwarze 
Fasern. 

W^irend  weder  Weigebt-  noch  Garminpräparate  aus  diesen  Höhen  in  der 
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Tossen  Sabfitanz  Veränderni^en  erkennen  lassen ,  ist  dies  auf  den  Marghi- 
Schnitten  möglich.  Alle  Stränge  zeigen  vereinzelte,  spärliche,  scbwarzgeßirbte 
Fasern.  Die  naheliegende  Yennuthang,  dass  dies  Artefaote  seien^  wird  dadurch 
nxiwahrscheinlich,  dass  die  Hinterstränge  diese  Ersdieinnng  auffallend  viel  weniger 
zeigen,  als  es  die  anderen  Stränge  thun. 


Vig.  2  (Lbitz  Obj.  1.  Oo.  4).  Eine  fainta«  Worsel.u*  der  LendenaDschweUiuig  (MabChi- 

Prftpant). 

Höhe  der  1.  Inmbarwnrzel  (WioaEBT^  und  Garminpräparate). 

Anch  diese  Höbe  hat  die  besdiriebenen  Wurzelveränd^ungen,  d.  h.  es  finden 
sich  scharf  auf  dem  Querschnitt  begrenzte  Partieen,  welche  bei  Weigeet  ge- 
quollene, stark  gesdiwärzte  Markscheiden  haben  und  auf  Garminpräparate  ent- 
weder verschwommen  aussehen  oder  völlig  ausge&llen  sind.  Die  umgebenden 
Wnrzelpartieen  sind  besonders  in  den  Vorderwurzeln  auf  WsiGEBT-Präparaten 
ungentlgend  ge&rbt  Bei  Garmin  fehlen  mtmche  Axencjlmder  und  die  Mark- 
scheide  ist  roth  ge^bt  Es  fallt  starke  GefässfOUung  besonders  in  den  Wurzel- 
quersehnitten  aut  Die  Ganglienzellen,  beiderseits  ebenso  die  weisse  Substanz 
und  das  Fasemetz  in  der  grauen  Substanz  sind  normal. 

Höhe  der  12.  Dorsalwurzel  (Weigert-  und  Carminpräparate.) 
Die  Wurzeln  zeigen  auch  hier  die  beiden  Gruppen  von  Veränderungen: 
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Die  drcumscripteu,  gequollenen  Stellen  inmitten  der  im  Ganzen  etwas  degene- 
rirten  Wurzeln.  Auch  hier  grosse  Blutfülle  der  Wurzeln.  Beide  Vorderhömer 
haben  gleichen  Befund:  Die  meisten  Ganglienzellen  haben  gesundes  Aussehen, 
dazwischen  einige  v^klumpte  ohne  Fortsätee  und  Kern,  sbme  solche,  die  blass 
hyalin  und  wie  aufgebläht  aussehen. 

Fasemetz  in  der  grauen  Substanz  und  die  weisse  Substanz  in  Ordnung. 

Höhe  der  11.  Dorsalwurzel  (WmaBBT-  und  Gamünpräparate). 

Die  Wurzeln  bekommen  im  Allgemeinen  ein  besseres  Aussehen,  doch  ähneln 
sie  denen  der  tieferen  Querschnitte  noch  durchaus. 

Sonst  bietet  diese  Höhe  besonders  betreff  des  Aossehens  der  Gangheuzdlen 
denselben  Befund,  wie  der  vorige  Querscdinitfc. 

Höhe  der  10.  Dorsalwurzel  (Wexobbiv  und  Garminpräparate). 
Die  Beschaffenheit  der  Wurzeln  wird  eine  bessere  insofern,  als  die  Stellen 
mit  aufgequollenem  Markmantel  seltener  werden.  Die  anderen  Wurzelbezirke 
sind  jedoch  noch  in  dem  oben  beschriebenen  Zustand  ungenügender  Schwarz- 
förbnng  bei  Weioebt.  Die  ToiderhÖmer  haben  gläohe  GrössQ.  Nur  wenige 
ihrer  Ganglienzellen  üud  jedoch  gut  gefärbt  Viele  sind  blass,  kaum  gefärbt, 
andere  sind  offenbar  gesohnimpft  Dies  ist  beiderseits  gleich.  Die  Zellen  der 
GLABKB'scben  Säule  aehea  besser  anSi  zeigen  aber  aach  wenig  Fortsätze.  Faser- 
netz in  der  graaen  Sabstanz  und  weisse  Sabstans  lassen  nidits  Besonderes 
erkennen. 

Die  Gegend  der  graaen  Gommissur,  besondeis  in  der  Umgebung  der  Gefisse 

sieht  auf  Carminpräparaten  eigenthOmlich  filzig  und  oft  hyalin  aus.  In  den 
Vorderhörnem  machen  sich  einige  stark  gefällte  kleine  Gefasse  bemerkbar. 

Höhe  der  8.  und  9.  Dorsalwurzel  (Carmin-  und  WEiOEBX-Fräpaiate). 
Das  rechte  Vorderhom  ist  besonders  an  der  Basis  deutlich,  wenn  auch 
wenig  schmäler  als  das  linke.    Wurzeln  in  sehr  schlechtem  abgeblassten  Za- 
stande,  besonders  die  vorderen.   Ein  Theit  der  vorderen  Wurzel  links  ist  ganz 
zu  Bindegewebe  geworden.   Sonst  all^  wie  im  vorbeigehenden  Präparat 

Höhe  der  7.  Dorsalwurzel  (Carmin-  und  WsiGEBi-Präparat). 
Die  vorderen  Wurzeln  sind  an  vielen  Fiäpaiaten  abgerissen.  Die  hinteren 
Wurzeln  zeigen  dieselben  Ablassnngen  wie  die  der  früheren  Höhen,  nur  weniger 
intensiv.  Linkäs  Vorderiiom  etwas  schmäler  als  das  rechte.  Ganglienzellen  der 
Vorderhömer  wie  oben.  GziABKs'sche  Säulen  besser.  Auch  in  den  Strängen 
jetzt  vermehrte  GefässfQlIung. 

Höhe  zwischen  6.  und  7.  Dorsalwurzel  (MASCHi-Präparat). 

Das  rechte  Vorderhom  an  der  Basis  schmäler  als  das  linke.  Beide  sehen 
jedoch  sehr  wenig  entwickelt  aus.  In  beiden  nur  sehr  wenig  Ganglienzellen, 
bedeutend  mehr  in  den  GLABEE'schen  Säulen. 

Die  extramedullären  Wurzeln  zeigen  nur  in  der  rechten  hinteren  and  vor- 
deren Wurzel  Verändemngen,  indem  ein  kleiner  Theil  der  Fasan  dicke,  s^warze 
Schollen  und  Kreise  bildet 
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Die  umgebende  FaseiD,  welche  auf  den  WKiQSBT^Fiäparaten  Fasern  mit 
nngeftrbter  Markeehade  zeigten,  zeigen  hier  nichts  Besondoes. 

Die  linke  hintere  Woizel  ist  minimal  beeilen.  Ueber  die  ganze  weisse 
Substanz,  mit  anffallender  Schonung  der  QoLL^sohen  Stränge,  vereinzelte 
schwarze  Schollen.  In  der  granen  Substanz  keine  schwarzen  Wurzelfasem.  In 
beiden  BuBDAOn'schen  Strängen  eine  eben  erkennbare,  wenig  auffallende 
Zone  von  schwarzgefärbten  Fasern. 

Höhe  der  6.  Dorsalwurzel  (Wbiqsbt-  und  Carminpräparat). 
Die  Wurzeln,  besonders  die  hinteren,-  sehen  bedeutend  besser  aus,  als  auf 
den  früheren  Höhen.  Die  Stellen  mit  au^EiequoDenen  und  verklumpten  Mark- 
sdieiden  sind  nur  noch  minimal  vorhanden.  Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  tote 
anf  WmantT- Schnitten  blaner  als  die  hinteren,  sie  sehen  anf  Gamiin  etwas 
bflsser  aus  als  die  frOheren.  Die  Vorderböm«  oeigen  keinen  deutlichen  Gröesen- 
nnterschied.  Ihre  Ganglienzellen  lassen  bessere  Fortsätze  erkennen,  als  auf  den 
früheren  Präparaten.  Die  Ganglienzellen  sind  jedoch  fast  alle  sehr  schlecht  ge- 
firbt  und  blass.  Nur  vereinzelte  haben  ein  geschrumpftes  Aussehen. 

Gdässe  der  Vorder-  und  Hint«hömer  sind  stuk  gefüllt  Die  auf  dem 
voiigen  Qaezschnitt  bei  Mabobi  consfcatirte  Zonen  von  Degenention  in  den 
BoBDACH'schen  Strängen  Ist  nicht  erkennbar. 

Höhe  der  5.  Dorsalwurzel  (Garmin-  und  WarosBivPräparat). 

Kein  Unterschied  in  den  Vorderhömem.  Beiderseits  sind  die  Ganglien- 
zellen in  ihnen  zahlreich,  aber  auf  Carminpräparat  auffallend  blass,  ohne  sonst 
sichere  Veränderungen  zu  zeigen.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  jetzt  fast  normal, 
die  vorderen  noch  etwas  fiisezarm  und  dünn. 

Graue  Substanz  sehr  blutreich.   Sonst  alles  normal. 

Aüoh  hier  ist  die  Strangveränderung  in  den  BuBDAOH'schen  Strängen  nidit 
zu  sehen. 

Höhe  der  4.  Dorsalwurzel  (Wbxqebt-  und  Carminpräparat). 
Alles  wie  auf  dem  vorigen  Querschnitt   Vorderfaomzellen  besonders  auch 
hier  mit  Carmin  schlecht  geförbt,  aber  nur  wenige  geschrumpft. 

Höhe  der  3.  Dorsalwurzel  (Weiökbt-  und  Canninpräparat). 
Hintere  Wurzeb  intact,  vordere  sehr  dünn  und  nach  beiden  Mettioden 
immer  noch  nicht  genügend  ge&bt  Linkes  Vorderhorn  anf  einigen  Präparaten 
etwas  schmäler  als  das  rechte.  In  beiden  sind  die  Gangli«azellen  sehr  wenig 
sichtbar,  destomehr  machen  ach  in  ihnen  wie  in  der  grauen  Sabstanz  die  stark 
gefönten  Gewisse  bemerkbar.  Zellen  der  CiiABEs'scheu  Säulen,  sowie  die  weisse 
Substanz  —  auch  die  Fasern  in  der  grauen  Substanz  —  anscheinend  normal 

Höhe  der  2.  Dorsalwurzel  (Whioebt-  und  Carminpräparat). 
Das  rechte  Yorderhom  ist  schmäler  als  das  linke.  In  beiden  Ganglienzellen 
sehr  schlecht  gefärbt   Viele  derselben  ohne  gute  Fortssätze  und  geschrumpft 
Sonst  Befand  wie  in  der  3.  Dorsalwurzel 

(FortBetsDDg  folgt) 

SS 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

I)  Zur  Histologie  der  OongUeasellen  des  Ffordes  ia  nomialem  Zostaiide 
und  nach  Aneuvergifttuig,  voa  H.  Dexler.  (Arb^ten  ans  Profassor  Ober- 
steiDor's  Laboratoriam.   1897.  Wien.) 

Verf.  vftblte  das  Pferd  als  Untersaehui^bjeoi  eok  Hol  wegen  der  Grtose  und 
Uebersiahtlichkat  der  ner?Osen  Eüemaite,  andererseits  vegen  der  grOesonn 
staDdsßhigkeit  des  Pferdes  gegen  Arsen.  Zonäcbst  schildert  Dezler  die  normalen 
Yerbältnisse  der  Glanglienzellen  des  Pferdes  bei  der  Nissl-Färbong.  Zar  Unter- 
sochnng  gelai^^  Pferde  im  Alter  von  9 — 14  Jahren.  Er  bespricht  im  Detail  die 
Cbaralctere  der  einzelnen  Zellarten,  die  hier  knrz  wiedei^egeben  werden  sollen. 

Die  motorischen  Yorderhomzellen  ze^n  den  typischen  stichoidunuaen  Bau  mit 
dichter  nnregelm&asiger  Anordnung  feiner  gefi&rbter  SabstanzportioDon  um  den  Zell- 
kocn.  Die  Zwischensnbstanz  ist  ganz  farblos;  bloss  die  bedeutende  Grösse  der 
Zellen  ond  die  grosse  Zahl  der  kleinen  fäxbbaren  EOmchenhaafen  giebt  derselben 
einen  diffos  blauen  Schimmer.  Gegen  die  Protoplasmafortsätze  werden  die  geerbten 
SOmchen  grösser  und  nehmen  eine  parallele  Anordnung  an.  Der  Axencylinder  ist 
vollständig  homc^en  und  senkt  sich  mitunter  mit  einem  ganz  flachen  Ursprungshflg^ 
in  das  übrige  Protoplasma  ein.  An  der  Peripherie  der  Zellen  findet  sich  Pigmoit 
in  Fenn  Ton  blassgelben,  Terb&ltuissm&ssig  grobscholligen  Hassen.  In  einzelnen 
Zellen,  qwciell  solchen  in  der  medialen  Gruppe  des  Lendemnark^  findet  Mch  ^e 
deutllöhe  cottcentrische  Lagerung  der  gefärbten  Körnchen  um  den  Kern.  Es  werdm 
dann  noch  die  Zellen  des  Seiteuboms,  sowie  die  kleinen  Zellen  in  der  Nähe  der 
Substantia  gelatinosa  beschrieben.  In  letzterer  selbst  finden  sieb  ganz  kleine  helle 
Zellen  mit  runden  oder  länglichen  Kernen  und  sehr  kleinem  Zellkörper;  die  gefärbten 
Körnchen  sind  ganz  fein.  In  den  Spinalganglien  lassen  drei  Formen  von  Zellen 
unterscheiden;  am  häufigsten  mnd  kugelrunde  mit  grossen  Eemra  und  durchw^ 
gleichartiger  Einlagerung  feiner  und  gröberer  Körnchen.  Bti  anderen,  meist  dunkel- 
gefärbten  Zellen,  sieht  man  eine  unr^elmässige  coucentrische  Anordnung  der  Kömchen- 
masaen,  endlich  fpebt  es  Zellen,  deren  Kern  schalenförmig  von  groben  Kömchenzflgen 
umschlossen  ist  Auf  die  anderen  Zellarten  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen 
werden.  Genauer  werden  insbesondere  die  grossen,  den  Biesenpyramiden  entsprechenden 
Zellen  der  Hirnrinde  besprochen. 

Vert  beschreibt  nun  die  TerSademngen  der  verschiedenen  Zellarten  bei  einem 
800  \g  schweren  Vtwö»,  das  stellende  Dosen  von  Arsenik  bekam,  snsammen  innw* 
halb  45  Tagen  181  g  A^O,.  Das  Thier  ze^te  Erscheinungen  einer  ArsenveiKiftui^;, 
jedoch  aufflUig  wen^;  nervöse  Symptome.  In  den  drdstgen  Oi^nen  fanden  sich 
schwere  parenchymatöse  Degenerationen,  dag^en  fanden  sieb  im  Kervens^tem  relativ 
geringfOgige  Yeränderungen.  Sie  beschränkten  sich  auf  die  Zellen  der  Spinalgauglien 
des  Lenden-,  Sacral-  und  des  Bfickenmarks.  In  den  Spinalganglien  fonden  sich 
neben  normalen  Zellen  sdehe,  in  denm  in  verschiedenen  Parthieen  der  Zellen  die 
grob  gefärbten  Körnchen  verschwunden  waren,  selten  solche,  wo  diese  Kömohoi  in 
Centram  der  Zellen  ganz  verschwunden  and  durch  grobe  tiefgefärbte  Tröpfchen  ersetzt 
waren;  dar  Zellenkem  war  verschwunden.  Unter  den  Zellen  des  Vorder-  und  Seiten- 
homs  fanden  sich  solche,  in  denen  nebst  normalen  sich  helle,  der  Körnchen  gruppen 
entbehrende  Stellen  finden,  wodurch  eine  grobe  Tflpfelung  der  Zellen  entstand. 

Wichtiger  ist  eine  andere  Veränderung,  wobei  innerhalb  der  Yorderhomzellen  eine 
partielle  Homogenisirang  der  Kömebenhanfen  und  eine  vermehrte  F&rbbarkeit  der 
Zwisehensubstans  sich  einstellt 
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Verf.  ist  graeigt,  die  DifferenzeD,  die  nch  zwischen  seinen  Befanden  and  jenen 
NiBsl's  nnd  Schaffer's  bei  der  Arsenikvergiftnng  der  Hönde  und  Kaninchen 
flrKBben,  auf  die  fpOeaan  WiderstandeCUügkeii'  des  Pferdes  g^en  Arsenik  znrDck* 
laflOmn.  —  10  forb^  Abtnldangen  illastriren  die  oben  referirten  Befände. 


S>  Ueber  das  Verhalten  der  Hautnerren  in  der  UlttelUnie  des  mensoh- 
liehen  Körpers,  von  Prof.  Zander,  (ffitzongsberichte  der  bioli^ischen  Section 
der  phTsikalisoh-ökosomisehen  Oesallsdiaft  zn  Königsberg  i./Pr.  am  28./L  1897.) 

In  der  ganzen  ventralen  nnd  dorsalen  Hittellinie  des  Kopfes  ond  Bnoipfos  findet 
beim  Menschen  ein  üebertritt  der  Hantnerren  von  der  einen  auf  die  andere  Eörper- 
fa&lfte  statt  Znn&chst  vnrden  die  HantAste  des  Nervus  tr^.  stndirt:  Die  Kndaos- 
Unfw  der  tod  den  Nd.  snpra-  und  infratrodiL  (bezw.  derm  Anastomose),  vom  Bam. 
naa.  exL  des  K.  nasocilians,  T<m  den  Nn.  infraorbitaL  ond  mentaL  geli^erten  Hant- 
svrige  der  Nase,  der  Ober-  md  Unterlippe  treten  entweder  Aber  die  Mittellinie 
binflber  imd  verüsteln  sich  dann  oder  sie  legen  sieb  in  der  Hittellinie  an  einen 
Kerv  der  anderen  Seite  nnd  bilden  mit  diesem  einen  gemeinsamen  Stamm,  der  eine 
kOrzere  oder  längere  Strecke  in  der  Mittellinie  verl&nft  und  dann  endgültig  sich  in 
Zweige  rar  linken  nnd  rechten  Seite  auflöst.  In  einigen  Fällen  konnte  durch  mikro- 
skopische Untersnchnng  solcher  „Anastomosen"  nachgewiesen  werden,  dass  die  Nerven 
auch  in  diesen  SWen  thatsachUch  zur  anderm  Seite  hin&beraehen,  so  dass  man  es 
hier  also  mit  echten  Krenznngoi  zu  Qinn  hat  Auch  die  EndTwzweigoi^en  der 
Hn.  frontales  nnd  snpraorbltales  kreozen  sich  in  der  HittelUnie  nnd  haben  jenseits 
derselben  ihre  Endverfistelang.  Uithin  erhalten  die  Streifen  der  Gesichtshant  za 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  sowohl  vom  linken  als  auch  vom  rechten  K.  trigeminns 
Zweige.  Am  Scheitel,  am  Hinterhaupt^  am  Nacken  nnd  am  ganzen  RQcken  konnten 
die  Endausl&nfer  der  Hantnerven  ttber  die  Hittellinie  verfolgt  nnd  Erenzongen  der 
Nerven  der  linken  nnd  rechten  EOrperiiaifie  mit  Sudierheii  nachgeiriesen  wnden. 

Das  gleiche  zngte  fach  bei  den  Hantnerven  des  Halses,  der  Bmst  nnd  des 
Banehes.  Diese  nnd  mehrere  noch  nicht  erw&hnte  Beobachtungen  bestimmen  Z.  zn 
dar  Bebanpiong,  dass  die  Hantnerven  keineswegs  ein  so  scharf  g^en  benachbarte 
Nerven  abgegrenztes  Endaosbreitongsgebiet  besitzen,  wie  es  bisher  angenommen  worde 
nad  wie  es  in  den  zahlreichen  Abbildongen  der  Handbücher  znm  Ansdnick  kommt, 
die  die  SMisibehi  Territorien  der  Kürperoberfläche  dnrdi  scharfe  Union  von  ^nandor 
abgreuen;  es  findet  vielmehr  9m  wechselseitiges  Üebergreifen  der  Hantnerven  anf 
die  Nachbergebiete  statt  (eollatende  Innervation).  Lewald. 


3)  Hote  on  Weigert's  theory  reffarding  the  strooture  of  the  neorogUa, 
bj  W.  F.  Robertson.   (Jonm.  of.  mmt  Science.  1897.  Jan.) 

Im  verflossenen  Jahre  hat  bereits  Pellizzi  (Biv.  sperim.  di  Freniatria.  1896. 
S- 466)  gegen  die  Weigert'sche  Auffassung  von  dem  Wesen  nnd  der  Bedentnng 
der  Nenroglia  Oppodtion  gemacht  Anch  Bober tson  hat  die  Sache  geprüft  nnd 
glanb^  dass  die  alte  Ansicht  von  der  Stmctur  der  NearogUa  noch  zu  Becht  be- 
stehe. Weigert  habe  sich  durch  einige  ron  seiner  Übrigens  zn  compUtürten  Hethode 
abhlntpgen  trügerische  Befände  zn  stiner  Theorie  verleiten  lassen.  Uan  darf  Us 
anf  Weiteres  daran  festhalten,  dass  die  NenrogUafosem  mit  den  Nenrogliazellen  in  - 
conUnnirlieher  Vra-bindui^  stehen.  Bevan  Lewis  hat  dies  mit  seiner  bei  frischen 
Prl^taraten  angewandten  Methode  zwar  nicht  im  Gehirn  des  gesunden  Menschen, 
woü  aber  im  pathol<^ischen  menschlichen  Oehim  (bei  Hyperplasie  der  Neuroglia), 
tsnw  am  Gehini  von  Thieren  nachgemesen.  Danach  haben  die  Nenro^zellen  «ne 
anmgnlmiiimgf.  sta^liohe  (qdnoas)  F<m  nnd  die  Aoem  entqiringen  aassehliesaUeh 
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an  der  Spitze  der  Stacheln,  stehen  alBO  mit  dem  Protoplasma  der  Zelle  in  anato- 
mischer  Continuit&t  B.  vermifist  diese  (Jntersachnogen  Beran  Lewis'  in  der 
historischen  Ueberäcfat  Weigert's  in  dessen  „Beitr^en  ztir  menschlichen  Neuroglia". 
Auch  mit  den  Golgi'schen  Untersnchangen  lassen  sich  die  Weigert'scben  Er- 
gebnisse nicht  Tsreinbaren.  Ifit  der  Oolgi'schen  UeÜiode  ffirben  mch  Neurot^iaieUe 
and  Neorogliafaser  schwarz,  was  doch  nicht  der  Fall  wSm,  wmm  beide  Slemenie 
chemisch  versehieden  w&ren  und  wenn  die  Neorogliazelle  nor,  wie  Weigert  meint, 
«in  Badiationscentmm  fdr  die  fmafomisch  fOr  sie  discontinnirlichen  Nenrogliafasem 
al^be.  Der  positive  Nachweis  Golgi's  ron .  der  Continoit&t  der  genannten  Elemente 
scheint  doch  mehr  ins  Gewicht  zn  fallen,  als  die  negative  Behauptung  Weigert's, 
sie  mit  seiner  Methode  nicht  haben  nachweisen  zu  kOnnen.  Letzterer  betont  besonders, 
daas  die  Neorogliafosnm  oft  die  Form  eines  unterbrochenen  Fadens  haben,  der  ent- 
weder  direct  quer  Aber  die  Zelle  Terl&uft  odor  In  der  Nähe  des  Kerns  nmbiegt. 
Die  ersteren  sind  nach  Bobertson  Fasern,  welche  von  anderen  entfernter  liegenden 
NearogUazellen  stammen;  die  letztoi^,  nmbi^enden  sind  keineswegs  continuirlicbe 
Fasern.  An  wohlgelungenen,  nach  der  Weigert'schen  Methode  aogefert^n  Fr&pa* 
raten  ist  das  Protoplasma  der  Neurogliazelle  nicht  sichtbar.  Jedoch  an  Präparaten, 
an  welchen  die  Beactioii  unvollständig  ist  —  z.  B.  an  nicht  Mschen  Präparaten  aas 
dem  menschlichen  Gehirn  oder  an  solchen  mit  hTpertrophirten  NeorogliazeUen  oder 
solchen  von  Thiwen  <—  ^eht  man  oft  das  Protoplasma  violett  oder  gelb  geOrbt^ 
während  gleichzeitig  aach  die  Fasern  ganz  dentlich  sind.  Aach  mittelst  Nachfärbong 
kann  das  Protoplasma  an  Weigert'schen  guten  Präparaten  demonstrirt  werden. 
Ans  solchen  Präparaten  geht  hervor,  dass  das  Bild  der  umbiegenden  Faser  ünfach 
dadurch  entsteht,  dass  der  Band  des  Zellprotoplasmas  die  violette  Färbui^  timimmt 
and  so  den  Anschein  einer  Continnit&t  benachbarter  Fasern  erzeugt.  Diese  rührt 
tinfiMh  von  zwei  verschiedaaen  Fasrän  her,  weldie  dureh  die  geförbte,  zuweilen  auch 
geschrompfte  Zdlmembraa-Tereioigt  eradieinen.        Bresler  (Freibui^  i./Schl.). 


4^  Die  Innervation  der  OehimgeAsse,  von  H.  Obersteiner.   (Albuin  aus 
dem  Institute  Prof.  Obersteiner's  in  WIol  1897.  Wiffli.) 

Bis  in  die  jfingste  Zeit  hindn  ist  die  Frage  nach  dw  Innenration  der  Gehin- 
geAsse  discotixt  wwden.  Der  Annahme  von  Hill  und  Bayliss,  dass  die  Muskulatur 
da*  Himgefässe  nur  die  Bedeutung  einer  elastischen  Membran  habe,  da  sie  nicht 
unter  Nerveneinfluss  stehe,  tritt  Obersteiner  entgegen.  Er  erbringt  den  Nachweis, 
dass  an  kleineren  Arterien  der  Pia  mater  sieb  Nerven  darstellen  lassen  und  bildet 
^  Präparat  ab,  an  wdchem  die  (}efässnerven  mittels  Goldchlorid  deutlich  tignirt 
and.  Wahrscheinlich  besitzen  auch  die  anderen  intracraniellen  Gefässe  ihre  tigenen 
Nerval.  Man  kann  ans  dem  Befunde  den  Schlnas  idehai;  dass  diesen  Oeßssen  «ach 
die  Fähigkeit  zukommt»  sich  activ,  selbständig  zu  contrahiren  bezw.  zu  dilatiren. 
Die  negativen  Experimente  sind  entweder  auf  Beobachtungsfebler  oder  auf  mangel- 
hafte Yersachsanordnung  zurückzufOhren.  Die  Frage  der  Innervation  der  Gehirn- 
gefässe  ist  von  grosser  pathologischer  Bedeutung.  Verf.  macht  auf  ein  e^enthflmliches 
■Terhalten  kleiner  Himarterien  auAnerksam,  das  er  mehrmals  bei  Paralytikern  be- 
obachtet hat  Das  Caliber  ist  eigenthflmlich  unregelrnftssig.  Die  Muskolator  bildet 
«ne  Saooession  von  spinddfbniigen  Sbireiterongen;  Verf.  bezieht  diese  Veränderoni^n 
anf  partielle  Parese  der  Gefftsswand  in  Folge  ongleichrnfts^ger  Innervation. 
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6}  Untenaohnngen  über  die  B^efsmeruüxm  des  Axenoylindera  dnröiitreimter 
peripherer  Nerven*  von  Ziegler.  Aua  der  dünurgisohen  Eliaik  in  Hflneben. 
(Langenbeck's  Arohiv.  Bd.  LL) 

Wfihrend  nacb  der  bisher  ziemlich  allgemein  gültigen  Anschauaog  die  Nerven- 
regeneration nach  DnrohBchneidong  ein^  Nerven  dnrch  ein  primäres  Aoswachsen 
des  alten  Axencylinders  eingeleitet  wird,  kommt  Z.  auf  Grand  überaaa  soigßHtiger 
e^wrimenteller  Untersachnngen  za  wesentlich  anderen  Ei^ebniaseu.  Nach  Z.  dege- 
WKTXi  9ia  dnrohsehnitteDn-  Nerv  sowohl  peripher-  wie  centralw&rts  von  der  Doreh- 
sdmeidDngsBtdle.  An  die  Stelle  der  Harbchnde  nnd  des  Azeni^linders  tritt  ein 
von  den  Zellen  der  Schwann'schen  Scheide  geliefertes  stark  kernhaltiges  Proto- 
plasma nnd  dieses  ist  die  Matrix  des  Begenerationsprocesses.  Aas  diesem  Frotoplasma 
rieht  man,  noch  ehe  die  alten  degenerirten  Nwvenfasem  ganz  verschwanden  sind, 
die  nenen  Nervenelement^  nnd  zwar  erst  den  Axencylinder,  dann  das  Hark  sich 
dilferenziren.  Der  Ansdilnss  des  neuen  Axencylinders  an  den  alten  stellt  einen 
hiervon  nnabhbi^^en,  seound&ren  Totgang  dar.  Diese  Eigebnisse  wtlrden  somit 
die  diesbeKflgliehen  neneren  Forschnngen  t.  Büngner's  o.  A.  zu  bestätigen  geeignet 
min,  während  andererseits  nach  den  nenen  Arbeiten  von  Finotti,  Yaolalr, 
Ströhe  n.  A.  ein  Aoswachsen  der  alten,  vorhandenen  Nervenfasern  vom  centralen 
Stumpfe  ans  mit  ziemlicher  Sicherheit  beobachtet  ist.  BezI^lich  der  DetaÜB  dieser 
flcbwierigeu  Uaterie  su  auf  die  Originalarbeit  Torwiesen,  deren  Twständnias  dnrdi 
ansehanlicbe  AbUldnngen  flbmoB  erlüehtert  wird.  Adler  (Berlin). 


6)  Sulla  preteea  Influensa  trofloa  del  nervi  sni  tessnti  del  oorpo  aninale, 

per  Prof.  J.  SalviolL   (Arcbivio  per  le  scienze  med.  XX,  20.) 

S.  stfttxt  rieh  namentiieh  anf  BeolMohtni^^  nach  lechiadieo^andischnridai^ 
(Neorektomie).  Bemerkenswerth  ist,  daas  die  TemperatnrerhOhung  im  gelähmten 
Bein  nicht  constant  anftrat  und  oft  nicht  so  erheblich  wär,  wie  meist  behauptet 
wird.  Trophische  Störungen  lassen  sich  bei  Torsicht  stets  vermeiden.  Auch  mit 
den  bekannten  Joseph'schen  Arbeiten  stimmt  Terf.  nicht  Itberein.  Rupfte  er 
«^erirten  Tanben  nnd  Bfihnem  die  Federn  beiderseits  im  Ischiadicn^biet  tau,  bo 
wnehsen  sie  fort  stets  anf  der  operirten  Seite  ebmso  rasdi  nach  wie  anf  der  nnvei^ 
fl^vten.  Das  oft  Abermäesige  Waehsthnm  der  Nägel  anf  der  operirten  Srite  erkUrt 
si^  ans  der  geringen  Abnutzung  in  Folge  der  Lähmung.  Die  Qanle'soben  Be- 
obachtungen fahrt  Terf.  wie  Hering  auf  traumatische  '  Hoskelzerreissungen  im 
Csermak'schen  Halter  zurück. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  auch  folgender  Tersuch.  Bei  Kaninchen  wurde 
bridmeits  der  lachiadicos  durchschnitten  und  hieranf  10—14  Tage  Ituig  t^lich 
6 — 7  Stunden  mitt^  einer  geeigneten  Torrichtnng  die  Huskolatnr  rines  ffinter- 
beins  fiaradisch  gereizt  Bierauf  wurde  das  Thier  getOdtet  und  die  Muskulatur 
bddereeite  gewogen.  Es  eigab  sich,  dass  die  Faradisation  einige  Zeit  die  Muskel- 
atrophie  verziert.  Aach  ei^ab  die  mikroskopische  Messung  grossere  Werthe  für 
den  Faserdurchmesser  der  Muskeln  des  elektrisirten  Beins. 

So  betrug  z.  B.  die  Faserbreite  eines  normalen  Muskels  20,3 — 49,6 — 74  ^,  eines 
gelähmten,  nicht  faradiairten  Muskels  16,9 — 38,9 — 60,8  fi,  rines  gdähmten,  Caradi- 
rirten  Huskes  24,2—44,6—65,3  ju. 

Terf.  nimmt  daher  an,  dass  die  Muskelatrophie  einfach  anf  das  Fehlen  der 
normalen  Errangen,  aber  nicht  auf  den  Wegfall  eines  besonderen  trophischen  Ein- 
fluesee  zurfickzuHihren  ist  Mit  der  Faradisation  steigt  übrigens  auch  die  Temperatur 
der  gelähmten  Pfote  (DüFerenzeu  bis  zu  3,6°  C). 

Den  Einflnss  der  Ischiadicusdurohachnridung  auf  das  KnochenwaebsUium  hat 
Tert  an  sehr  jungen  Kaninchen  untersucht   Es  ergab  rieh  nionalB  rin  Znrttdk- 
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bleiben  im  LängeDwacbsthnm,  wobl  aber  stets  ein  erhebliches  Zorfickbleiben  im 
Dickenwachsthom  der  Diaphysen.  Letzteres  ZnrQckbleiben  ist  meist  erst  einige 
Monate  nach  der  Dorchschneidong  nachweisbar.  Es  betnift  stets  das  Knochenmarl^ 
snweilen  anch  die  compacte  Knocbeosabstanz;  letztere  'ist  jedoch  mitonter  auch  leicht 
verdickt.  Die  Havers'achen  Kanftle  sind  etwas  enger  (Doicbmesser  im  Mittel  11 
statt  13  ia).  Yai.  flibrt  ^es  ZortLckbleiben  einfoch  auf  die  Inaetiritftt  zurflek  und 
ve^leicht  es  mit  der  Atrophie  der  Gelenkflfichen,  welche  im  Anschlnss  an  nicht- 
repooirte  Lnxationen  vorkommt  (Kflster,  Follock).  Wenn  Terf.  die  gelähmte  Pfote 
t&glich  10 — 12  Standen  in  einen  Thermostaten  (38 — 40**)  brachte,  so  war  das 
Dickenwachsthnm  normal  oder  sogar  QbemormaL  Verf.  schUesst  anch  hieraus,  dass 
ob^es  Znrflckbleiben  im  Wacbthom  nicht  direot  von  der  DurchschneidDi^  ond  apedell 
nicht  vom  Wegfall  eines  bjpoüietischen  trophischMi  Einflusses  abhingt,  sondern  von 
dem  ISßohtgebrandi :  die  Osteoblasten  ^d  noch  ebenso  ftanetionsAbig»  nor  srb^ten 
sie  nnter  nngflnstigen  Ümst&nden.  Th.  Ziehen. 


7)  Solle  alteraiionl  delle  oeUul«  nervosa  nell'  strofla  da  manosta  ftin- 
alone,  per  PelUxzL   (Annali  di  freniatria.  1897.) 

Man  weiss,  dass  nach  Dorchschneidong  eines  Nerven  anch  in  den  zagehOrigen 
centralen  Nervenzellen  Ter&ndenmgen  eintreten  und  zwar  fortschreitende  Fn^eotation 
der  cbromatophilen  Elemente.  Yerf.  durchschnitt  nun  am  Hunde  quer  mit  einem 
CUasst&bchen  den  einen  Stimlappen  von  oben  her,  dooh  so,  dass  die  hauptsächlichsten 
GeflsBverbindnngen  erhalten  blieben,  dag^en  zum  grossen  Theile  die  Ässociations- 
flunm  des  Centrum  ovale  auvtOrt  wurden.  Die  TOdtnng  erfo^  in  verschiedener  Zut 
(bis  zu  zwti  Monaten)  und  die  Untersnehni^  der  Nervenzellen  gesehah  nach  Oolgl 
und  Nissl,  nnter  Vergleich  der  Zellen  am  gesunden  anderen  Stimlappen  desselben 
Thiers  und  entsprechenden  Stellen  an  nicht  operirten  Hunden.  Die  Befonde  waren 
im  Ganzen  gering.  Nnr  relativ  wenig  Zellen  zeigten  auf  der  operirten  Seite  (mehr 
als  auf  der  anderen)  atrophische  Zustände  und  durchaus  nicht  immer  sehr  aus- 
gesprochen, selbstver^ndlich  in  späteren  Stadien  mehr  und  ausgeprägter  als  Mher. 
Die  ohromatophile  Substanz  erhält  sich  also  lange  nonnaL  Die  Nenrogtia  zeigte 
knne  beetmderen  Twflnderongoi.  N&cke  (Hnbertusbui^). 


6)  Fhagooytosls  In  the  braliu  of  fhe  inaane,  by  J.  Turner.   (Jouraal  of 
Ueni  science.  1897.  Jan.) 

In  den  Gehirnen  von  Paralytikern,  Alkoholikern  und  hei  veradiiedenen  Formen 
von  Melancholie  und  Itfanie  beobachtete  Verf.  in  den  pericellulären  Bäumen  Leukocyten. 
Zuweilen  fand  sieb  nur  eine  Leukocytenzelle  in  einem  pericellulären  Baum,  zuweilen 
2 — 4;  fast  immer  zeigte  das  Cytoplasma  der  Nervenz^e  in  der  Nähe  des  Lenko- 
^ten  einen  Defect,  als  wenn  ein  Stflckchen  herausgebissen  w&re  (F^furen  nach 
mikroskopischen  Befinden  veranschaulichen  dies);  manche  Nervenzellen  be^tien  in 
F^Ige  der  Einwirkung  mehrerer  Leukocyten  ausser  dem  Kern  nnr  noch  ein  Ueber- 
bleibsel  von  Cytoplasma  und  keine  Fortsätze  mehr;  manchmal  erseheint  der  Fortsatz 
durch  einen  LeakocTten  dorchtrennt  Der  Kern  blieb  immer  intact,  war  aber  aller- 
dings oft  geschrumpft  und  ohne  nachweisbaren  Nncleolus.  Die  Grösse  der  Leuko- 
cyten hetrvg  4 — 9  /i;  sie  sind  gewOhnlidi  kugelrund,  aber  auch  gerunzelt  oder 
nierenftnüg;  mit  Sfturefuchsin  Orben  sie  sieh  sehr  lebhaft  auch  die  in  ihnen  bald 
reiäilich,  biüd  sp&rUch  vorhandenen  Granula.   Ob  diese  Leukocyten  ihre  Fhagocyten- 
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fanction  nur  u  degenerirteo  odra  dq^erirenden  Nerrenzellen  ansfiben  oder,  dvndi 
CiicidatioiuuMraiigni  in  ihren  Bew^^gen  in  den  Lymphiftumen  gehemmt,  auch  an 
geenndwi  NerTensellen,  blMbt  dahingestellt 

Zar  Darstellnog  dieser  Pfat^oiTtose  ist  es  erforderlich,  dass  die  Schnitte  so 
angefert^  werden,  dass  alle  Theile  in  sitn  verbleiben,  bezw.  die  fivien  Lenkocyteo 
nicht  fortgeschwemmt  werden.  Uftller'sehe  Flflssigkeit  eignet  sieb  nicht  zur 
H&rtni^.  T.  verfahr  daher  fo^^ermaassen:  Ganz  dflnne  Gehimatflcke,  nicht  sp&ter 
als  höchstens  10  Standen  p.  m.  entnommen,  werden  in  Forsdier  LOsung  24  Standen 
lang  bei  35 — 40"  oder  48  Stenden  bei  gewöhnlidier  Temperator  gelassen,  dann 
an^waschen  nnd  in  SO^/g  Alkohol  gelegt,  nachher  is  absoluten,  in  dem  sie 
4 — 5  Tage  verbleiben;  darauf  kommen  sie  6  Standen  in  Chloroform  nnd  schliesslich 
in  Paraffin  von  50*^0.  IGStnnden  laog.  Die  non  gefertigten  Schnitte  werden  in 
coDcentrirter  Sänrefachsinlösimg,  der  etwas  AniliDblan  zogefllgt  ist,  gelegt  Nach 
6  Hinnten  dauerndem  Aufenthalt  in  der  F&rbeflflssigkelt  Ausspfllen  in  Wasser  und 
faines  Einbringen  in  0,25%  Alkalialkohol;  darauf  nochmals  AbsplUen  in  Wasser, 
BntwSasem  in  absolutem  Alkohol  und  Aufhellen  in  KelkenOl. 

Bresler  (Freiborg  L/SohL). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Ii68  paralysles  arsenioales,  par  Dr.  Georges  Brouardel,  Interne  des 
höpitaux.  (Archives  de  HMidne  «qwrimentale  et  d'Anatomie  patholog^que. 
1896.  Novembre.) 

> 

Verf.  bat  nicht  nur  s&mmtliche  in  der  Litteratur  wiederg^benen  Fälle  von 
Arsoiiklfthmui^en  susanunengestellt,  sondern  auch  eiqterimentelle  Studien  gemach^ 
von  welch»  in  der  vorliegenden  Arbeit  allerdings  nar  Auszüge  gemacht  werdoL 

Tert  berichtet  xuorst  Uber  die  Gesduchte  der  ArsenikUUimungen  unter  An- 
fOhrnng  önw  Beihe  ftltoru',  auch  ganz  alter  Hittheilungen,  es  fo^  eine  Bespredtung 
der  Lfihmung  und  der  anderen  Symptome  der  Arsenikvei^ftong  nebst  der  Stellung, 
welche  sie  im  klinischen  Bilde  einnehmen.  Es  fo^  die  Aetiologie  und  zwar  zuerst 
die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des  Arsens,  die  verschiedenen  Grfinde 
dunfli  weldie  die  Va^ifkui^eu  zu  Stande  kommen,  die  Art  und  Weise,  wie  A.  ge- 
nommen wird,  femer  Angaben  Ober  die  Giftigkeit  des  Araens  ndiut  Gründen  der  vn^ 
aehiedMien  ^km^. 

AnsfOhrlicher  besprochen  wird  die  Symptomatol<^e  (Sensibilität,  Motilität, 
elektrische  Ontersuchui^,  Befleze,  trophische  Störungen),  es  folgen  Bemerkungen  über 
Terianf,  Dauer,  Ende  und  Pr(^ose  der  Araeniklähmongen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  ein  sicheres  Besnltat  bisher  noch  nicht  ergeben. 

Verf.  theilt  folgende  eigene  Beobachtoug  mit: 

29jfthr.  Vnu  nimmt  am  27./TIII.  1891  Abends  6  Uhr  mit  seUwtmOrderischer 
Abeidit  stark  araenige  Säure  enthaltendes  Battengift  Nach  8  Stunden  bintigea  Br- 
brechen  und  blutige  Diarrhoe,  welche  3  Wochen  anhielten.  Heftige  Schmerzen  der 
geschwollenen  Beine,  Arme  nnd  Bumpf  schmerzhaft  Gesicht  frei.  Nach  4  Tagm 
papulöses  juckendes  Exanthem.  Alsdann  hochgrad^e  Hinfälligkeit  verbunden  mit 
allgemeiner  Muskellähmaug,  nur  die  Gesichtsbew^uimien  bli^MU  intact»  wennglnch 
sie  Bchmerzbaft  waren,  leichte  Amaurose.  Gaumenlähmung,  heftige  SnffDcations- 
eiBdittnungen.   Diese  Symptome  hielten  15 — 20  Tage  an. 

Während  eines  Monats  musste  die  Blase  katheteriärt  werden.  Januar  1892 
war  die  Lähmung  der  Arme  und  Berne  noch  vollständig.  Die  Schmerzen  der  Beine 
und  des  Hagens  blieben  ein  Jahr  lang  bestehen.   Psyche  intact 

Nach  tanam  Jähr  lieasen  die  Lähmungen  nach,  Fat  konnte  sich  im  Bett  auf- 
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richten«  einiga  Bewesongen  stellten  sich  taa,  bis  Ende  1894  die  Lfclunungen  stationftr 
blieben. 

April  1896  wurde  folgender  Befand  erhoben: 

Al^^onbefinden  befnedigwad.  Bewegungen  der  Arme  l&ngsam  nnd  vondchtig, 
bMchtliebe  Abmagerung  der  Vorderarme»  Elaamhand.  Beidwseit^  Atrophie  dee 
Thenar,  Hypothenar  nnd  der  InterosseL  Elektrische  Beaction  der  Extensoren  het 
ganz  erloschen;  einige  galvanische  Beaction  der  Flexoren  erhalten. 

Oberschenkel  zeigen  erhaltene  Bewegungen,  £ast  vollständige  Uhmang  der 
Untersehenkelmosknlatur.  Oeringe  galvanische  Ccmtraotioa«!  der  Beuger,  sonst  Ver- 
last der  elektrisehm  Beaction.   Eqamnsstellung  beider  FQssa. 

Tenotomie  beider  Achillessehnen,  beider  Plantaraponeorosen,  des  rechten  Bev^^ 
Aet  grossen  Zehe. 

Elektrische  Behandlang  nnd  Uassage.   Besserung  der  Motilität 

Terf.  hat  in  Graaeinschaft  mit  Tboinot  Experimente  an  Kaninchm  und  Meer- 
schweinchen ai^r^Btellt,  doch  sind  die  Yersuche  noch  nicht  abgeschlossen. 

Bei  acuten  and  snbacuten  Vergiftungen  traten  keine  Lähmni^n  ein.  Wurden 
erheblifdi  geringere,  als  tOdtliche  Dosen  gegeben,  so  trat  ehmfalls  Lähmung  nicht 
wn,  doch  sollen  die  Versuche  mit  genannten  noch  fortgesetzt  werden.  Bei  mitfclerai 
Dosen,  täglich  bezw.  jeden  2.,  4.,  6.,  8.  Tag  gegeben,  erhielten  die  Verf.  eme  grosse 
Anzahl  von  Lähmungen.    Drei  Versuche  werden  mitgethellt. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  ihm  bekannten  Fälle  von  Arseniklähmongen, 
tabellarisch  geordnet,  mit  Angabe  des  Alters,  der  Ursachen,  des  Beginnes  und  der 
Art  der  L&hmnngen,  anderer  hmrorragender  Symptome,  des  Verlaufe  und  der  Litterator 
zusammen.  Die  raste  Tabelle  enthält  38  VÜle,  sftmmtlich  entstandoi  durch  wieder- 
holte innwlich  verabreichte  Gaben  von  Arsenik.  Die  zwMte  Tabelle  betrifft  36  Fälle, 
bei  welchen  eine  einzige  Dosis  Arsenik  und  zwar  intterli<A  genommen  war.  Schliescdich 
folgt  die  dritte  Tabelle  mit  6  Fällen,  entstanden  durch  äussere  Anwendung  von 
Arsenik.  '  Samuel  (Stettin). 


10)  liBB  paralysiOB  toxiqiies  en  gäneral  et  la  paralysie  arsenioale  en 
pajrttoQlier;  danger  de  la  mÄSioation  par  rarsenio,  par  Lancoreaux. 
(Gaz.  des  HOpitaux.  1896.)* 

Als  charakteristisch  fOr  die  peripheren  toxischen  Paralysen  ffihrt  Verf.  an: 
Befallensein  der  Extremitäten,  besonders  der  Nerven  fOr  die  Streckmuskeln,  aus- 
nahmsweise jedoch  auch  des  N.  opticus,  phrenicus,  vagus,  Uuskelatrophie,  herabgesetzte 
oder  fehlende  elektrische  Erregbarkeit,  halbgebeugte  Stellui^f  der  Glieder  dnrdi 
Bttrtorea  Be&Uens^  der  ExtmiBoren,  symmetrisdies  Auftreten,  an&tmgender  Vwlan^ 
Farftsthesieen,  sensible,  vasomotorische  und  trophische  Störungen.  Anschliessend  bringet 
Vorf.  zwei  Krankengeschichten:  Ein  ISjähr^es  Mädchen  erkrankt,  nachdem  etwas  Er- 
brechen und  vage  Schmerzen  vorausgegangen  sind,  an  hohem  Fieber;  Frostration; 
starke  Fulsbeschleunigm^,  mitunter  Erbrechen  von  Schleim,  keine  Diarrhoe.  —  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  Taberculose.  Schmerzen  und  Faräathesieein 
in  den  Beinen  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  diese,  and  es  zeigte  sich,  dass  Pareaen 
nnd  Atrophieen  der  Extensoren  bestehen,  Oedem  an  den  Fflssen,  Vwdickui^^  nnd 
Brftchigkeit  der  Nägel.  Die  Patellarreflexe  sind  geschwunden,  Plantarreflexe  herab- 
gesetzt, in  den  FDssen  ist  Hypalgesie  vorhanden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Fat. 
durch  3  Jahre  Arsen  wegen  Psoriasis  genommen  hatte.  Unter  geeigneter  Behandlusi^ 
tritt  rasch  Besserung  ein.  Interessant  und  selten  bei  der  Arsenvergiftung  ist  das 
^phoide  Fieber.  Auch  im  zweitangefQhrten  Falle  einer  38jährigen  Frau,  die  w^n 
DrOsenBchwellnngen  durch  9  Monate  Tlnct  fowleri  genommen  hatte,  trat  Fieber  nebst 
Erbrechen,  Diarrrhden,  GefDhl  von  TrockoDbeit  im  Munde  nnd  StÄlimde  au£  Vat* 
tethesieen  an  den  Eiriiranit&ten,  die  Abends  und  NaditB  recht  «hünenhaft  worden. 
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Bald  daranf  völlige  etymmetriwdie  AnfisUieide  der  drm  eisten  Fiiq^r  nnd  der  ner 
ersten  Zehen.  Die  Patellarrefiexe  fehlen,  4ie  Flantarrefiexe  sind  herabgesetzt,  die 
FQsse  Odematös,  der  Puls  freqaent.  Nach  dem  plötzlichen  Aussetzen  des  Axaens 
sank  sofort  die  Temperatur  ah,  es  trat  aber  jetzt  ein  stark  jackendes  Erythem  anf, 
besonders  an  Palma,  Planta,  Vnlva,  in  der  Nähe  der  Gelenke,  was  •nach  Terf.'s 
Meinnng  dahjn  zu  erkUren  ist,  dass  an  diesen  Stellen  die  sensiblen  Nerrenendigangan 
sehr  zahlieich  sind.  Die  sensiblen  StOrongen,  die  sieh  langsam  bessern,  werden  anf 
eine  periphere  Nerrenaffisction  bannten. 

Terf.  räth  zu  Toraichtigem  therapentiaoheni  C^ebraach  des  Arsens.  Bei  Eintritt 
Ton  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Diarrhoe  Q.  s.  w.  moss  die  Dosis  sofort  verringert 
werden,  tritt  Fieber  auf,  so  ist  ganz  auszusetzen,  Milchdiät,  sowie  Bäder,  pni^irende 
und  dioretiache  Mittel  zur  Elimination  und  anzuwenden.  Parästhesieen  sind  ein 
qiftteres  Zeichen;  als  Torlänto  der  Paralysen  erfordern  sie  besondere  Beachtung. 


11)  XJn  OES  de  poralysie  arsenioale  ohez  um  flllette  de  sept  ans,  par 
H.XComley.   Hftpiial  Tronaaeanx.   (Gas.  des  Höpitanx.  1896.) 

Bei  einem  7j&hrigen  Hftdchen,  dessen  Tater  Potator  ist  nnd  welches  seit  einer 
Wodhe  an  intenairer  Chorea  leidet^  wurde  eine  ene^che  Arsenbehandlong  eii^leitet. 
Die  am  ersten  Tage  genommene  Menge  entsprach  10  mgrm  Äcid.  arsenic.;  es  wurde 
täglich  um  5  mgrm  gestiegen  bis  36  mgrm,  d&nn  wieder  auf  10  mgrm  zurOck- 
gegangen.  Die  Behandlung  dauerte  11  Tage,  und  im  ganzen  hatte  das  Mädchm 
385  mgrm  Acid.  arsw.  eingmommen.  Die  Chorea  hatte  am  5.  Tage  der  Behandlung 
an^Sabört,  der  Puls  war  Yon  130  anf  96  gesunken.  Am  6.  Ti^  der  Behandlni^ 
trat  etwas  Erbrechen  nnd  SpeichdflDss  auf,  die  Zunge  war  belegt,  am  7.  Tage  ge- 
sellte eich  etwas  Fieber  dazu  mit  geringen  Magenbeschwerden.  In  den  darauf- 
folgenden Tagen  schwanden  diese  Beschwerden,  so  dass  das  Kind  nngeföhr  einen 
Monat  nach  Beginn  def  Chorea  vollkommen  gesund  entlassen  werden  konnte.  Sechs 
Wochen  nach  dem  Aussetzen  des  Arsens  wurden  zuerst  die  Beine  in  stets  zunehmender 
Weise  paretisch,  hierauf  der  Bnmpf  nnd  die  oberen  Extremitäten,  letztere  in  ge- 
ringerem Grade;  es  kam  nacH  emffi*  Woehe  zur  .TdU^en  Paraplegie  und  10  Ti^ 
währender  Inc<mtinentia  alvi  et  niinae.  Huskelakophleen  und  trophiache  Störungen 
waren  nicht  vorhanden,  Hantsensibilit&t  normal,  Haut-  und  Sehnenreflexe  fehlten; 
foradische  Unerregbarkeit;  im  B^nne  leichtes  Fieber.  Vollständiger  Bflckstand  der 
Paralyse  in  sechs  Wuchen.  Eine  genaue  nachträgliche  elektrische  Untersuchong  des 
bst  vOll^  wiederho^tellten  Kindes  ei^bt  noch  partielle  Entartui^sreaction  im 
Rxtensor  common,  nnd  hallnc.  propr.  Sporen  nner  solchen  in  der  Wademnnsknlatur; 
im  TastoB  intwnns  ist  deutliche  Hmbsetzni^  der  elektriseheii  Erregbarkwt  vor- 
handen ohne  qualitative  Aendemng. 

Terf.  glaubt,  insbesondere  aus  den  Blasenmastdarmstörui^en  schliessen  zu  dürfen, 
dass  die  acute  Arsenintoxication  nicht  nur  neuritische  Erscheinungen  hervorrufm, 
sondern,  wie  in  seinem  Falle,  auch  die  MedoUa  befallen  kann.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  Arsm  vorsichtig«:  zu  dosirmi  nnd  bei  dem  Anftanchen  gastrisehor 
StOrai^^  anszosetsen.  B.  Hatschek  (Wien). 


IS)  A  boy  with  bilateral  pnlpheral  neuritis.  apparently  due  to  adnl* 
niatration  of  Liquor  araenloaUs,  hy  Dr.  H iddleton.    (Gla^w  medical 

Jonmal.  1896.  Nr.  1.) 

11  jähr.  Knabe  erhält  im  Januar  1895  w^ra  einer  Haub^ection  Solnüo  Fowleri 
in  steigender  Doaia.  Im  Terlanft  des  Monats  März  bereits  TAhmimgsejymptome.  Die 
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Untersacbnng  im  Juni  1895  «rgiebt  totale  schlafliB  Lfthmniig  aller  Extremitäten  mit 
desilicber  Berfthrnngssehmerzhafligkeit,  Atrophie  nnd  Verlost  der  SetinenrefieKe. 


13)  Bleilähmtmgen  der  EehlkopfknuBkeln,  von  Flatow.  Aus  der  zweiten 
medicin.  Abiheflnngr  des  städtischen  Krankenhanses  .am  Urban  in  Berlin  (Hof- 
rath  Stadelmann).   (Dentsohe  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  3.) 

Terf.  bereichert  die  spärliche,  einschlägige  Casuistik  dordi  Hittheilni^  eines 
instmotiven  Falles.  Der  Fat.,  ein  47jähr.  Haler,  seit  langem  mit  Bleifarben  be- 
schäftigt, litt  1892  an  heftigen,  reissenden  Gliederechmerzoi,  Frflhjahr  1896  an 
Hoaerkei^  Hostoi  und  «ner  ärztlich  constatirten  Stimmbandlähmnng.  Bessemng  im 
Sommer,  dann  iriedentm  Husten,  Hwaurkeit  nnd  am  Tage  Tor  der  Anftuhme  Beginn 
starker  Athemnoth.  Statns:  Starke  pyspnofi.  Bleisanm,  gespannter  Pols,  Albaminnrie 
ohne  Formelemente,  ranhe,  h«sere  Stimme^  totale  linksseitige  Sümmbandlähmnng, 
frische  rechtsseitige  Fosticusparese.  Hässige,  Odematöse  Schwellnng  im  Aditos 
laryngis  nnd  an  den  Tascbenbändem.  —  Im  Iiaufe  einiger  Wochen  ging  die  Posticns- 
lähmong  TOUig  znrftck,  das  linke  Stimmband  blieb  nnbeweg^ich.  —  Keine  Zechen 
von  AlkohoUsmns  oder  Loes. 

Terf.  nimmt  als  Ursache  der  LUminng  Bltiintozieation  an,  r&tii,  Arbeit«r,  die  ni 
Bleiwkranknngen  disponirm,  zu  laryngoskopiren  and  deigenigen,  welche  an  einseitigeD 
Stimmbandlfihmangen  leiden,  von  ihrer  Beschäftigong  mit  den  toxischen  Substanzen 
abxnrathen,  um  nicht  dnrch  eine  hinzutretende,  anderaütige  Erkrankung  das  Leben 
schwer  zu  gefährdoi.  —  Ob  die  Bleilähmnngen  im  Bereiche  des  Larynx  einzelne 
Muskeln  oder  Muskelgmpprai  beTorzogen,  ist  zeitig  nicht  zu  entscbeidai.  Femon's 
Satz,  dass  die  Lähmungen  der  LarTnxmnsknlatnr  cnerst  die  Abdnct(ffen  betarefEsn, 
scheint  hiw  nicht  flberall  znzntrelbn,  evrat.  mfisste  man  annehmen,  dass  „es  odL 
primär  om  eine  Erkrankni^  der  Hnsknlatnr  (oder  etm  der  Nervenendigongm  in 
derselben)  handelt,  die  bald  die  eine,  bald  die  andere  Hnskelgmppe  betriA". 


14)  Baitrag  cor  Itehre  von  den  toziBohea  Lfthmongen  der  Eehlko]^- 
muBkolatur,  Ton  Dr.  F.  Hermann.  (Archiv  f.  Laiyngologie.  Bd.  T.  1896.) 

Nach  eingehender  kritischer  Siditnng  des  bisher  in  der  Litieratnr  niedergelegtett 
Ibterials  flbw  LUuoong  der  EeblkopfkonskalatDr  bei  chronischer  Bleivergiftung,  wobei 
sich  ergiebt,  dass  im  ganzen  nur  6  Fälle  nach  Aetiolc^  nnd  Befbnd  sicher  gesteltt 
erscheinen,  theilt  Terf.  drei  eigene  Beobachtungen  mit: 

1.  22jähr.  Haler,  der  seit  4  Jahren  mehr&ch  Blwkolik,  vor  1  Jahre  Blm- 
Ifthmoi^  g^bt  hat,  ist  vollständig  stimmlos.  Latyi^ioakopisoh:  Stillstand  des  linken 
Stimmbandee,  träge  nnd  nicht  ansreiehende  Aaswärtsbevegnng  des  rechten.  In  drei 
Htmaten  allmähliche  Heilung  and  Wiederanfoahme  der  Arbeit  Kach  abermals  zwei 
Monaten  wieder  Kolik  nnd  Beddiv  der  Kehlkopferocheinnngen,  diesmal  doppelseitig. 
Heilung. 

2.  47 jähr.  Anstreicher  verschiedentlich  wegen  Blelkolik  und  Bleilähmnng  be- 
handelt; Aphonie;  laiyngoskopisch  Lähmung  des  rechten  H.  crico-arrtaenoideoB 
hteralis,  in  geringerem  Grade  des  H.  tiansversas.   Allmähliche  Heilnng. 

3.  19jähr.  Blnmenarbeiterin,  beschäftigt  mit  Ansseblagen  von  Blättern  mittelst 
eines  Blrihammers.  Kolik,  rechte  leitete  Extensorenporese,  doppelseitige  Fostiona- 
parese. 

Eine  eehr  interessante  Beobachtung  stellt  die  Mittheilung  eines  4.  Falles,  einer 
Lähmung  der  Larynxmuskeln,  dar,  die  nach  der  Hnlong  bei  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  jedes  Hai  recidivirend  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Arsen  zurQckzufQhren 
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isL  Bs  bandelt  flieh  am  «nen  53jfihr.  Fat,  der  seit  8  Jahm  in  einer  Bronee- 
vaaren&lnik  fhätig  ist  and  mit  Cyankali  and  Arsenik  viel  lo  tiinn  hat  Fat  ädit 
«d&hl  aas,  macht  einen  sehwerkranken  Eindrack  und  ist  vOUig  aphonisch.  Die 
üntersDchni^  dee  Kehlkopfes  ergiebt  CadaverstellaDg  des  linken,  tr^e  Bewegung 
des  rechten  Stimmbandes.  Fat.  vnrde  unter  toniairender  Behandlung  in  14  Wochen 
geheilt  bekam  aber  nodi  drei  Becidive  and  zwar  immer  einige  Zeit  nach  Wieder- 
«nfiiahme  der  Arbät    Martin  Blocb  (Berlin). 


IS)  Beport  of  s  oase  of  acute  aloohoUo  intozloatilon  In  a  jonng  Ohild. 
followed  by  oonvulsions  and  paralyala  of  cerebral  origln,  and  by 
multiple  nenittls,  1^  0.  A.  Herter,  JL  D.  (New  Torker  med.  JoamaL 
1896.  Not.  7.) 

Das  3j&hr.  Kind,  Sohn  eines  Wirtes,  trank  eines  Tags  12  Unzen  (etwa  384,0  grm) 
Branntwon,  Twflel  bald  daranf  in  einen  staporOsea  Zustand,  der  in  abwechsehider 
Inteositftt  mehr  wie  swei  Monate  dauerte;  wlhrend  dies«  Zelt  verfiel  es  h&o^  in 

ConTuIsionen,  die  bald  allgemein,  bald  auf  die  linke  Seite  beschränkt  waren.  Es 
entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Hemiplegien  die  den  Arm  am  schwersten  betraf; 
daneben  bildeten  ücb  starke  Gontractoren  aus,  Torwi^end  auf  der  linken  Seite,  and 
Atrophie  der  Muskalatar  mit  Verlost  der  faradischen  Errf^barkeit  and  Empfindlich- 
kät  der  gelähmten  Muskeln.  Während  der  ersten  zwei  Monate  wechselnde  Er- 
scheinungen TOD  Seiten  der  Papillen,  Steabismos  und  wiederholtes  Erbrechen.  Im 
Teriaaf  der  tob  änem  unr^lmässigen  Fieber  b^lriteten  Erkrankni^  entwickelte 
äch  eine  lobäre  Pneumonie,  die  sechs  Wochen  lang  dauerte.  —  Nach  Tiermonat- 
Ucher  schwerer  Erkrankung  allmähliche  Besserung  und  Uebergang  in  TOllkommene 
Genesung. 

Die  sehr  interessante  und  ausführliche  Krankengeschichte  ist  im  Original  zu 
lesen.  Yerf.  war  Anfiings  geneigt  eine  Meningitis  in  dem  Fall  anzunehmen,  bis  nch 
die  SrschttnnDgen  tiner  Terbreiteten  alkobolischen  Polfneuritis  einstellten;  er  meint 
dann,  dass  die  complieirten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerraisjstems  sich  auf 
eine  acnte  alkoholische  corticale  Encephalitis  mit  gleichzeitiger  multipler  Neuritis 
xurflckführen  lassen,  und  weist  zur  UnterstQtzung  dieser  Anpassung,  auf  die  experi- 
mentelle Arbeit  Ton  Berkley  „Ueber  ÄlkoholTergiftnng  bei  medrigen  Thieren"  hin 
(Journal  of  nerrous  and  mental  diseases.  1896.  April) 


16)  Im  polyn^vritee,  par  Gilbert  Ballet  (IL  o.  UL)  (Frogrte  mMicat  1896. 
S.  806  nnd  8.  461.) 

Die  Thatsaohe,  dass  man  bei  der  Polyneuritis  die  betroffenen  peripheren  NerTen 
d^nerirt  findet  (entweder  die  gewöhnliche  Waller'sche  D^eneration,  oder  eine 
poriaziale,  bei  welcher  nur  die  Markscheide  zerfällt),  während  im  BUckenmark  und 
an  den  Wurzeln  (hm  den  alten  üntnsnchui^methoden)  wenig  oder  gar  nichts  paüie- 
logisehes  eonstatirt  wnrde^  hat  die  Ansohannngen  Aber  das  Wesen  der  Erankhtit  in 
zwei  Gruppen  geschieden:  die  Theorie  „Feripheristen"  nimmt  an,  dass  der  periphere 
Theil  dee  Neurons,  der  Azencylinderfortsatz,  isolirt  erkranken  könne,  dass  es  sich 
also  um  eine  lediglich  periphere  Affection  handle.  Die  „Centralisten"  sagen,  dass 
das  Oentram  des  Neurons,  die  Zelle,  primär  ergriffen  sei,  dass  aber  die  Erkrankung 
zuerst  am  periphersten  Theil,  dem  NerTen,  sichtbar  werde.  Zu  ihren  Gunsten  spreche 
die  DoppelBeitigkät  und  Qyinnietrie,  namentlich  aber  die  der  Anordnung  der  peri- 
pheren Nwren  mcht  entsprechende  •Vertheilung  und  Loealisatitm  der  Krankhtit;  das 
mikroskopische  Bild  sei  ein  anderes  als  bei  localm  Krankheiten  des  Nerren;  das 
Fehlen  greifbarer  Veränderungen  an  den  Vorderhomzellen  sei  analog  den  negatiren 
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Befanden  bei  hemipl^ischen  Lähmungen  und  Atropliieen  und  bewdse  noch  nicht» 
dass.die  Zellen  wirklich  gesmid  seien. 

Zdt  Löanng  der  Frage  geht  Terf.  davon  ans,  dass  Fülle  mit  poeitiTem  Befiond 
im  Bflckenmark  bereits  bekannt  sind  und  sich  täglich  vermehren.  Er  demonstrirt 
seine  eigenen  Untersnchnngen  an  einem  Falle,  bei  dem  die  peripheren  Nerven  starl^ 
die  vorderen  Wurzeln  nur  wen^  degenerirt  waren;  an  den  Torderhomzellen  lieasan 
sieb  mit  Hülfe  der  Nissl' sehen  Methode  dentliohe  Terftnderangea  nachwtisen:  die 
ZeUen  sind  spärlicher,  von  rnndUcher  Form;  der  Kern  liegt  lateral;  in  seiner  Um- 
gebni^  ist  die  chromophile  Substanz  au^elösi   Oef&sse  ond  Neort^lia  waren  intact. 

Die  Erklärung,  dass  die  Erkrankung  von  den  Zellen  ausgehe,  ist  nicht  zulässig, 
weil  die  Wurzeln  onverhältnissmässig  weniger  ergriffen  waren  als  die  peripheren 
Nerven.  Im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  an  Ämpntirten,  bei  denen  dem  Verlust 
des  peripheren  Nerven  eine  secnndäre  Degeneration  der  zugehörigen  Zellen  gefolgt 
ist,  und  gestutzt  auf  ähnliche  Resultate  bei  seinen  E^erimentoi  an  Ueerschweinchen 
nimmt  Terf.  folgenden  Verlauf  des  polyneuritischen  Frocessea  an:  zuerst  Brkrankimg 
des  peripheren  Nerven,  funotionelle  Bflckwirknng  auf  die  zugehörigen  Vorderhom- 
zellen  [VMschwinden  der  chromophilen  Substanz  (Kinetoplasma),  nachfolgende  Ver- 
änderungen des  Tropboplasma],  dann  absteigende  D^eneration.  Die  differenten 
Befunde  der  Äntoren  seien  hauptsächlich  durch  die  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufs 
zu  erklären,  in  denen  die  Kranken  zur  Autopsie  kamen;  auch  fehlten  vielfach  die 
feineren  Methoden  der  üntetsachnng.  Bine  sichere  Erkltouig  aller  Fälle  sei  freilich 
Sur  Zeit  noch  nicht  su  geben,  denn  es  sei  verläuft  einer  veränderten  Z^e  noch 
nicht  anzusehen,  oh  sie  primär  oder  secondär  (vom  Nerv  ans)  «krankt  sei,  und  die 
einschlägigen  Angaben  von  Marinesco  u.  A.  noch  nicht  einwandsfrü. 

Z^^nche  sehr  instruotive  Abbildongen  sind  dem  Text  eingefftgi 

  E.  Boyer  (Strassburg  i./B.). 

17)  A  oontrlbatlon  to  the  study  of  acute  asoending  (Landry'B)  paralysia, 
by  Pearce  Bailey,  M.  D.  and  James  Ewiog,  M.  D.  (New  Torker  med.  Joum. 
•   1896.  Jnly  4  and  11). 

Patientin,  36  Jahre  alt,  Haosfran,  wurde  am  25.  Nov.  1895  aufgenommen.  Ist 
stets  gesund  gewesen,  nicht  luetisch,  hat  reichlich  Bier  getrunken.  Am  19.  Nov.  er- 
krankte Pat  mit  Erbrechen,  welches  drei  Tage  lang  anhielt;  zum  Erbrechen  gesellten 
sich  Anfälle  von  Schwindel,  Ohnmacht  und  Verdunlnlung  des  Oesichts.  Am  23.  Kov. 
verlor  sie  plötzlich  die  Kraft  in  den  Beinen,  Tags  darauf  trat  Lähmui^  des  linkM 
und  Parese  des  rechten  Armes  hinzu.  —  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  fand  sich  der 
Ernährungszustand  der  Pat.  gnt.  Zunge  trocken,  belegt;  Pols  100,  regelmäsrig.  Tem- 
peratur 38,5*^,  Elespiration  28.  Urin  eiweissfrei,  einzelne  Cylinder.  Lähmung  aller 
Glieder.  Die  Zehen  können  ein  wenig  gebengt,  der  rechte  Arm  kann  ein  wenig  ge- 
hoben werden.  Links  mässige  Ptosis.  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  ungestört,  Blase 
and  Mastdarm  Amctioniren  in  normalor  Wuse.  Haut-  und  Sehnmrefiexe  fehlen.  Die 
geUUimten  Moskeln  rea^^rai  auf  starke  fhradische  Ströme.  —  Nach  vier  Tagen  sa- 
nehmende  Dyspnog  und  Dysphagie,  Aphonie.  Exitus  letalis  am  29.  Nov. 

Autopsie  (20  Stunden  post  mortem)  ergab  normale  makroskopische  Verhältnisse 
im  Nervensystem.  Bei  der  mikroskopisclifin  Untersnchung  des  Bückenmarks  Erweiterung 
der  Blutgefässe  der  grauen  Säulen,  perivasculäre  Leukocytenanhäufnngen,  capiUäre  Blu- 
tungen, gelegentlich  Thrombosirung  von  Arteriolen  mit .  vielknuigen  Leokocyten; 
diffuse  kleinzell^e  Infiltration  der  grauen  Substanz  besonders  der  Vorderhömer;  im 
Halamark  greift  die  Infiltration  auf  die  weisse  Bnlntanz  ttber.  —  Hit  Nissrs  Me- 
thode Hessen  sich  tiefgreifende  Veränderungen  in  der  mikroskopischen  Structur  der 
Vorderhoraganglienzellen  nachweisen.  Am  hochgradigsten  war  das  Halsmark,  wen^er 
das  Lendenmark  affttirt   Nur  geringe  Veränderungen  wurden  in  den  Zellm  der 


Digilized  by 


Google 


—   865  — 


HiDterhGrner  gefanden.  Die  Clarke'schen  S&nlen  blieben  im  Gauzen  anTerselirt.  In 
äen  granen  Kernen  der  HednUa  und  der  Brücke  waren  äfanliclie  Terändemogen  zn 
finden  wie  im  Bflckenmark.  Der  EntzOndougsproceas  griff  auch  hier  auf  die  weisse  Sabstanx 
flb«r.  In  den  grossen  Basa^pmgUen,  in  der  Hirnrinde  der  motorischen  Sphäre  nnd 
des  El^nhints  &nd«n  mat  mehr  oder  wen^er  ansgepr^to  Terftndemngen  an  dw 
GanglienxeUen  nnd  an  den  GeRasen. 

Die  Terft  betrachten  ihren  Fall  als  ein  tfpischee  Beispiel  der  Landry'schen 
Faraljse  und  besprechen  in  Anschluss  daran  die  Fathol(^e  der  Erkrankung.  Sie 
stellen  tabellarisch  diejenigen  Fälle  ans  der  Litterator  zusammen,  wobei  allen  Änsprflchen 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  mikroskopischen  Untersnchnng  Bechnong  ge- 
tragen wird  nnd  th^en  dieselben  in  drei  Gruppen  ein: 

1.  fUle  mit  n^tiTem  mikroskopisdiem  Befand, 

3.  mi^  in  welchen  a)  das  ^ekenmark  all^  b)  die  peripheren  Nerven,  c)  das 
BOckenmark  nnd  die  letzteren  sich  aßcirt  erwiesen,  und 

8.  Fftlle,  deren  klinischer  Verlauf  einer  acuten  anfote^enden  Spinalparalyse  ent- 
■prach,  die  aber  als  acute  Foliomyelitiden  beschrieben  worden  sind. 

Die  Terft  sind  geneigt  zu  glauben,  dass  in  manchen  der  Fälle  mit  negativem 
BsDond  die  moderne  mikroskopische  Technik  ein  anderes  Ergebniss  ermöglicht  hätte, 
»Oditen  aber  vorderhand  nicht  leugnen,  dass  dwar^  FSÜe  vorkommen.  Indem  sie 
von  Torohwrain  alle  Fälle  mit  ausprägten  sensiblen  Erscheinungen  ansschliessen  ids 
nicht  zur  typischen  Landry'scheu  Paralyse  gehörig,  lassen  sie  nur  vereinzelte  Fälle 
(zwm)  gelten,  in  welchen  eine  Folynenritis  das  Symptomencomplex  in  seiner  Reinheit 
Tcnnsaehta.    Stieglits  (New  Tork). 


18)  Phlegin(Hia  duu  le«  nivrites  päii^keriqiiies,  par  H.  Degnj.   (Bevne  de 
MMeciBe.  1896.  Bkimhn.  8.1019.) 

Tert  beschreibt  einen  jener  schwer  zu  deutenden  Fälle,  wo  neben  den  Zeichen  einer 
peripherischen  Neuritis  eine  Beihe  vasomotorischer  nnd  echt  entzündlicher 
Symptome  auftritt  Die  Krankheit  b^nn  bei  dem  50jähr.  Patienten  mit  einem  Hai  per- 
forant  am  linken  Fuss,  welcher  nach  einiger  Zeit  heilte.  Dann  trat  ein  hartes  Oedem 
des  Untersehenkels  hinzu,  der  Fatellarreflex  verschwand,  die  Senäbilität  der  Haut 
flkr  Schmenreixe  nahm  ab.  T<m  ZAt  zn  Zeit  traten  AnßUe  von  „EEythromelalgie" 
«iSf  brt  denen  das  ganze  Bdn  eyanotisob  wnrde  nnd  anschwoll.  Nach  vorflbeigehender 
Besserung  entwickelte  sieh  eine  diffuse  Anschwellung  am  linken  Oberschenkel,  die 
neh  zu  einer  richtigen  Phlegmone  mit  AbsceesbUdung  ausbildete  und  operativ  be- 
handelt werden  musste.  Im  entleerten  Eiter  fanden  sich  reichliche  Streptokokken. 
Der  Abseras  heilte  und  Pat  konnte  schliesslich  nach  mehrmonatlicher  Krankheit  in 
leidlidiem  Befinden  entlassen  werden.  —  Terf.  deutet  den  Fall  als  peripherische  Neu- 
ritis im  AnsehlnsB  an  das  Hai  perforant  mit  theils  nervOs-vasomotorisdien,  theils  anf 
einer  Moondftm  infectiim  berahenden  entzOndlichen  Erscheinni^n. 

Strümpell. 


19)  Oonferibotioii  A  P^tod«  d«  la  nAnlte  Intentitielle  hyportropfalqne  et 
progroooi-ve  de  Penfluioe,  par  J.  Dejerine.  (Bevne  de  HMedne.  1896. 
Novembre.  8.881.) 

Unter  der  Beniehnong  „N^vrite  hypertrophique  interstitielle  et  progresmTS  de 
l'enfance"  haben  Dejerine  und  Sottas  im  Jahre  1893  (H^m.  de  la  Soc.  de  biologie. 
1893.  S.  63)  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  welches  durch  folgende  Eigenthümlich- 
ksiten  charakterisirt  ist:  Ataxie  aller  vier  Extremitäten  mit  Huskelatrophie,  sehr 
ansgeq^rodieiie  Sensibilitätestörnngen  nüt  verlai^samter  Leitni^  blitzwrtige  Schmerzen, 
Kjst^fimui,  Kjosis  ndt  reflectoiisdhar  PnpiUaistarre,  ^rpbosooliose^  nnd  endlich  deutlichst 
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der  Falpation  sagingUcbe  Terhärtoi^  tmd  HypertropMe  aller  peripherischen  Extrem- 
tfttMi-NwTen.  Die  Aatorw  hatten  zwei  FftUe  dieser  Art  bei  (^eschwistem  (Bmder 
md  Schwester)  im  jt^endlichen  Alter  beobachtet  Die  Antopsie  des  einen  diesra- 
FftUe  ei^b:  Sclerose  nnd  Hypertavplüe  dw  periphwischen  Kerren,  da  hinteren  und 
vorderen  Büekenmarkswiirzeln,  Sclerose  der  Binterstrftnge  in  derselb«!  topographischen 
Ausdehnung,  wie  hei  der  Tah^  Den  einzigen  ähnlichen  Fall  dieser  Art  hatten  bis- 
her Oombaali  nnd  Mallet  (Arch.  de  m^d.  ezpärimentale.  1889)  beschrieben.  —  In 
der  Torli^enden  Arbeit  veröffentlicht  Terf.  einen  neuen,  den  tiüheren  Beobachtangen. 
offmbar  ganz  Uinlichen  Fall.  Bei  dem  20j&hrigen  Kranken  hatte  die  Affection  im 
7.  Lebensjahr  mit  OehstOmngen  begonnen.  Spfttw  stellte  idch  Mnskelatrophie 
«n  an  idlen  vier  Extremit&ten:  an  den  nnterea  Extremitäten  Fes  eqnino-Tams  (Atrophie 
der  Feronei  n.  s.  w.),  an  den  ob«en  Extremitäten  Mnskelatrophie  nach  dem  Typus 
Dnchenne-Aran.  Deutliche Ejphoscoliose.  Deutliche  Störungen  der  Oesichtsmuskn- 
ktur  (Lippen,  Orbicnlaris  oris).  FibriUäre  Muskelcontractionen.  Deutliche  Störungen 
der  elektrischen  Huskelerregbsjrkeit  (partielle  £ntartungsreaction).  Ataxie  aller  Ex- 
tremitäten. Fehlende  Fatellarreflexe;  Bomberg'sfdies  FhibiomeD.  Starke  Sensl- 
bilitfttsstOrungen  an  den  Händ»  nnd  Fflssen,  gningere  aa  den  Untersohenkdn 
nnd  Torderarmen.  Yerlangsamte  senäble  Lätnimr.  StQnuig  des  Huskelsinns  (Laga- 
empfindung).  Ungleiche,  reflectorisch  starre  Papillen.  Leichter  Nystagmus.  Alle 
peripherischen  Nerven  deutlich  hypertrophisch  ffihlbar.  Normale  Sphincteren. 
Keine  Heredität  bezw.  Familiarität.  Keine  Syphilis.  Langsamer  Beginn  und  lai^- 
aames  Fortschreiten  der  Krankheit. 

Terf.  betont  die  Ähnlichkeit  der  Huskdatrophie  in  diesoi  Fällen  mit  dem  sogen, 
„penmealen  l^ns"  (neurotische  Form,  Typus  Ghar cot- Marie)  der  progressivm 
Mnskelatrophie.  Dab^  fehlt  ab«*  bei  dtosor  Krankh^t  ausnahmslos  die  Fn^enstarre 
und  die  Ataxie  der  Extremitäten,  wie  Terf.  durch  die  IGttheilung  von  sechs  noch  nicht 
pnblicirten  Fällen  von  peronealer  Mnskelatrophie  aufs  Neue  beweist  Terf. 
betont  somit  die  selbstüidige  nosologische  Stellung  der  von  ihm  beschriebenen  Krankheit 
(,,nse  affection  speciale  autonome")  namentlich  gegenfiber  der  peronealeu  Huskelatrophie. 

Bef.  mochte  sich  hierzu  die  Bemerkung  erlauben,  dass  die  Dejerine'schen  Be- 
obachtui^^  s^nes  Erachtens  wiederum  nur  one  neue  besondere  Form  der  heredi- 
tären (familiären)  Systemerkranknngen  bilden.  Es  huidelt  tiehgewissemuMSseD 
um  ^e  Gombination  der  Friedreich 'so^en  Krankheit  mit  der  peronealeu  hereditären 
Mnskelatrophie,  wozu  sich  freilich  noch  gewisse  andere  Symptome  (insbesondere  die 
Papillenstarre  n.  a.)  hinzngesellen.  Je  mehr  unsere  Kenntn^se  der  familiären  nervösen. 
Systemerkrankungen  zunehmen,  um  so  mehr  zeigt  es  sich,  dass  neben  den  versdiiedenen 
„Typen"  zahllose  Uehergangsformen  und  Combinationen  der  einzelnen  KranUieitsbilder 
möglich  sind.  Dies  ist  ja  auch  gamieht  anfallend,  da  ja  in  jedem  einaelnen  FaUe^ 
bezw.  io  jeder  einzelnen  funilären  Gruppe,  besradwe  TerhältniBse  wirksam  sein  können, 
welche  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Nenrosesystem,  bald  in  mehreren  Neurose^temen 
in  wechselnder  Combination  eine  abnorme  Teranlagnng  bedingen.  Bemerkenswerth 
scheint  mir  zu  sein,  dass  schon  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  „Friedreich'scher 
Krankheit"  so  oft  eine  Schwäche  und  mangelhafte  Entwickelung  gerade  der  Dorsal- 
flectoren  des  Fusses  (Feronei,  Tibialis  anticus)  beobachtet  ist,  «n  Symptom» 
welches  in  extremer  Entwkikelung  mithin  zur  Entstehnng  «ner  au^esprocheneD  „pe- 
Tonealen  Muskelatroplue"  fBhrt  Nur,  wenn  wir  alle  heridit&ren  systematischeit  Nen- 
rose-Erkranknngen  unter  ^nen  allgemeineren  gemeinschaftlichen  Oesichta- 
ponkt  betrachten,  werden  wir  das  richtige  Terständniss  nir  die  immer  mehr  in- 
nehmende  Zahl  der  verschiedenen  „Typsn"*  «rFormen"  u.  s.  w.  nicht  verlieren. 
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aO)  FolyikäT>ltepMpliMQai»d'origlnepaliutre,pBrI)r.Joiirdan.  (GaiettedeB 
bOpitaox.  1896.) 

Ein  28jShriger  krUtigeTf  ans  Genf  stammender,  Mher  stets  geennder  Soldat, 
erkranU  nach  6monatiliobem  Anfmfbalt  im  Sndui  an  einer  10  üaigo  wftlurendMi  qno- 
tidianen  Malaria.  Unmittelbar  daranf  merkt  er  Schwäche  der  Beine.  Die  Fieber- 
aafUle  wiederholen  sich  im  nftchsten  Honate,  dabei  nimmt  die  Schw&che  der  Beine 
bis  zur  Tölligen  Lähmang  rascli  za;  der  Eintritt  der  Paralyse  wird  von  Schmerzen, 
FarSsthesieen  b^leitet,  die  Sensibilität  ist  herabgesetzt,  Blasen*  und  Hastdarmstömngen 
fehlen.  Nach  einem  Monate,  nach  Intercnrrenz  mehrerer  Fieberan^e,  Beginn  der 
Paralyse  der  oberen  Exbemit&ten.  Letztere  bessert  sich  w&hrend  dar  Ueberfahrt 
nach  Marsülle.  Der  daselbst  an^jfonommene  Status  ergiebt;  complete  Faraplegieh 
Atrophie  der  Beinmnsknlator,  fehlende  faradische  Brr^barkeit,  Herabsetznng  der  Sen- 
üUlÜ&t  und  ThermesensibLlität  bei  Hyperalgesie,  Dmckempfindlichkeit  der  Norai- 
stbnm^  Fehlen  der  Sehnenrefleze,  Oedem  an  den  Fnssrücken,  die  FQsse  in  permanenter 
Transpiration,  die  Haut  der  Beine  kalt  An  den  oberen  Extremitäten  besteben  bloss 
Paresen,  namentlich  der  Unterarm-  und  Handmosknlatur,  herabgesetzte  Sensibilität. 
D«-  Al^raieinznstand  ist  bis  auf  geringe  TergrOsseroi^  von  Leber  nnd  Milz  jetzt 
gnt  FOr  Lnes  nnd  Alkoholismss  kein  Anhaltspunkt  Nach  3  Monaten  unter  Chinin- 
bflhandlnng  nebst  ^chzutigen  Sohw^bftdem,  Massage  elektrischer  B^andlung  ftst 
TllJlige  Bestituläon;  am  spätesten  hatten  sich  die  Eztensoren  gebessert;  etwas  Stepper- 
g&ng  noch  wabmebmbar.  Fehlen  von  Ofirtelschmerz,  Ton  psychischen  Stfirongen,  von 
Herzerscheinnngen  und  die  rasche  Heilung  scheinen  dem  Verf.  gegen  Beriberi  zu 
aprecheu.  Die  bei  Malaria  vorkommenden  Paralysen  wurden  fast  ausschliesslich  anf 
nyelitisehe  Processe  bezogen,  der  vorliegende  Fall  scheint  aber  anf  die  Möglichkeit 
tsaur  infectiOeen  Poljaeuritis  hinzuweisen.  Tiellächt  könnten  die  BrkftltoDg  und 
Dmchnäasni^,  die  vorausgingen,  die  neuritische  Localisation  begfinstigt  haben. 


Sl)  Fiogreasiv«,  mnlt^e.  looalMrte  Neoittia  (MononeurMs  mnlttple^ 

von  E.  Bemak.   (Dentstäie  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  6.) 

Der  57jähr.,  früher  stets  gesunde  (keine  Lnes,  keine  Bleivergiftung,  mässiger 
Fötus)  Schriftsetzer  bemerkte  im  Juli  1896  Schwäche,  Abm^erong  nnd  OeRihls- 
■tfem^  dar  linken  Hand.  IHe  Untersuchung  durch  Prof.  Eemak  im  Ai^ust  «egab 
kMBlisiite  nenritisebe  IAhmn1^^  hn  linkm  Ulnarie  mit  Atrophie,  Seu<dbilitftts8t5rui^p 
nnd  Ver&ndemngen  der  elektrischen  Beaction.  Beim  Fehlen  anderwwtiger,  ätiologischer 
Momente  wurde  die  gewohnfaeitsmässige  Lage  im  Schlafe  mit  auf  dem  linken  Oberarm 
anfliegenden  Kopfe,  vielleicht  bei  mäsmgem  Alkoholismos,  f&r  die  Entstebong  der 
Mmonenritis  dee  linken  Ulnaris  verantwortlich  gemacht  3  Monate  nach  Beginn 
des  Leidens,  welches  bereits  im  BQckgang  b^riffen,  entwickelte  sieb  dann  eine 
loealiarte  periphere  Neuritis  der  motorischen  Nerven  des  M.  ileopsoa^  der  N.  cmralis 
und  <Atnrtt<mus  rechts,  mit  Betheilignng  des  M.  sartorins,  Freibleiben  des  M.  tibialis 
aaticus.  Eün  Diabetes.  Im  November  folgte  dann  eine  Nenritis  des  rechten 
Ulnaris.  —  Es  handelt  sich  nach  Bemak  um  eine  anscheinend  noch  pn^nnssive, 
idiopathiscbe  Polyneuritis,  bezw.  um  eine  Mononeuritis  multiplex,  multiple,  localisirte 
Neuritis,  wenn  man  die  Neuritis  eines  einzelnen  Nerven  als  lo<»lisirte  Neuritis  oder 
MoHiMaritifl  bez^nei 

Die00  Ifononearitis  ganz  von  der  Fo^nenritis  zu  tawnnoi,  ist,  wie  der  Fall 
bewetsf»  zur  Zolt  irenigstens  unfhnnlich.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


B.  Hatschek  (Wien). 
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22)  Hnnlatrophla  totalis  ora<datft,  von  Lnnz.   Am  dar  Nerranabfheiliiiv  des 

ersten  Stadtkrankenbaoses  in  Hoskan.  ~  Toi^etri^en  in  der  Gesellschaft  der 
KenropathologeD  ond  Psychiater  za  Hoskan.  (Deotsobe  med.  Wochensehrift. 
1897.  Nr.  12.) 

Die  26j&hr.  Bäaerin  Ä.  Ch:  stAtnmt  ans  einer  nerrOa  nicht  belasteten  Familie 
und  war  früier  stets  ^esnnd;  Abasos  spiritaosomm  und  Laes  negirt  FrOher  in 
einer  Weberei  tb&tig,  bescb&fti^  sich  Fat  seit  ihrer  Verbeirathnn?  (seit  9  Jahren) 
ansBchliessIich  mit  Feldarbeit  nnd  mnsste  viel  Nässe  nnd  Kälte  ertragen.  Darauf 
fahrte  die  Fat.  ihr  Leiden  zurflck,  welches  mit  ihrer  Verbeirathnng  ond  der  ver- 
ftnderten  Lebensweise  begann  in  Form  von  anfoUsweise  auftretenden,  dumpf  nagoiden 
Schmerzen  im  rechten  Bein.  Die  Schmerzen  wurden  dann  allmählich  intensiTer  und 
andanemder,  es  trat  eine  erhebliche  Abmi^ening  der  rechten  Unterextremität  «n. 
Vor  7  Jabren  bemerkte  Fat.  beim  Stillen  ihres  Kindes  Yerkleinerang  ond  mangel- 
hafte Secretion  der  rechten  BrostdrOse,  die  ohne  Schmerzen  nnd  unmerklich  eingetreten 
war.  Seit  3  Jahren  besteht  eine  Abmagerung  der  linken  Wange  mit  zeitweisen, 
unbedeutenden  Schmerzen  daselbst,  seit  einem  Jahre  Schmerzen  Im  Kreuz  und  der 
linken  üntereztremitftt,  bald  darauf  in  der  rechten  Scapnlargegend  nnd  der  ganzen 
rechten  Oberextremit&t 

Status  praesens:  Innere  Organe  normal.  Circnmscripte  Atrophie  der  Haut, 
des  UBterbantzel^ewebes,  der  Moskehi  n.  s.  w.  im  Bereiche  des  II.  linken  Quintus- 
astes  bei  intacter  Sensibilität  nnd  Ifotilität,  sowie  normalem  elektrischen  Befunde. 
Atrophieen  gleichen  Charakters  auf  der  rechten  Seite  und  zwar  vom  Bnmpfe  an  nach 
unten  pr(^p:essiT  zunehmend,  besonders  stark  im  Bereiche  des  H.  pectoralis,  H.  del- 
toideus,  da:  Bmstdrftse,  des  unteren  Scapnlarwinkels,  des  H.  obliquus  et  transversns 
abdomiiüs,  der  Begio  glutaea,  des  N.  cutanens  post,  N.  peroneus  CKtemus  «t  medius, 
der  Dorsalfläche  des  Fusses  und  der  äusseren  Seite  der  Sohle.  —  Gleichzeitig  vaso- 
motorische  Veränderungen:  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Hitze- 
gefQhl  nnd  Schweissausbruch  im  Oeücht,  sonie  Kältegefühl  und  lividea,  blasses 
Aussehen  der  Haut  an  den  Unterextremitäten. 

Verf.  nimmt  zur  Erklärui^  mne  Neuritis  migrans  an  und  zwar  eine  Neuritis 
interstitaalis  prolifera  mit  Druck  seitens  der  Bntzflndnngspioducte  auf  die  zum 
grasten  Theile  erhaltenen  Nerreutoon  und  (hsst  die  Atrophieen  als  Fohren  vaso- 
motorischer Störungen  auf,  da  sensible  Beize,  wie  bekannt,  constrictorische  Wirkungen 
anf  die  Tasomotorisohen  Centren  ausüben.  Dm  Qber  den  Zustand  der  Vasomotoren 
in  verschiedenen  Hautbezirken  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  wurden 
symmetrische  Hautstellen  bei  der  Fat.  (und  gesunden  Controllpersonen)  gemessen 
und  dabei  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  beobachtet,  wie  sie  bei  Gesundm  nicht 
vorkommen.  —  Die  Atrophie  der  Bmstdrftse  findet  nach  dem  Autor  ihre  £rkl&nmg 
ebenfolls  im  Einflüsse  der  Vasoconstrictoren,  in  Fo^e  der  Beiznng  senäbler  NervMi. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 


28)  Eine  Oomblnation  von  Polienoephalomyelitis  und  puerperaler  Poly- 
neuritis, von  Dr.  H.  Higier  in  Warschau.  (Wioier  med.  Fresse.  1896. 
Nr.  S4— 87.) 

Bm  einer  26  jähr.,  hereditär  nicht  belasteten  Frau  entwickelte  sich  nach  schwerem 
'  Typhus  im  9.  Leben^ahre  eine  PoUencephalomyelitis,  mit  Schwäche  in  den  Ai^fon- 
lidem  b^innend.  In  den  letzten  Jahren  geseUt  ^ch  hinzu  Ophtbalmopl^a  «zt, 
Facialislähmung  mit  Betheiliguug  des  Stimfacialis,  Lähmung  des  motorischen  Trige- 
minus,  des  Hypoglossus  nnd  Glossopbaryngeo-vagns  und  Vagoaccessorins  (erschwertes 
Schlingen,  häufiges  Verschlucken,  Begui^tiren  der  Flflssigkeiten  durch  die  Nase, 
rechtssutige  Becurren^hmung,  linksseitige  Fostiouspares^  Abnahme  des  Gaumen- 
reflexes  und  der  Sensil^tftt  der  hinteren  Baohenwand,  rasche  Ermfldbarkeit  der 
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Nackenmaskelo).  Dazu  kam  Sohwftcbe  der  oberen  Extremitäten,  besonders  der  linken, 
und  hier  Torwiegend  den  Danmen  nnd  Zeigefinger  betreffend.  Ätropbie  der  Extre- 
mitäten bestand  nicbi.  Eine  Einengung  des  Gestditsfeldee,  velches  sich  bei  Fixining 
des  oberen  Ao^^ides  um  20 — 26^  «rvi^terte^  wUftrt  Verf.  ans  der  Ophthalmoplef^ 
BsUm  dnrdi  Wegfall  der  AogeDinnskelbeiregimgsempfindiing,  Torlost  der  betreffenden 
motorischen  Erinnerungsbilder,  was  eine  Beeintrftcht^nng  der  Sehschftrfe  der  peri- 
pheren Betinatpartieen  bewirken  könne. 

Im  Anschlnsse  an  eine  Fral^ebnrt  stellen  eich  eine  Woche  später  heft^e 
landnirende  Schmerzen  in  beiden  unteren  Extremitäten  nnd  Dmokschmerzhaftigkeit 
der  Nerrenstämme  ein;  die  Fusssohlen  sind  hyperästheüsch  mit  Terspätnng  nnd 
Nuthdaner  der  Schmormitpfiiidtii^,  sonst  besteht  centralwärts  abnebnende  Anästhesie 
mit  stellenweiser  Anaesthesia  dohnwea  und  Farästhesieen.  IMe  PateUarrefieze  sind 
anfgehoben,  die  Soblenrefieze  lebhaft.  Lähmong  besteht  nicht,  doch  scheint  die 
Feronealmuskulator  paretisch  zu  sein  (symmetrischer  Fes  Tar  os).  B  n  m  p  f '  sches 
Phänomen  ist  deatlich  nachzuweisen,  der  Muskelsinn  ist  gestört;  Ataxie  ungewiss; 
Oedem  der  Fflsse.  Es  handelt  mch  also  um  die  •  am  häufigsten  beobachtete  Form 
pnerperaler  Keoritäs,  den  Bein^ns  mit  vorwiegender  Affeotion  des  Peroneusgebietes. 


34)  Bachen-  und  Kehlkoi^ymptome  bei  der  Folyneoritia  (puerperftUa),  von 

Dr.  Fritz  Danziger,  Benthen  O.-SchL  (Uonatsschrift  für  01urwheilk.f  sowie 
für  Kehlkopf-,  Nasen-,  n.  Bachenkrankh.  1896.  ApriL) 

21  jähr.  Primipara  hat  als  Kind  Scharlach  und  Masern  gehabt  und  während 
des  10.  und  20.  Jahree  wiederholt  an  Wechselfleber  gelitten. 

Normaler  Fartos  nnd  Puerperium,  gesundes  Kind.  14  Tage  später  Beschwerden 
beim  Schlingen.  Heiserkeit.  Status:  Herabhängen  des  weichen  Gaumens,  der  äiah 
bei  d«r  Phonation  nur  wenig  hebt,  Sprache  ToUatbidig  nasal,  Begur^taren  eines 
Theiles  der  Flfls^keit  dnreh  die  Hase,  Terscblueken,  bösere  Stimme.  Beehtse 
Stimmband  unbeweglich  in  CadaTerstellnng,  Band  deutlich  excarirt,  das  linke  Stimm- 
band geht  bei  der  Phonation  nicht  Aber  die  Hittellinie.  Sondirung  gefOhlt,  löst 
aber  keinen  Beflex  ans.  Anne  und  Beine  etwas  geschwollen,  auf  Druck  besonders 
an  den  AtstrittssteUen  der  Nerven  sehr  schmerzhaft,  motorische  Schwätze  rechts  >  links. 
Sentibilit&t  rechts  herabgesetit  Heftige  ffilckenachmerzen.  Fatellarrefia  rechts 
fehlend,  links  sehw«:  auszulösen. 

Sämmtliehe  ^seh^nngen  gingen  nach  nnd  naoh  sorflok.  Aetiol<^isdt  nimmt 
Terf.  in  seinem  Falle  die  fkther  AberstaDdene  Malaria  an.       Samuel  (Stettm). 


35)  A  patient  almort  oompletely  »oovered  from  aerere  bilateral  peri- 
pher&I  neorltls  (syphüitiof)  in  vrhom  the  knea-jark  ramaina  absant, 

Dr.  Hiddleton.   (Glasgow  medical  Journal   1896.  Nr.  1.) 

26jfthr.  Mann,  nicht  Alkobolist,  hat  im  Uai  1893  einen  Schanker  mit  Bubo 
gehabt;  im  Angost  1898  taubes  OefOhl  zuerst  im  rechten  dann  im  linken  Fuss; 
14  Ti^  apiiK  nmncherw  Oai^,  im  October  Schwäche  der  Arme  nnd  der  BOoken- 
mnsknlatnr.  Kerne  Schmerzen,  kein  OtlrtelgefQhl,  keine  StOroi^en  von  Seiten  des 
Magendarmcanals  tind  der  Blase.  Die  Untersuchung  ergiebt  dentUch  atactischen 
Gang,  Bomberg's  und  Westphal's  Symptom,  Herabsetzung  der  Senäbilität  an  den 
Fflasen  nnd  Unterachenkeln,  •  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  an  Armen  und 
Beinen.  Auf  Nacken  nnd  Brust  Boeeola.  Zunächst  trotz  Jod  und  Qaecksilber  Ter- 
sddeiAtemiV  dee  Znstandes,  dann  bis  zur  Heilung  fortschreitende  Besserung;  Knie- 
phinomena  fehlen  noeh.  Teil  ist  geneigt,  die  Affecüon  als  eine  Neuritis  syphilitischer 


J.  Sorge  (Wien). 


Natur  anxusehen. 


Martin  Bloeb  (Berlin). 
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26)  Ite  altarsBioiil  di  moltl  nervi  peziferioi  In  nn  oaso  dl  eiitama  p(di- 
morfo  flittenoide«  per  Coätanzo  Rocea.    (Ardüvio  per  le  wüenie  med. 


Das  polymorphe  Erythem  erstreckte  sich  in  denl  ontersachten  Falle  auf  die 
behaarte  Kopfhaut,  Oesicht,  Hals,  Bflcken,  spärlicher  auf  Brost,  Achselgegend  and 
Abdomen.  In  der  Ingoinaj^egend  fiel  die  symmetrische  Vertheilong  auf.  Auch  die 
Extremitäten  nnd  die  Schleimhäute  waren  befoUen.  Bei  der  Sectlon  wnrden  bereits 
leichte  BpindelfOrmige  Verdickungen  im  Verlaufe  des  Medianns  nnd  Radialis  bemerkt 
Die  mikroskopische  Untersachnng  ergab  Ansammlnn«  rothw  BluikOrperdien  in  der 
Scheide  des  Nerven,  interstitielle  Infiltration  mit  Elementen,  welche  mit  Leukocyten 
Aehnlichkeit  besitzen  (vergl.  die  detailUrte  Beschreibnng  des  Or^nals),  und  me 
Vermehrung  der  Neorilemmkeme.  Die  Nerrenfasem  erwiesen  sich  grOsstentheils 
normal.  Leider  ist  ein  neuropathologischer  Untersuchangsbefond  in  der  Kranken- 
geschichte nicht  enthalten.  Zn  betonen  ist  noch,  dass  neben  dem  Eiytiiem  Broncho- 
pneomonie,  Nephritis  parenchymatosa  und  Meningitis  fibrinosa  Toriag. 


27)  Ueber  IVerrenTerletaungen  bei  Knoohenbrüohon,  von  van  derSmissen. 

(Inang.-Disseri  lS9ö.  Kiel.) 

Nach  Beleuchtung  der  Terschiedenen  Mt^lichkeiteii  des  ESntritta  üner  Herren- 
Torietzui^  bei  einem  Knochenbrudi,  weist  Verf.  auf  die  Venchiedenarf^keH  des 
künischen  Bildes  hin,  je  nachdem  der  Nerv  bei  noch  erhaltener  Continnitftt  gedrOckt 
oder  gezerrt  wird,  oder  wenn  er  durchtrennt  ist 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Erscheinungen  eine  viel 
grössere  als  im  letzteren.  Sodann  wird  auf  die  wichtige  Thatsache  aufinerksam  ge- 
macht, dass  das  Fehlen  einer  SeDsibilitätsstOrang  nie  beweist,  dass  der  die  betreffende 
Haatstelle  versorguide  Nor  intaet  ist  Nach  Besprechung  der  Frognoae  nnd  Thwaj^ 
sowie  nach  Durchsicht  der  bisher  Toröffenülchten  Fälle,  bringt  Vorf.  einen  Fall  ans 
der  Kieler  chimrgischen  Klinik.  Es  handelt  sich  um  eine  alte  Osteomyelitis,  bei 
der  ein  Sequester  den  rechten  Iscliiadicns  durchtrennt  hatte.  Die  Nervenenden 
wurden  operativ  wieder  vereint  ohne  dass  nach  6  Monaten  bei  der  Entlassong 
die  Functionsfähigkeit  des  Nerven  wieder  eingetreten  wäre. 

£ine  später  noch  eintretende  Besserung  sei  trotzdem  nicht  aoai^hlosBeB. 


28)  Ueber  XTeuritls  nach  VerletnmgeB,  von  Heuser.   0^<V-'I)i^ft>^  l^^^- 


Verf.  erörtert  zunächst  die  e^rimentelle  Seite  der  Frage,  ob  bei  Nerven- 
Terletzungen  die  Entz&ndnng  häufig  —  beeondmra  oentralwärts  —  im  Nerren  fort- 
schrütet  Diese  Frage  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Kast  und  Bosenbach 
nicht  generell  zu  beantworten.  Die.  genannten  Autoren  fanden,  dass  bei  streng 
aseptisch«"  Verletzung  eine  localisirt  vernarbende  Entztlnduni^  entstand,  wurde  da- 
gegen eine  eitrige  Neuritis  experimentell  erzeugt,  so  kam  es  zu  einer  ascendirendes 
Phlegmone  des  perinenritischen  Bindegewebes,  welche  centralwär!»  aufstieg. 

Nach  Durchsicht  der  einschU^gen  Fälle  ans  der  Litteratur  biingt  Verf.  fi  FftUe 
aus  der  Jenenser  inneren  Poliklinik.  , 

Sämmtliche  Fälle  betrafen  Verletzungen  der  oberen  Extremiofit  und  hatten 
grössere  oder  kleinere  äussere  Verletzungen. 

In  allen  Fällen  traten  Zeichen  einer  Beth^lignng  auch  deijenigen '  Noren  wuSt 
welche  durch  den  ünfkll  nicht  direct  betroffen  sein  konnten. 


XX,  15.) 


Th.  Ziehen. 


P.  Schuster. 


Jena.) 
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Ter!  kommt  zn  dem  Schloaa,  dass  ^eh  nach  yerletzong«  biawulen  eine  Form 
von  Neuritis  entwickelt»  die  anders  verlftaft  als  die  auf  Nerrendurolitrennang  oder 
NeireDqaetschung;  folgende  absteigende  D^eneration. 

Diese  Erkrankung  ist  charakterisirt  durch  das  Fortkriechen  —  sei  es  aufwärts 
oder  abwärts  —  des  Entzflndonfj^processes  im  Nerven.  Diese  Form  soll  sich  am 
häafigsten  an  offene  inficirte  Wunden  anschliessen,  sie  soll  jedoch  auch  aaftreten 
können  ohne  dass  eine  offene  Wunde  Toi^el^en  hat 

Die  Frisöse  dieser  lAhmnngen  bezw.  Neuritiden,  welehe  ein  Analf^n  jmer 
Lähmungen  bildeten,  wie  sie  bei  Infaetionskrankheiten  in  dar  Nähe  der  Sedes  Iforbi 
(OanmenBegeUähmang  bei  Diphtherie)  vorkommen,  sei  eine  nicht  gute. 

[Terf.  giebt  leider  bei  seinen  Fällen  nicht  an,  ob  die  betreffenden  Patienten 
Bentenansprftche  stellten.  Der  Leser  wQrde  dann  im  Stande  sein,  sich  Aber  gewisse 
nicht  objeetiTe  ^mptome  (Aber  die  Farästhesieen,  Aber  die  gekl^^toi  Schmemn, 
Drackempflndlichkeit  der  Nerven,  Aber  gewisse  motorische  S^pt<Hn6)  mn  Urtheil  zu 
bilden.   Ref.]    P.  Schuster. 


SO)  Paralysle  oabttale  par  FnMg«  de  1»  Uoyolette,  par  Destot  (Gazette 

des  hOpitaox.  1896.) 

Selbstbeobachtung  von  Destot,  der  nach  einer  langen  Fahrt  Farästhesieen  im 
4.  und  5.  langer  empfand;  daselbst  Hyp&stheaie  und  Hypalgetie;  Parese  der  Inter- 
oasn,  LomlnicaleB  und  des  Adduetor  poUie.«  die  von  deutUcher  Atrophie  gefo^  war. 
Die  Symptome  erklären  nch  durch  Compreaaion  der  ülnariaftste  swiadien  Os  pisi- 
f<nine  und  dem  Handgriffe.  Schiefheit  des  letzteren  steig«^  den  Druck  auf  den 
Hjpothenar,  während  bei  geraderem  Handgriff  der  Dmck  mehr  senkrecht  auf  die 
Aze  der  Hand  ßllt  und  durch  die  Elasticität  der  Beugersehnen  iu  seiner  Wirkung 
auf  die  tieferen  Nerven  al^eschwächt  wird.  Erschfitterangen  auf  schlechten  Wegen, 
ferner  Ueberai&dnng,  welche  die  Hnskelcontraction  schwächt  und  dadurch  den  Schutz 
vor  dem  Druck  auf  den  tiefmn  Nerven  verringert,  Hai^fel  der  Hantverdickung  hei 
dem  ungewohnten  Bad&hror  u.  a.  w.  dOrften  begOnstigend  einwirken. 


30)  IjO  i^eze  radlo-bloipital,  par  Dr.  Javier  Francotte,  Frofesseur  i  l'Uni- 
versitä  de  Li^.    (1896.  Qand.) 

Klopft  man  mit  einem  Fercussionshammer  mit  kurzen  Schlägen  das  untere  Ende 
des  Badius  in  s^em  äusseren  Bande,  so  bemerkt  man  in  tiner  Anzahl  von  Fällen 
eine  Contraction  des  Bieeps,  die  je  nach  der  Intensität  b^leitet  ist  oder  nicht  von 
einer  Beugung  im  Bllbogengelenk.  Terf.  nennt  diesen  Beflex:  r^äexe  radiofbicipital 
(Sternberg's  Badios-Torderarmreflez). 

Tw^.  hat  im  ganzen  627  Kranke,  darunter  100  Geisteskranke^  auf  den  Beflex 
nntersneht,  er  fehlte  bü  22*^/0  aller  Fälle,  von  403  Patienten  war  er  bei  243  aus- 
gesprochen vorhanden  mit  Beugung  im  Ellenb(^engdenk. 

Bei  427  nicht  Geisteskranken  fehlte  der  Beflex  bei  23 7o  ""^  ^  ^^"io 
der  Weiber  nnd  41"/,  der  Hänner. 

Bti  100  Geisteskranken  fehlte  er  bei  1770  ^3**/o  ^^r  Weiber 

nnd  20  7o  der  Hänner.  . 

Die  Anwesenheit  des  Beflexes  deutet  auf  eine  erhöhte  Beflexerr^barkeit  und 
findet  sich  vornehmlich  bei  Neoropathen,  Anämischen,  besonders  auch  bei  Paralytikern. 

Es  besteht  im  Al^emtinen  eine  Uebereinstimmnng  in  der  Stärke  des  Patellar- 
und Ba^o-bici|dtalreflexw,  doch  fknd  Terf.  Fälle,  wo  trotz  Fehlen  des  einen,  der 
andere  Beflex  stark  aosgepri^  war  und  nmgekelui. 

Der  Badio-bidpitalreflex  ist  nach  Ansicht  des  Terf.*s  ein  wahrer  Beflex  und 
nicht  das  Besoltat  «ner  zum  Kuskel  vom  Knochen  fortgeleiteten  Erschflttorang. 


a  Hatschek  (Wien). 


Samuel  (StetÜn). 
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Psychiatrie. 


31)  Un  oas  d'^rythrophobi«  obsädante,  pu  IL  Ä.  Breton.    (Guette  des 

hOpitaoz.  1896.) 

Bei  ^erfiOjftlir.,  heredit&r  beUtsteten  Fatioitin,  die  fr&her  anZwangsTorstellangm 
verschiedener  Art,  PÜtzfarcht,  Furcht  vor  Geisteskrankheit  gelitten  hatte  und  die 
seit  jeher  leicht  erröthete,  hat  sich  letztere  Erscheinung  und  die  Furcht  davor  in  den 
letzten  zwei  Jahren  zu  nngewChnlicher  Höhe  gesteigert  und  ist  zur  wahren  Tortur 
fQr  die  Patientin  geworden.  Die  gering^gigsten  Anlässe,  das  B^^nen  nicht  bloss 
fremder,  sondern  sehr  befreundeter  Menschen,  selbst  des  eigenen  Hannes,  ruft  die^ 
lUthe  hervor,  die  dnrch  das  Bewusstsein  und  die  Furcht  zu  errOthen  gesteuert  wir^ 
so  dass  es  zu  förmlichen  AnAlien  mit  Fr&eordialax^,  znsammeDziehendem  Gefllhl 
im  Epigastrinm  kommt.  Die  intelligente  Fran  nnterscheidet  selbst  dabei  die  Furcht 
vor  dem  Erröthen  nnd  die,  dasselbe  merken  zu  lassen.  Letztere  ruft  oft  die  erster© 
hervor  und  dann  tritt  aaf  rein  psychischem  Wege  die  Erscheinung  auf.  Fat  geht 
nur  in  der  Dämmerung  aus,  sucht  menschenleere  Strassen  auf,  bewafbet  sich  mit 
Schirm  u.  s.  w.  Am  stärksten  äussert  sich  die  Erscheinung  zur  Zeit  der  Henses. 
Traitement  moral  in  Verbindung  mit  Douohen  und  Brom  be^kt  gering»  Beaserm^. 


32)  De  l'dtat  mental  dee  phttrigTies,  par  Dr.  A.  Blind.  (Revne  de  Pnevinologie. 
1896.  Nr.  9.  Paris.  Octobre.) 

Terf.  bietet  zunächst  einige  Bemerkungen  über  die  bei  vielen  Phthisikem  be- 
obachtete £uphorie>  fflr  die  man  eine  Deutni^;  nicht  babe^  und  Aber  die  bei  anderen 
Phäiisikeni  dagegen  dauernd  bestehende  hypochondrisch-melanoholische  Sti]nmnI^;,  die 
man  eiuigermassen  dadurch  erklären  könne,  dass  die  betreffenden  Kranken  Kenntniss 
haben  von  der  im  allgemeinen  ungünstigen  Prognose  der  Tuberculose,  andere  Mit- 
glieder der  Familie  infolge  des  Leidens  haben  dahinsterben  sehen  u.  dgl. 

Sodann  beschreibt  Terf.  einen  ,jener  merkwürdigen  Fälle,  in  denen  die  Psychose 
bei  psychisch  disponirten  Individuen  der  Infection  vorauszugehen  scheint" 

Ein  19j&hr^  Mädchen  von  heiterem  Charakter,  dessen  Grossmntter  in  üner 
Irrenanstalt  gestorben  ist,  wird  im  Winter  in  eigenthflmlicher  Weise  apathisch  und 
verstimmt,  kehrt  im  Bett  das  Gesicht  der  Wand  zu,  spricht  stundenlang  kein  Wort, 
verweigert  die  Nahrungsaufnahme.  Intelligenz  anscheinend  nur  wenig  getrübt,  üeber 
Zeit  und  Ort  gut  orientirt  Rechnet  richtig,  wenn  auch  etwas  langsam.  Lnngen 
gesund.  Im  Verlauf  des  Sommers  verschwinden  die  Symptome  der  Psychose.  Zehn 
Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  wird  Fat  von  neuem  geisteskrank  in  der  gl^hm 
Weise  wie  im  Winter.  Jetzt  eigiebt  eine  Untersuchni^  der  Longen  «nen  ausge- 
sprochen phtlüsischen  Beftmd. 

Diesem  Fall  von  „Melancholie"  stellt  Verf.  einen  von  G.  Wallace  veröffentlichten 
Fall  von  „Manie"  gegenüber  (State-Hospitals,  Bulletin  of  New  Tork,  apriL  1896.) 

Ein  21jähriger  Stenograph,  dessen  Grossmutter  Melancholica  war,  erkrankt  im 
Februar  1895  an  „Manie",  Grössenideeeu  („griechischer  Gott",  „Erschaffer  des  Lichts"), 
Nahrungsverweigerung,  starke  motorische  Unruhe,  obscOne  Beden  und  Handlungen. 
Pbthisischer  Lungenbefond,  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Am  10.  März  motorisch 
ruhiger,  ist  immer  noch  „griechischer  Gott"  Die  Phthisis  schreitet  fbrt  Anfang 
Mai  wird  Fat.,  dessen  Geisteszustand  sich  langsam  gebessert  hat,  aus  der  Anstalt 
entlassen.    Er  stirbt  am  7.  Mai,  drei  Monate  nach  Beginn  der  Psychose. 

Yerf.  ist  der  Ansicht,  man  müsse  in  beiden  Fällen  die  Psychose  auf- 
fassen als  Folge  einer  Intoxieation  des  Gehirns  durch  bakteriogene 
Toxine.  Er  erinnert  an  die  Euphorie,  die  bei Tubercolösen  durch  Iigection  Kooh'adier 


B.  Hatschek  (Wien). 
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Lymphe  hervoi^ernfen  worden  sei,  und  die  man  nicht  allein  aof  Bechnong  des  blinden 
Glaubens  der  Kranken  an  das  neue  Mittel  setzen  dflrfe.  In  eimgen  Fällen  habe  die 
Euphorie  sogar  eiuen  manischen  Charakter  gehabt. 

Bef.  ist  dar  Meinung,  dass  auf  Grund  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  eine  Be- 
lechtigong,  in  dem  Sinne,  wie  Yerf.  einen  Zosammenbang  zwischen  Phthise  und  Pe^- 
choee  anzunehmen,  keineswegs  besteht.  Wenn  man  in  den  beiden  Fällen  überhaupt 
Beziehungen  zwischen  den  beiden  Processen  feststellen  will,  so  wird  man  sich  wohl 
mit  der  rom  Yerf.  zurückgewiesenen  Anschauung  begnügen  müssen,  dass  die  unge- 
nügende Ernährung  und  die  Unruhe,  wie  die  völlige  Bewegnngslos^keit  der  Kranken 
die  Entwicklui^  einer  Tuberculose  ausserordentlich  b^fünstigt  haben.  Besonders 
Krank»  von  der  Art  des  ersten  Falles  —  es  handelt  sich  zwmfellos  um  eine  kata- 
tonische, die  nach  eiüem  typischen  Stupor  eine  Remission  durchmachte  und  dann  von 
neuem  stnporOs  wurde  —  sieht  man,  und  wenn  sie  vorher  auch  die  beste  Constitution 
hatten,  bekumtlich  sehr  hkaßg  und  sehr  rasdi  an  Phthise  zu  Grunde  geben. 

E.  Hess  (Stephansfeld  L/Ela) 


33)  Uttbar  die  pfdynsnrltiaohen  Psychosen,  von  E.  BedUch.  Aus  der  Klinik 

de8Hm,Prof.  Wagner's  in  Wien.  (Wiener  klm.  Wochenschr.  1896.  Nr.  25—27.) 
K  bespricht  unter  Mittheiinng  zweier  Beobachtungen  das  Bild  der  polyneuritischen 
Psychose: 

1.  31jShrige  FraUf  Fotatrix.  Seit  Monaten  Tomitus  matntinus.  Viw  Wochen 
vor  dem  Spitalseintritte  Auflroten  ziehender  Schmerzen  in  den  Beinen.  Im  Spitale 
sähst  wnrde  ausgesprochene  Geistesstörung  constatiri 

Stat  prfts.:  Pupillen  ungleich,  reagiren  prompt  Beim  Blick  nach  links  und  rechts 
parallel  gleichnamige  Doppelbilder.  Links  Supraorbitalis,  rechts  Infraorbitalis  und 
beide  Mandibularen  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Obere  Extremitäten  sehr  abgemagert 
ohne  localisirte  Atrophie.  Plexus  brachialis  links  druckempfindlich.  Farästhesieen 
in  dm  oberen  Extremitäten,  leichte  Störung  der  BerOhrungsempfindung,  tiefe  Sensibilität 
intaet.  Untere  Extremitäten  abgemagert»  paretisch.  Muskulatur  beider  Unterschenkel 
sehr  druckempfindlich,  ebenso  die  ITerven.  Geringe  Hypaesthesie  und  Hypalgeue  ui 
den  Beinen.  Fatellarreflexe  heraussetzt  Oefters  dyspnoische  Anfälle;  Pulsf^uenz 
dauernd  erhöht.  Pat  leidet  seit  vielen  Jahren  an  einer  HagendarmafFection,  unmittel- 
bar vor  Beginn  der  Erkrankung  profuse  Diarhoeen  mit  zeitweiligen  Blutentleerungen. 
P^chische  Störungen,  als  deren  wesentlichste  die  Gedächtniasatörang  auffällt  Tor- 
her nn  kurz  dauerndes  Stadium  von  Terwirrtheit  mit  Aufregungs-  und  Angstzuständen; 
dann  war  Pat  ToUstftndig  über  Z^t  und  Ort  desorientirt  Wie  die  Erhebnngen 
zeigten,  waren  auch  für  die  seheinbar  gesunde  Zeit  Erinnerui^efecte  vorhanden. 
Schwere  Intelligenzstörung  war  aber  nicht  vorhanden;  wohl  aber  bestanden  Erinnerui^- 
täuschungen  und  EriunerungsßlschungeD. 

Die  retrograde  Amneme  dürfte  z.  Th.  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  Psyche 
der  Kranken  schon  vordem  nicht  intaet  war,  z.  Th.  aber  durch  den  Umstand,  dass 
anattmiisdie  Terändarungen  der  nervösen  Elemente  des  Grosshimes  vorliegen  dürften, 
welche  d^^eratiVOT  Natur  wären  und  zu  mehr  minder  wei^ehenden  Alterationen 
in  den  Bahnen,  die  den  Associationen  dienen,  führen.  Allerdings  ist  der  anatomische 
Nachweis  dieser  Störungen  nicht  gelungen,  und  konnte  auch  vom  Verf.  durch  Thler^ 
ezperimente  (Erwürgung  und  Erstickung  mit  nachfolgender  Wiederbelebung  der  Thiere) 
nicht  erbracht  werden,  ist  aber  vielleicht  nur  durch  die  Mangelhaf^keit  unserer 
jetz^en  anatomischen  Methoden  bedingt  Für  jene  Fälle,  wo  die  Gedächtnissstörui^en 
sich  rasch  ansuchen,  nimmt  Terf.  köne  anatomisdie  Terftndemng  an. 

Als  zw«tes  Beispiel  ehier  polyneuritischen  Psy^ose  beschreibt  B.  die  Kranken- 
geschichte eines  Mannes,  bei  dem  zunächst  das  typische  Bild  eines  Alkoholdelirs 
entwickelt  war,  worauf  sich  ein  Stadium  reUtiver  Besonnenheit  bei  Fortdauer  ein- 
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zelner  deliranter,  baUucinatorischei^  Zustände  anachloss.  Daran  anknapfend,  entwickelte 
sich  die  typische  Gedäclitnisastörung;  nebenbei  bestanden  die  Erscheinungen  ein« 
ziemlich  schworen,  alkoholischen  Polynearitis. 

Zum  Schlosse  der  Arbeit  betont  Verf.  die  nahen  klinischen  Beziehungen  der 
polynenritischen  Psychose  zar  Amentia  und  die  nahezu  identischen  aetiologischai 
Uomente  derselben.  H.  Schlesinger  (Wien.) 


34)  Ein  Fall  von  (IiifluenBa-)P87ohose  Im  frilbesten  Eindesalter,  von  Dr. 
S.  Ealischer,  Arzt  fflr  Nervenkrankheiten  in  Berlin.  (Archiv  för  Peiychiatrie 
und  Nervenkrankheiten.  Bd.  XZIX.) 

Der  Terf.  hat  bei  einem  S  Jahre  alten  ICftdchen  eine  acute  Psychose  nach 
Influenza  beobachtet  Das  Kind  war  nnr  in  geringem  Grade  hereditär  belastet  Ks 
war,  abgesehen  von  vorflbergebenden  Convulsionen  im  8.  Lebensmonat,  geistig  und 
körperlich  völlig  gesund  gewesen.  Da  erkrankte  es  an  Influenza,  hatte  schwere 
Hagendarmerscheinungen  und  kam  dabei  körperlich  so  herunter,  dass  es  vor  Schw&che 
kaum  gehen  konnte.  2 — 3  Wochen  nach  B^inn  der  Influenza  ze^ften  sidi  die 
ersten  Symptome  psychischer  StOmng.  Sehr  bald  bildete  üch  ein  Znstand  von  mo- 
torischer Erregung  aus.  Der  Bewegungsdrang  war  in  den  ersten  Wochen  enorm« 
ganz  zwecklose  Handlungen  wurden  unternommen,  jedes  ErmfidungsgefOhl  fehlte.  Das 
Kind,  das  vor  der  Erkrankung  leidlich  sprechen  konnte,  brachte  nur  unarticulirte 
Laote  hervor  und  blieb  meist  unverständlich.  Die  Stimmung  war  in  der  Regel  heiter, 
doch  bestand  grosse  Beizbarkeii^  gelegentlich  kam  es  zii  Wuthanf&llen.  Nach  meh- 
reren Wochen  schwand  die  dauernde  motorische  Erregui^.  Das  Kind  war  aber  auch 
in  mhig^r  Z«t  verwirrt;  wenn  es  sprach,  sprach  es  sinnlos.  Echolalie  und  Ter- 
bigeration  wurden  beobachtet  PlÖtzUche  Err^nngszosiAnde  kamen  zuweilen  noch 
vor,  Üallucinationen  waren  wahrscheinlich.  In  der  Folgezeit  heilte  die  Krankheit, 
langsam,  unter,  BQckßllen.  Die  Besserung  des  psychischen  Zustandes  ging  immer 
parallel  der  körperlichen  Kräftigung.  Die  Oesammtdauer  der  Psychose  betri^  3  Mo- 
nate.   Die  Dii^ose  wurde  auf  acute  Verwirrtheit  gestellt 

Terf.  bespricht  an  der  Hand  der  Litteratur  die  bei  und  nach  Inflaenzn  beobach- 
teten Psychosen  (Fieberdelirien,  toxische  Psychosen,  ErsdiOpf^gspsyehoseo).  Auch 
der  sogen.  Pseudoioflnenzapsychosen  wird  gedacht 

In  der  Arbeit  werden  auch  einige,  gerade  gegenwärtig  in  Diskussion  stehmde 
Fragen  der  klinischen  Psychiatrie  gestreift,  auf  die  wir,  obwohl  sie  mit  dem  vor- 
stehenden Fall  nur  in  losem  Zusammenhang  stehen,  mit  wenigen  Worten  eingehea 
möchten.  Es  ist  uns  zunächst  interessant  gewesen,  dass  auch  der  Tuf.  in  seinem 
Wirkungskreis  die  reine  Manie  selten  beobachtet  fiin  grosser  Th^  der  Erkran- 
kungen an  Manie,  von  denen  die  früheren  Autoren  berichten,  geht  offenbar  in  anderen 
Krankheitsbildem  auf.  Seitdem  die  Amentia  bekannt  ist  seitdem  die  expansive  und 
^tirte  Form  der  Paralyse  zeitig  diagnosticirt  wird,  und  seitdem  den  psychischen 
Aequivalenten  der  Epilepsie  mehr  Bechnung  getragen  wird,  wird  die  Diagnose  Manie 
Qberfaaupt  viel  seltener  gestellt  Und  allen  denen,  die  sorg^tige  Anamnesen  oder 
Katamnesen  (1)  erheben,  ist  es  immnr  klarer  geworden,  dass  die  Manie  in  der  ftber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  fS\Xe  im  späteren  Leben  recidivirt  bezw.  mit  Depressions- 
zuständen  abwechselt.  Hier&ber  besteht  kein  Zweifel  mehr.  Zweifelhaft  ist  aber 
geworden,  ob  echte  manische  Erkrankung  (Ideeenflucht,  Stimmungswechsel,  mo- 
torischer Drang,  spontan  entstehend,  vollständig  heilend)  bei  Menschen,  die  nicht 
vorzeitig  sterben,  überhaupt  isolirt  vorkommt  Sehr  bedenklich  ist  es  wiederum 
auf  der  anderen  Seite,  wenn  man  hie  uud  da  im  Leben  vorkommende  An- 
fälle von  Manie  hezw.  von  Manie  und  Depressionszuständen  u.  s.  w.  mit  demselben 
Kamen  belegt,  der  regelmässig  bezw.  häufig  auftretenden'  derartigen 
Anfällen  gebührt  (periodisches  und  cörculftres  Irrsein). 
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Aach  eine  andere,  noch  nnentschiedene  Frage  wird  gestraft  Es  besteht  noch 
iuer  eine  HeinnngsdiffveDz  betreffs  der  Abgrenzung  der  acuten  lialUcina- 
torisehen  Verwirrtheit  nnd  des  acuten  baUDOinatorisehen  Wahnsinn 
(acuter  Paranoia).  Es  kommen  ja  wesentlich  auch  im  Anschlnss  an  Infecüonskrank* 
heiten  erstens  acute  ErltrankuDgen  mit  Sinnestäuschungen  und  Wahnideeen  vor,  bei 
denen  die  Patienten  ToUskftndig  verwirrt  sind  und  dementsprechend  ganz  planlos 
handeln,  and  zweitens  acute  Erkrankangen  mit  Sinuest&nschungen  und  Wahnideeen, 
bei  denen  höchstens  eine  ganz  geringe  Bewusstseinstrflbnng  besteht,  die  die  Kranken 
nicht  bindert,  ihre  Wahnideeen  l(^^h  zu  bearbeiten  und  mit  Ueberlegung  zu  han- 
deln. Diese  beiden  Gruppen  imponiren  durchaus  als  verschiedene  psychische 
Krankheiten.  Ot&r  nicht  so  selten  beobachtet  oian  aber  nun  üebei^angsfUle  zwischen 
diesen  Extremen,  Fälle,  bei  denen  die  Bewusstseintrfibung  zu  manchen  Zeiten  vor- 
handen ist,  zu  manchen  Zeiten  fehlt  Diese  UebergangsfBJle  machen  es  verständlich, 
dass  z.  Z.  nicht  wenige  Forscher  sagen,  es  handle  sich  bei  allen  3  Gruppen  um  die- 
selbe Form.  Die  Sache  ist  aber  noch  durch  zwei  andere  Thatsachen  complicirt 
Einmal  n&mlich  hat  die  zweite  Qrappe,  der  acute  Wahnsinn,  nicht  zu  verkennende 
Aehnlichk^t  mit  der  chronischen  haUucinatoriscben  Paranoia.  Diese  Aehnlichkeit 
hat  ein^e  Autoren  dazu  verfQhrt,  die  Amentia,  den  Wahnsinn  nnd  die  Paranoia 
in  eine  gemeinsame  klinische  Form  zusammenzafaasen.  Für  einen  Moment 
mag  dies  etwas  Verlockendes  haben;  bei  genauerer  Erwägung  stösst  der  Vorschlag 
auf  die  grCssten  Schwierigküien.  Wir  sind  mit  dem  Verf.  der  Meinung,  dass  diese 
Znsammenfassung  keinen  Fortschritt  bedeutet.  Wenn  man  nach  Äeüologie,  Symp- 
tomen, Daner  nnd  Ausgang  so  verschiedenartige  Erankbeitsbilder  mit  einander  ver- 
«nigt,  so  ist  diw  unserer  Meinung  nach  nur  dazu  angethan,  die  leider  vorhandene 
Unsicherheit  in  der  klinischen  Psychiatrie  noch  mehr  zu  erhohen.  Eine  zweite 
Schwierigkeit,  die  der  Verf.  nicht  berührt,  ist  aber  nun  endlich  dadurch  gegeben, 
daas  eine  weitere  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  der  Krankheit  Amentia  oder  der  Krank- 
heit acuten  Wahnsinn  einerseits  und  bestimmten  AnfiUlen  von  periodischen  bezw. 
ärculären  SeelenstOrungen  andererseits  besteht.  Das  ist  ja  festgestellt,  dass 
die  pcdodisehen  bezw.  drculären  SeelenstOrungen  nicht  nur  ans  manischen  oder  stu- 
porlteen  oder  melancholischen,  sondern  aus  ganz  verschiedenartigen  acuten  Alienationen, 
z.  B.  auch  aus  An^en,  die  das  Zustandsbild  der  Verwirrtheit  oder  des  Wahnsinns 
darbieten,  znsammengefasst  sein  können.  In  manchen  Fällen  spricht  ja  die  Thatsache, 
dass  früh«-  schon  acute  Erkrankungen  mehrfach  da  waren,  sofort  fOr  periodisches 
oder  tiKoIäree  Irresnn;  oder  eine  klare  Aeüolt^ie  entscheidet  Air  Amentia  bezw. 
Wahnsinn.  In  anderen  F&Uen  stehen  wir  aber  wochenlang  und  noch  viel 
Unger  „rathlos"  vor  der  betreffenden  Differential-Diagnose.  Es  wird 
eine  Au^pibe  der  Zukunft  sein,  auch  hier  durch  Beobachtung  und  Vwgleichui^  Klar- 
heit za  scfaaffenl  Cteorg  Ilberg  (Sonnenstein.) 


36)  An  analysla  of  40  oases  of  post-lnfluensal  insanity,  by  Hntchings. 
(State  Hospitals  Bulletin  [State  of  New  tork].  1896.  Jan.) 

Der  jfingsie  Pai  von  19  Jahren,  dw  älteste  (Frau)  83.   Bei  den  Männern 
sti^  die  Zahl  der  Fälle  bis  zum  6.  und  6.  Jahrzehnt,   bei  den  Frauen  brach  es 
plötzlich  im  3.  Jahrzehnt  los;  im  5.  Jahrzehnt  fiel  bei  den  Frauen  ^/g  aller  Fälle. 
15%  betrafen  Personen  von  aber  70  Jahren.  26,8*>/o  der  Männer  und  47,67(,  der 
Frauen  waren  erblich  belastet   46 ''/o  sUer  FäUe  ze^  die  Form  der  Mebmcholl» 
(vfthnnd  in  der  gleichen  Zeit  nnter  allen  Aufhahmen  nur  Ul^f^  Hehuicholie  war). 
Selten  waren  Manie  und  Dementis;  1  Mal  (Frau)  Paralyse.  Fast  immer  handelte  es 
sich  am  den  ersten  Anfall  von  Grippe.   Heist  trat  schnelle  Gtousung  ein.  FQr  die 
pngnoa»  war  das  Alter  wicht^.  Die  Heilnngsprocente  betrugen  35,  gerade  so  vid. 


wie  der  Darchschiiitt  aller  AufbahmeD.  Betrachtet  man  di^egeii  die  andern  post- 
febrilen  FcQrchosen,  so  steht  die  Grippe -Psychose  sohlechter  da.  —  Tabellen  und 
KrankMigeMhioht«!  sind  beigegaben.  N&cke  (Hnbertnsborg). 


36)  Übor  die  Im  ZasammeBhange  mit  aouten  Infdotlontkrankheiten  auf- 
tretenden O^stesgtdximgen,  von  Arthnr  Adler  (Breslan).  (Allg.  Zeitsctar. 
fOr  Psych.  Bd.  LIH.  S.  740.) 

Verf.  bat  versnch^  die  seit  den  Fublicationen  Kräpelins  und  C.  F.  Hfllters 
(1881)  in  der  Litteratur  beridtteten  HUle  von  Psychosen  bei  acnten  Infections- 
krankheiten  zu  sammeln  und  zu  besprechen.  Die  Influenza  nimmt  dabei  einen  ihrer 
Wichtigkeit  entsprechenden  Baum  ein.  Er  unterscheidet  die  Fieberdelirien  und  die 
Psychosen  nach  Ablauf  der  Influenza,  die  er  im  Anschlüsse  an  Kirn  in  acute  Er- 
scbOpfungzustände,  Helancholieen,  und  Hanieen  trennt,  und  denen  er  die  Pseado- 
Influenzapsychosen  anreiht.  (Letztere  Orappe,  Psychosen,  deren  Vorhandensein  erst 
dnrdi  die  im  Anechlnase  an  die  Influenza  eintretende  Verschlimmerong  bemerkt  wird, 
und  zu  der  wohl  anch  AnßUe  von  drcuUrem  Irresein ,  die  durch  die  Influenza  aus- 
gelöst werden,  zu  rechnen  wären,  mass  durchaus  auch  bei  den  anderen  Infections- 
krankheiten  berücksichtigt  werden.  Bef.)  Beim  l^hus  schliessen  sich  den  pro- 
gnostisch ungünstigen  Initialdelirien  die  Fieberdelirien  an,  die  Verf. .  in  Verwirrtheits- 
Stnporzostände  und  partielles  Irresein  trennt  und  denen  die  DeferresceDi-  and 
BeconTalescenzspychosen  fbl^eu.  Betreflb  dw  flbrigen  Infectionskrankh^ten  sei  auf 
das  Original  verwiesen. 

Die  einzelnen  Stadien  der  Infectionskrankheiten  zeigen  gemeinsame  Züge.  Die 
Initialdelirien  verlaufen  meist  unter  dem  Bilde  tiefer  BewnsstseinsstOrung  mit 
schreckhaften,  verwirrten  Sinnest&uscbungen,  intensiver  Angst  und  KeigQug  zu  Qe- 
waltthaten.  Die  auf  der  Fieberhohe  eintretenden  Psychosen  sind  durch  hoch- 
gradigste Verworrenheit  ausgezeichnet  Im  Anschlüsse  an  den  Fieberabfall  finden 
sich  (Tollapsdelirien,  in  der  Beconvalescenz  die  ^gmtlicben  Psychosen.  (IMe  vor- 
her erwähnten  Symptomencomplexe  sind  doch  wohl  auch  Pqrchosen  nnd  «war  den 
Beconvalescenzspychosen  sehr  nabestehende.  Bef.) 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  spärlich  und  für  das  Verständniaa 
der  Psychosen  unzugänglidL  Don  Bakteriontoxinon  glaubt  Verf.  für  die  Entstehung 
der  GeistesstOmi^on  nüt  Ausnahme  der  IniÜaldelirien  keine  grosse  Bedeutoi^ 
zuschreiben  zu  können.  Er  hält  neben  der  vielfach  nachweisbaren  ererbten  oder 
erworbenen  Disposition  das  Fieber  und  die  Erschöpfung  für  die  hauptsächlichstoi 
&tiol<^ischen  Faktoren. 

Bei  Initialdelirien  tritt  oft  der  Tod  ein,  die  Psychosen  der  Fieberböhe  und  die 
Collapsddirien  verlaufen  schnell  und  mdst  günstig.  Die  Beoonvalesoenzpsychosen 
heilen  meist  nach  ein^^  Monaten,  znweÜM  findet  sidi  auch  der  Ausgang  in 

dauerndem  BlOdsinn. 

Die  fleissige  und  sorgfältige  Arbeit  macht  eine  gründliche  und  umfiusaide 
Monographie  der  Psychose  bei  acuten  Infectionskrankheiten  nicht  abwflüssig,  sondern 
ruft  geradezu  den  Wunsch  nach  einer  solchen  wach.  Allordii^  bedttrfte  ea  dacn 
grosser  klinischer  Erfahrung,  eines  ebenen,  sorgfältig  beobachteten  Materials,  genauer 
Darlegungen  dessen,  was  der  Bearbeiter  unter  Melancholie,  Manie,  Verwirrtheit, 
Stupor  u.  8.  w.  versteht  und  der  Beigabe  von  Krankengeschichten ,  damit  jeder 
sich  selbst  ein  Urteil  über  die  einzelnen  Fälle  bilden  kann.  . 


Aaohaffenburg  (BeidelbeigX 
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S7)  Fost-fiBbTUo  Insaidftsr*  bj  Pilgrim.   (SUte  Hospitals  [State  of  Nev-York]. 
Jan.  1896.) 

Verf.  rechnet  nur  die  F&lle  als  post'febril,  die  in  der  Gonvalescenz  acuter 
Krankheiteo  entstehen  und  hat  hier  die  nach  Pnenmonie,  Bheomatismos,  Malaria  nnd 
Infloeuza  nicht  eingerechnet  Unter  mehr  als  6000  Zugängen  fand  er  so  24  pest- 
febril entstandene  Fälle  ond  nur  13  nach  l^hns,  9  nach  Scharlach  und  2  nach 
Poeken.  Bei  denen  nach  T^phns  nor  6  Hai  acate  Melancholie.  3  Mal  acute  Manie, 
3  chromsche  Helancholieen,  2  chronische  Manieen  ond  2  Dementia  anfgehobeiL  4  Mal 
dentliche  Erblichkeit  Die  ScharlachrUle  verlaufen  meist  ungttnstig.  Wie  fiber 
Hän^keit  der  postfebrilen  Psychosen  die  Autoren  verschiedener  Ansicht  sind,  so 
anch  bezfl^lich  der  Prognose.  Terf.  findet,  dass  das  Irresein  nicht  von  der  Höhe  des 
Fiebers  abb&ngt,  sondern  eher  von  dem  Emährungszostand.  Ton  den  Fällen  nach 
Typhus  gesunden  SC/^,  20^/^  sterben  durch  Erschöpfong  nnd  SO^/,  werden  chro- 
idseh.  Ckins  nngOn8t^^  ist  der  Ans^g  nach  Scharlach  und  Pocken.  Das  post- 
febrile  Irresein  ist  jetzt  seltener  als  früher,  hauptsächlich  wegen  rationellerer  Be- 
handlung dee  Kebers.  —  Therapentische  Winke  schliessen  die  Arbeit. 


38)  Latah.  A  mflntal  malady  of  tb«  malaya.  bj  W.  G.  EUis,  dirigbr. 
Aizt  des  OovenuDeDt  A^lnm  in  Sin^pore.  (Xhe  Jonm.  of  ment  Science. 
1897.  Jan.) 

Mit  Latah  beieicbnen  die  Malayen  verschiedene  geistige  Störungen  transitorischer 
Katar,  die  sieb  schwer  classificiren  lassen;  man  sieht  selten  2  an  Latah  leidende 
Fttreonen,  deren  E^piome  genau  übereinstimmten.  Der  Zustand  beginnt  jedenf^ 
immer  plötzlich  ond  wird  gewöhnlich  durch  eine  Qemflthserschütterung  oder  Schrek, 
deren  O^enstand  aber  mitunter  ein  ganz  trivialer  ist,  hervoi^emfen;  er  dauert  von 
einigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  nnd  länger.  Man  kann  im  grossen 
Ganzen  2  Formen  nnterschäden,  eine,  bei  weldier  eine  onfreiwill^  und  ui^wollte 
Nachahinng  (mimiety)  das  vonri^ende  Symptom  ist,  und  eine  andere,  in  deren 
attakenm&BSigem  Verlauf  Coprolalie  die  Hauptrolle  spielt  Eratere  scheint  dem 
Hypnotisnue  verwand^  iriewohl  das  Bttwusstsein  in  AUgemnnoi  nicht  erloschoi  ist, 
letztere  dem  Amok,  wenngleich  bei  den  betreffenden  mit  der  zweiten  Form  behafteten 
Kranken  Amoklaufen  nicht  beobachtet  wurde.  Hit  Hysterie,  die  bei  der  malayischen 
Basse  ftberbanpt  nicht  vorkomme,  hat  Latah  nichts  Gemeinsames.  Latah  ist  auch 
bei  Eurasiern  (Abkömmlinge  von  enropMschen  Tätern  und  Hindumfittem)  nnd  Indem, 
andi  bd  SiUu  und  Hobiem  beobachtet  worden,  niemals  bei  Chinesen.  Gegen  die 
fkUheren  Ztiten  scheint  di«  Krankheit  Jetzt,  d.  h.  unter  dem  Einfluss  der  Kultur 
nicht  faän^r*'  aufeutreten.  Auch  die  Religion  seheint  k«nen  Einfloss  zu  haben. 
Die  Latahkranken  werden  von  den  Eingeborenen  nicht  als  geisteskrank' im  engeren 
Sinne  des  Wortes  betrachtet,  auch  nicht  in  die  Irrenanstalten  geschickt 

Terf.  beschreibt  u.  A.  folgende  ^le :  Auf  einer  Beise  nach  Kedah,  einem  unabhängi- 
gm  malayischni  Staat,  wurde  ihm  ein  altes  nudayisches  Weib  vorgeführt»  das  angeblich 
in  hohm  Grade  an  Latah  litt  In  ihrem  Anasehen  nnd  Terhalten  war  zunächst 
nichts  AQ&llendes  zu  constatiren.  Während  sie  nichts  Schlimmes  ahnte,  stiess  sie 
ihre  Freundin  plötzlich  in  die  Seite  und  fing  an  einige  ihrer  Kleidungsstücke  ab- 
zul^en;  B(^leich  machte  dies  die  Alte  nach  nnd  wQrde  sich  ganz  entkleidet  haben, 
wenn  man  sie  nicht  daran  gehindert  hätte.  —  Alsdann  fing  einer  aus  Terf.'s  Be- 
gleitung an,  Kankan  zu  tanzen;  es  war  höchst  drollig  zu  sehen,  wie  die  Alte  sich 
bemflhte,  den  Tanz  nachzumachen.  Dabei  war  sie  sich  bewusst,  was  sie  that  und 
auflwrordentJieh  zornig  darftber,  dass  sie  sieh  gegen  ihren  Willen  so  vor  EVemden 
bleasstellen  mosste  und  ging  ärgerlich  von  dannen;  man  meinte,  sie  wtlrde  erst  ihre 
Faflmng  vriedererlangen,  wenn  sie  eisen  Schlaf  gethan  hätte.  —  Ein  der  zweiten 
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Gruppe  der  Latahbranken  angeh^^riger  Fall  ist  fol^nder:  Ein  48j&hr.,  seine 
Stamme^eDOBsen  geistig;  bei  weitem  überragender  Eurasier  leidet  seit  seinem  22. 
Lebensjabr  an  Latab;  er  ßbrt  bei  jedem  plötzlichen  Oeränsch  zosammen  nnd  kann 
sich  nicht  enthalten,  das  Wort  „Fuki"  (Bezeichnong  fQr  das  weibliche  Geschlechts- 
oi^n)  anszustossen,  ohne  j^liche  Bficksicht  auf  seine  Umgebung.  Bfibrt  man  ihn 
nnvennutliet  an»  so  schreit  er  „Pnki"  nnd  wirft  einem,  was  er  gerade  in  der  Hand 
hat,  ins  Gesicht.  Verf.,  der  das  Experiment  selbst  machte,  warf  er  plötzlich  anter 
demselben  Schrei  den  Hot  ins  Gesicht,  entscboldigte  sich  aber  bald  dieserhalb.  Auch 
in  der  Kirche  passirte  es,  dass,  als  ihn  jemand  von  hinten  auf  die  Schulter  klopfte, 
er  dasselbe  Wort  ansstiess  und  dabei  sein  Gebetbuch  einer  ihm  gegenfibersitzenden 
Frau  in  den  Kircbenstahl  warf.  Dieser  Latahkranke  ist  ebenfalls  nicht  geisteskrank 
im  fflgentlichen  Sinne  des  Wortes,  er  weis  genau  was  er  in  solchen  Momenten  thn^ 
aber  er  ist  nicht  im  Stande,  Lesern  UUiherlichen  Triebe  zu  widerstehen;  infolgedessen 
meidet  er  m^^chst  den  Umgang  mit  Fremden  nnd  geht  selten  aus. 


38)  U  tAbaooo  eto.  ossls  le  psioopatie  osserrata  nei  Isvoranti  nelle 
fobriohe  dl  tabaooo,  per  Albertotti.    (Annali  di  freniatria.  1897.) 

Verf.  bat  die  Fälle  von  Cigarrenarbeitem  in  Fabriken  (Männer  nnd  Frauen) 
zusammengestellt,  die  von  1837 — 1895  (von  denen  die  seit  1876  Aufgenommenen 
genauere  Daten  darbieten)  wegen  Irreseins  in  die  Irrenanstalt  zu  Turin  Aufnahme 
fanden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  vor  1876  die  Paralyse,  besonders  bei  Frauen, 
erst  nnter  verschiejenen  anderen  Bnbriken  Tersteckt  war,  so  dass  von  29  Cigairea* 
arbeiteni  von  1837 — 1876  nor  3  Faralymi  erwähnt  sind,  wlhrend  von  1876 — 1894 
unter  18  nicht  wen^r  als  3  Paralysen  sich  befinden,  so  kann  man  sagen,  dass  die 
paralytische  SeelenstOrung  die  häufigste  bei  Cigarrenarbeitem  ist.  Dies  stimmt  auch 
mit  dem,  was  man  von  der  acuten  und  chronischen  Nicotinvergiftung  weiss,  wo 
fiberaU  paralytische  Erscheinungen  auf  verschiedenen  Gebieten  vorherrschen.  Hierzu 
muBs  Ref.  aber  auch  bemerken,  dass  leider  nur  von  den  Fftllen  vom  Jahre  1877  ab 
nähere  Notiz«i  da  sind  nnd  zwar  auch  noch  rei^t  magere.  Erblichkeit  spielt  eine 
grosse  RoUe,  anoh  olfenbar  Menopause,  Aerger  n.  s.  w.  Nor  in  einigen  Fällen  ist 
mitgeUieilt,  wie  lange  die  Betreffenden  in  Fabriken  waren  und  gar  nicht,  worin  die 
specielJe  Beschäftigung  bestand.  Der  Einflnss  des  Nicotins  in  allen  diesen  Fällen 
ist  also  durchaus  kein  einwandsfreier  und  zeigt  wieder  von  neuem,  wie  unendlich 
vorsichtig  man  gerade  bei  der  Aetiologie  sein  mnss.       N&cke  (Habertnsbarg). 


40)  I  fenomenl  telepatioi  e  le  alluoinanione  veridlohe,  per  Moraelli. 
(Archivio  per  l'AntropoIogia  e  I'Einologia.  ToL  XXTI.  1896.  S.  58.) 

In  geistreicher  nnd  grQndlicher  Weise  setzt  sich  Terf.  mit  den  Anhängen  der 
Telepathie,  Glairvoyance  n.  s..w,  auseinander  und  beleuchtet  die  ganze  Wit^l^kät 
dieser  Lehren.  Wie  die  Namen  ftU*  mehr  oder  weniger  dieselbe  Sache  auseinander- 
gehen, so  audi  die  Definitionen,  was  für  eine  ai^eblidie  WiaBenschaft  recht  sohlimm 
ist  Alle  f&r  die  Lehre  angeffthrten  zahllosen  Beispiele  lassm  sieh  m  3  Gruppen 
nnterbring«!,  1.  FUle  von  Telepathie,  d.  h.  Ueberta-agnng  einee  Geffihla,  Ge- 
dankens n.  s.  w.  einer  Person  anf  eine  andere  in  der  Feme;  „dazn  geh<yren  auch  die 
wahrhaften  Baltucinaiioneu",  wobei  eine  Person  im  Geiste  das  Bild  eines  Zweiten 
sieht  oder  seine  Stimme  hört  in  dem  Moment,  wo  diesem  etwas  Aossergewöhuliches 
pasurt;  S.  F&lle  von  ClairT(^ance;  3.  Fälle  von  Ahnungen,  Ankfind^ungen  irgend 
eines  jBr^^isses.  Sodann  wird  die  GeBchichte  der  heutigen  „teIepatiiol<^iachfla** 
liehren  g^ben,  die  Anhänger  fiberall  finden,  viele  Zeitaehrifteii  hahoif  nnd  sogar 


Bresler  (Freibnrg  i./SchL). 


—   379  — 


bedeutende  Oelehrteo  mehr'  od«  minder  zd  den  ihrm  s&hlen.    (Dan  Lom- 

broso  in  Graphologie,  Homöopatfaie,  Spiritismus,  Telepathie  n.  a.  w.  ^acbt",  wird 
Niemanden  wundem,  wohl  aber,  wenn  ernste  Gelehrte  von  der  Bedeatong  eines 
Riebet,  Sidgwick  n.  a.  w.  sich  dflpiren  lassen  und  ihre  Logik  und  Methode  sie 
TM-Uast.  Man  sieht  eben,  wie  sn^^estionibel  auch  Qelehrte  sind  and  dass  dann  nur 
VI  leicht  die  Xdtffk  in  die  Brfiobe  geht!  Bef.)  Es  werden  die  berftbmtesten  Bei- 
spiele best^lieh  der  Tdepathie  besprochen  und  gezeigt,  wie  aqch  nicht  der  geringste 
Beweis  fOr  die  Behaoptungen  Torliegi  Die  meisten  mnd  geradezu  kindisch,  die 
reinen  Ämmenmftrchen.  Verf.  verlangt  mit  vollem  Becbt  dieselbe  strenge  indactive 
Methode  bei  Prfifnng  der  Facta,  wie  in  jeder  anderen  psydiologischen  Thatsache. 
Anf  Antorit&t,  OlaabwOrdigkeit  der  Person  n.  a  w.  ist  nichts  zn  geben,  Alles  mass 
•llseit^  genau  antersacht  werden,  da  in  den  F&llen  die  Faramnesie,  die  willkttrliehen 
und  onwiUkttrlichen  Irrthftmer,  Auto-  und  CoUectiTSuggestion«!  u.  s.  w.  eine  grosse 
Bolle  spielen.  Besonders  aber  ist  genao  psychologisch  die  erzählende  Person  zn 
prBfoi.  Es  handelt  sieh  meist  um  paranoisebe,  oder  irgendwie  geistig  labile  Per- 
sonen, so  auffallender  Weise  gern  nm  englische  aoTerheirathete  Damen  im  Elimactenam, 
wo  dann  leichte  Sn^esstionibilitäl;  Hallncinationen,  Autosuggestionen  u.  s.  w.  ein- 
treten.  Auch  waren  den  angeblich  angetroffenen  FÜlen  die  unzähligen  gegenflber- 
nutdlen,  wo  die  Ahnoi^  n.  s.  w.  nicht  eintraf.  Die  Hypothesen  werden  endlidi 
hes^t>ehen.  Terfl  meint  mit  Bech^  daas,  soweit  wir  die  Thatsachen  natflrUch  er- 
Uftren  kOnnen,  wir  nicht  nach  unbekannten  Kräften  der  P^che,  die  in  die  Feme 
wirken  —  eine  Möglichkeit^  die  Verf.  aber  zugiebt  (?  Ref.)  und  die  ihm  sogar 
sympathisch  ist  — ,  fehnden  sollen.  Näeke  (Hubertosbui^). 


41)  Uaber  PabeartfttMobwaohslxin,  von  L.  Scholz  (Bonn).   (Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.LIII.  S.  913.) 

Verf.  tritt  mit  aller  Enei^e  fOr  das  Beetehen  eines  „Pabertätsscbwachsinns"  im 
Sinne  der  Hecker'achen  Hebephrenie  ein.  Zur  Zeit  oder  bald  nach  der  Pnbertäts- 
entwickelnog  bildet  sich  bei  bisher  ganz  oder  annähernd  gesunden  Individuen  in 
Torbältniramässig  knrzM*  Zeit  «n  danemd«r  Znstand  geistiger  Sdiwäche  au4  der 
nicht  etwa  den  Charakter  einer  ^t^hen  Entwickelnngshemmuiv,  s<mdeni  den  eines 
wirkUchen  Rflckganges  Mgl.  Der  Sehwaehsinn  setzt  entweder  schleichend  ohne 
acute  Symptome  oder  mit  mehr  oder  minder  heftigen  psychischen  Reizerscheinungm 
mn  mid  verlänf)  unter  den  verschiedensten  ZoBtandsbildem  von  vorwiegend  expressivem, 
depressivem  oder  paranoischem  Charakter;  er  kann  auf  jeder  Weise  der  Verblödung 
haltmachen  und  zu  schweren  Formen  geistiger  Verarmung  theila  direct,  theils  nach 
und  nach  in  «nzelnen  Schoben  fahren.  Die  p^yohisehe  Schwäche  ännort  mäi  vor 
«Um  in  einer  Loekanug  des  CMtthls-  vnd  Terstandslebens  und  gelangte  in  den 
UDgOnstigten  Fällen  sehliesslich  bis  zum  Minimalstadium  apathisdien  JNOdtinns. 

Trotz  dw  Verschiedoiartigkelt  der  Krankheitsbilder  kann  an  der  EUnheitlich- 
keit  der  Krankheit  nicht  gezweifelt  werden,  so  wenig  irie  man  an  der  Hannigblt%- 
kait  der  psychischen  BrsoheinnngsfOTmen  bei  der  Faral^  Anstoss  nehme. 

Bm  der  Schwere  des  Proceases  sei  die  Annahme  matorieller  Veränderungen  nicht 
TOD  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  bei  seinen  Kranken  m  60Vo  erbliche  Belastung 
naohwedabar  war,  so  gehe  daraua  hervor,  dass  cüe  heredittre  Vwanli^rnng  viellächt 
mitwirke,  dass  aber  nicht  jeder  Fall  von  FnbertfttBschwaohsnm  durch  wbUehe  Be- 
lastung erklärt  werden  kann. 

Auch  Verf.  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  katatonischer  Zttge  bei  der 
Heb^hrenie  anfmerksan,  ohne  aar  Frage  nach  der  Existenz  der  Katatonie  als  selbst- 
8tiüid%e  Erkrankung,  beiw.  ihrer  Besehnngen  znm  Jugendirreeein,  Stellung  zu 
nehmen.  Aschaffenhurg  (Heidelberg). 


Digilized  by 


—  380  — 


48)  Frobleml  nel  oampo  dells  tüniioiw  MSBuale  normale,  per  Nftcke. 

(ArchiTio  delle  psicopatie  sessaali.  1896.) 

Unter  den  vielen  ProUemen  anf  dem  Gebiete  des  normalen  GeschlechtelebeDa, 
desBon  Eenntniss  zum  Yerstftndnias  der  abnonnen  gesohlechtlichen  Functionen  abaolnt 
nQthig  ist,  sind  anch  einige,  die  den  Neurologen  nnd  Psychiater  ^reet  interessirflii 
mOssen.  Terf.  berührt  o.  Ä.  das  Kapitel  der  Instincte,  specieU  hier  den  Geechlechts- 
trieb  und  sagt,  dass  bis  jetzt  weder  die  Definition  des  Instincts,  noch  weniger  aber 
die  Psychologie  desselben  einwandsfrei  gegeben  ist  Es  handelt  sich  hier  hanpt- 
sächlich  am  absolut  siclieren  Ansschloss  jeglicher  Nachahmong  oder  Beeinflussm^ 
seitens  der  Umgebong,  was  eben  in  concnreto  sehr  schwer  oder  kanm  zn  erweisen 
ist  Ms  sehr  wichtig  and  i.  Z.  noch  sehr  venig  stndirt  wird  das  erste  Auftreten 
des  Geschlechtstriebes  bei  Kindern  hingestellt,  was  jedenfalls  von  vielen  Momentm 
abhängt  und  gerade  füi  das  Stadium  des  eraten  Auftretens  der  sezualra  Invorsion 
sehr  wichtig  erscheint  Bezflglich  der  nächtlichen  FoUationen  wird  die  Frage  auf- 
geworfen, wann  sie  als  physiologisch,  wann  als  pathologisch  za  betrachten  seien  und 
ob  sie,  wie  Verf.  glaubt,  immer  an  erotische  l^ume  gebunden  t&oä.  Die  Grenze 
des  PhysiologiBchen  ist  offenbar  nach  Basse,  Indindunm  a.  8.  w.  wschieden.  Die 
Pollutionen  bei  den  Irren  und  ihr  Binfluss  anf  den  Krankhtitsreilaiif  ist  nodi  kanm 
stndirt  worden,  dagegen  wird  offenbar  der  „Excess  in  venere"  als  ürsaehe  za 
Psychosen  viel  zu  schnell  angenommen.  Was  ist  Excess  in  venere?  Wann  beginnt 
er?  Ist  eine  luetische  InfecÜon  schon  oin  Beweis  dafür?  Wo  ist  ein  Criteiium 
daf&r  gegeben,  dass  ein  Goitus  nöthig  war  und  nicht  nur  künsüich  gereist  ward? 
Terf.  glaubt  nicht,  dass  Abstinenz  in  venere  wirklich  schade.  Auch  der  Einfluss  der 
Onanie  anf  Erzeugen  von  G^steskrankheiten  wird  entschieden  übertrieben.  Heist 
finden  sich  dabei  nodi  andere  .Ursachen,  die  mindestens  mitsprechen.  F^ehologisch 
hoch  interessant  war  es  endlich,  alle  die  Uomente  zu  kennen,  die  den  Menschen  zum 
Coitus  reizen  und  dabei  sein  Benehmen  zu  studiren.  Hau  würde  sicher  hier  schon 
im  normalen  Geschlechtsleben  die  Keime  des  Fetischismus,  Sadismus,  Masochismus  tt.8.w. 
finden,  die  uns  später  vei^össert,  als  pathologische  Gebilde  imponirw.  So  vnirde 
zwischen  dem  normalen  und  abnonnen  Geschlechtsleben  eine  Brücke  geschlagen  und 
auch  hier,  wie  in  der  normalen  und  patholo^scben  Pqrchoh^  u.  s.  w.  geze^ft,  daas 
die  Natur  nii^ds  Sprünge  macht  (AntoEreCmt) 


43)  Contributo  allo  studio  del  sordonmtismo  iaterioot  p«  Mingazzini. 

(Archivio  italiano  di  otol(^ia  etc.    VoL  V.  1897.) 

Terf.  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  der  hysterischen  Taubstummheit,  fassend 
auf  19  ^mden  und  1  eigenen  (höchst  interessanten)  Beobachtung.  Meist  entsteht 
sie  nach  Emotionen,  seltner  nach  Traumen.  Meist  sind  es  M&nner,  die  in  den 
Jahren  16 — 35  betroffnen  wordm  sind.  Oewühnlieh  waren  es  Hysteriker  und  die  Tanb- 
heit  schönt  meist  eine  vollständige  gewesen  zu  sein.  Die  Taubstummhnt  vetsohTindet 
allmählich  oder  plötzlich;  sie  dauert  verschieden  lange  an.  Die  Simulation  ist  bis- 
weilen schwer  aoszuschliessen.  Ein  oi^nisches  Leiden  muss  ausgeschlossen  werden. 
Nicht  immer  tritt  Heilung  ein;  meist  geschieht  letzteres  spontan  nach  einer  Emotion 
oder  nach  ärztlicher  Behandlung.  Am  besten  ist  immer  noch  der  galvanische  od«r 
faradisehe  Strom,  extra-  nnd  intralaryI^feal,  der  wohl  eher  als  SumestiODsmittel  wirkt 
Wäre  nicht  das  Gehirn  hetrofliBn,  so  würde  die  Si^gestionsther^pie  noch  bessw 
wirken. 

In  dem  Falle  U.'8  bandelt  es  sich  am  einen  20jähr.  Soldatm,  d«:  mit  18  Jahren 
Krämpfe  (wahrscheinlich  hysterische)  hatte,  dann  monatUche  Hemicranieen;  1896  fiel 
ein  Anfall  von  Hemicranie  aus,  statt  dessen  trat  acute  Terwirrthttt  ein,  die  Fat  in 
das  Inwihans  brachte.   Eän  Brief  des  Krankm  bnohte  Terf.  anf  dto  Idee^  daas 
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Pat  wirUich  Unbstninm  sei,  aber  eine  genaue  Untersachnng  ergab,  dass  noch 
^elfacb  andere  hysterische  Stigmata  bestanden.   Der  fiuadische  Strom  heilte  schnell 


Herr  Ssenger  stdlt.  ^en  IUI  Ton  Splxia  bifida  mtt  opeiliter  Menin- 
gooele  TW. 

Sa  bandelt  sich  um  ^en  Knaben  im  Alter  von  1  Jahr  nnd  8  Monaten.  Gleich 
nacb  der  Dermal  Terlanfeoen  Gebart  desselben  wnrde  eine  apfelgrosse  Geschwulst  am 
unteren  Ende  der  Wirbelsäule  beobachtet.  Die  Beine  waren  gelähmt  Das  Kind 
hatte  einen  flbermässig  grossen  Kopf  und  soll  wiederholt  BÜrampfanfälle  gehabt  haben. 
Als  der  Knabe  &Vs  Monate  alt  war,  und  die  Meningocele  viel  grösser  wurde  und 
SD  platten  drohte,  extädirte  Herr  Dr.  Cordne  ein  grosses  StAek  ders^ben  und  ver- 
nähte in  quer  verlaufender  Bichtung  die  Lappra.  Die  Wundheilung  verlief  angestört 
Es  hat  sich  eine  sehr  kräftige  Harbe  gebildet,  and  die  Geschwulst  ist  bedeutend 
Ueiner  geworden. 

Nebenbei  hatte  das  Kind  einen  beträchtlichen  Hydrocephalas,  der  sich  jetzt  sehr 
nirfickgebildet  hat  Am  Ende  des  ersten  Jahres  begann  der  Knabe  geistig  r^er  zn 
werden.  Jet^t  ist  er  ebenso  weit  in  geistiger  Beziehung  wie  andere  Kinder  gleichen 


HerediUr  liegt  keine  Belastung  vor.  Bemerkenswerth  dürfte  aber  sein,  dass  die 
Hotter  im  Beginne  der  Gravidität  15  Stufen  einer  Treppe  Kopf  Ober  hinunter  auf 
das  Oesäss  fiel  und  ohnmächt^  wurde. 

Bei  dem  Knaben  bestellt  gegenwärtig  eine  Paraparese  der  Beine  mit  beider- 
seitigem Klumpfuss.  Die  Beine  sind  in  toto  abgemagert;  am  beträchtiichsten  die 
Unterschenkel  An  denselben  scheinen  SensibilitätsstOrungen  vorhanden  zu  sein.  Die 
^teUarreflexe  fehlen.  Die  elektrische  Err^barkeit  der  Untersehenkel  ist  erloschen. 
Die  Oberschenkelmuskeln  reagiren  noch  auf  den  galvanLschen  Strom.  Es  besteht 
Incontinentia  orinae  und  aosserordentliche  Trägheit  des  Stahls. 

Seit  der  Operation  ist  entschieden  ebie  gewisse  Besserung  aller  Erscheinungen 
za  constatiren. 

Herr  Saenger  stellt  Inner  cnnen  operirten  Fall  von  Korbiis  Basedowli  vor. 

Es  handelt  sich  um  eine  28jälir.  Näherin,  die  frflher  stets  gesund  war  und 
hereditär  angeblich  nicht  belastet  ist  März  1895  machte  sie  eine  schjwere  Influenza 
durch,  bei  der  sie  Aber  heftige  Bflcken-  und  Eop&chmerzen  klagte.  Letztere  wurden 
h^^er.  Es  trat  Henklopfra,  Zitteni  der  Hände»  Neigui^  zn  Schweissen  auf.  Die 
Augäpfel  tratoi  hervor.  Der  Fatiwtin  bemäditigte  siidi  ^e  tiefe  Gemflfhs- 
verstimmnng. 

Als  rie  sieh  w^^  ihres  Exophthalmus  an  einen  Augenant  vnndte,  constatirte 
derselbe  auch  noch  eine  AnschweUung  des  rechten  SchilddrQsenlappens  und  stellte 
die  Diagnose  auf  Morbus  Basedowit.  Nach  Consultation  eines  namhaften  Chirurgen 
wnrde  der  rechtsseitig  vergrösserte  SohilddrOssenlappen  exstirpirt 

Nach  der  Operation  wurde  das  Herzklopfen  vorflbergehend  geringer.  Jedoch 
alle  fibrigen  Symptome  änderten  sich  nicht  Im  Gegentheil  dieselben  haben  äch  mit 
der  Zeit  noch  gesteigert  Patientin  flihlt  sieh  g^^wärtig  elender  als  je.  Sie  ist  gana 
arbeitsunfähig. 


das  Leiden. 


Näcke  (Hubertosbnif). 


nL  Aus  den  GtoselUohaften. 
AentUoliar  Ver^  ma  Hambn^. 

Sitzung  vom  16.  Febr.  1897. 


Alters. 
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Der  Exophthalmus  igt  stärker  gewordoD.  Bs  besteht  das  Gräfe'sche  und  das 
HiibiDs'sche  Symptom.  Daneben  sind  die  Zeichen  der  nervösen  Asthenopie  sehr  aus- 
gesprochen. (Oesichtsfeldeinschränkung,  leichte  Ermüdbarkeit,  Blepharospasmus  a.  s.  w.). 
Pols  ist  boschlennigt  116 — 120  Schlftge.  Tremor  mannnm.  Gemflthsverstimmni^E. 
Heftige  Kopfschmerzen.  Endlich  ist  eine  Tergrössemng  anoh  des  mittleren  and 
linken  Lappens  der  Schilddrüse  zu  constatiren. 

Herr  Saenger  begründet  aaf  Grnnd  dieses  nach  Operation  scblechter  gewor- 
denen Falles  seinen  schon  frtther  geäusserten  Zweifel  an  der  Berechtigung  der 
Strumectomie  beim  Basedow,  falls  nicht  eine  Titale  Indication  vorli^.  Er  fordert 
die  Chimi^en  auf,  die  behaupteten  Dauererfolge  dw  Strumectomie  bum  Horbas 
Basedowü  zu  demonstriien.  (AnUHrtferat) 


Oongress  firansösisoher  Irren-  tmd  Nervenftrste  ma  Nancy  1886. 


Der  Vortrag  von  S^glas  aber  Pathologie  der  GebOrshallneinationen  bietet  nichts 
Neues,'  sondern  lediglich  eine  Zosammenstellung  des  Bekannten.  Lamacq  sprach 
Aber  Tremor  und  fOhrt  eine  Statistik  von  Fitres  an,  der  unter  Hysterischen  bis 
33,3%,  unter  Neuraathenikem  bis  857o»  »inter  Epileptikern  bis  20%  und  unter 
Kranken  mit  „Yesauie"  bis  26 ''/^  Zittern  fand.  Bei  normalen  HeuBcheo  fand  er 
Zittern  der  Hände  allein  in  13%,  der  Zunge  allein  in  67o*  beider  zusammen  in 
26  7o  Untersachten,  woraus  folgern  würde,  dass  —  die  Bichl^keit  der  ermittel- 
ten Zahloi  Toraui^;eeetzt  —  Zittern  bei  Gesunden  ungef&hr  ebenso  h&nflg  vorkommt 
als  bei  Kranken.  Farizot  bespricht  in  der  sich  anschliessenden  Debatte  einen  von 
Meyer  angegebenen  Apparat,  mit  dem  es  gelingt.  Zittern  bei  allen  normalen 
Menschen  selbst  im  Zustand  völliger  Buhe  nachzuweisen.  Bernheim  lenkt  die  Aaf- 
merksamkeit  auf  die  relativ  günstigen  Erfolge,  die  er  mit  der  hypnotischen  Behand- 
Inng  des  Zittems  gehabt  hat:  Das  Zittern  bei  Hysterie,  bei  chronischen  Intoxicatiouen 
ist  durch  Hypnose  heilbar^  das  bei  multipler  Sklerose  bessemngs&hig.  —  Subrazös 
und  Cabanös  gehen  davon  ans,  dass  Nystagmus  bei  Hysterie  vorkomme,  dass  dieser 
Nystagmus  durchaus  keine  Aehnlicbkeit  habe  mit  den  ungleichen  und  ziemlich  lai^- 
samen  Bulbusbewegangen,  die  man  besonders  in  den  Endstellungen  bei  multipler 
Sklerose  beobachtet.  Der  ihn  begleitende  Strabismus  int.  bleibt  bei  Einstellung  auf 
den  Fernpunkt  unverändert;  dieser  Nystagmus  bei  Hysterie  bietet  der  Suggestion 
einen  AngrifiEspunkt,  auch  kann  man  ihn  bei  Hysterischen  experimentell  hervorrufen. 
—  Bägis  ist  der  Ansicht  dasB  das  lanf^me  Vibriren  der  Zunge  pathognomonisch 
für  alle  infediOsen  Aetiolt^en  der  Psychosen  (Melancholie,  Manie,  Del.  ac).  — 
Im  Anschluss  an  einen  nichts  Neues  bringenden  Vortrag  Garnier's  Über  Aufnahme 
in  Irrenanstalten  entspinnt  sich  eine  lange  Debatte  Ober  die  gesetzlichen  Auhahme- 
fönnalitäten.  Über  die  Trennung  der  Heil-  von  den  Fflegeanatalten,  über  Bettbehand- 
lung  u.  a.  m.  —  Valien  spricht  über  lange  dauernde  Paralysen  und  unterscheidet 
dabei  zwei  (Gruppen;  die  eine  brateht  aus  solchen  Fällen,  die  deshalb  lange  dauern, 
weil  Bemissionen  nnd  Intermisfflonen  den  Ablauf  der  Krankheit  hemmen,  die  andere 
weist  Fälle  auf,  bei  denen  die  Krankheit  auf  einem  gewissen  PunÜe  der  Ent- 
wickelung  stehen  bleibt;  Verf.  hat  solche  Fälle  beobachtet,  die  seit  Jahren,  einer  seit 
10  Jahren  ganz  unverändert  sind.  Prognostisch  ist  der  Ernährungszustand  wichUgl 
Die  Paralytiker,  welche  abmagern,  sterben  schnell,  diejenigen,  die  stärker  werden, 
widerstehen  länger.  (Die  These  kann  übrigens  auch  umgedreht  werden.  Bef.)  — 
Das  wichtige  Gebiet  der  IMfferentialdii^inostik  zwischen  Paralyse  und  Neurasthenie 
erörtert  Bägis,  doch  bringt  er  ebenfalls  keine  neuen  Gesichtspunkte  bei.  —  Dn- 
boisinnm  snlf.  g^^  Nahmngsverweigemng  bei  Paralytikern  empfiehlt  Fraucotte. 


(BnlL  de  la  Soc  de  mM.  ment  de  Belgique.  1896.  Dez.) 
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—  CMfitesstOrniigeii  bei  Opionknuchern  bespricfai  ^Aurent:  Der  Opinmnuieher  ze^ 
nmftebdBi  eine  Steigerang  des  Gedächtnisses  nnd  der  geistigen  Activität,  später  all- 
gemune  Hyperaesthesie  nnd  ErnähmngsstönmgeQ;  der  Tod  tiitt  im  Allgemeinen 
durch  Durchfall  oder  Dysenterie  ein,  da  der  an  Verstopfong  gewöhnte  Darmcanal  einer 
Infection  keioen  'Widerstand  zu  leisten  vermag.  —  Bärillon  empfiehlt  bei  Gewohn- 
heitstrinkern ein  psychisches  Hemmni^ceutiiim  dorch  hypnotische  Suggestion  zn 
schaffen;  er  hat  davon  schnelle  nnd  dauerhafte  (I  Bat)  Erfolge  gesehen. 

Farisot  sprach  Aber  Transfonnation  der  Persönlichkeit  bei  Dem.  sen.,  Parisot 
nnd  L^Ty  Itber  Dem.  sen.  nnd  Urintoxicit&t  nnd  Sollier  Über  gastrische  Psycho- 
pathien; diese  Vorträge  boten  keinerlei  Besonderheiten.  '  Lewald. 


IV.  Bibliographie. 
Zar  Hygieine  der  Arbeit,  von  Prof.  Dr.  E.  Kräpelin.  (.Tena.  1896.  G.  Fischer.) 

Der  populäre  Tortrag  stellt  'einen  Versuch  dar,  auf  dem  Boden  wissensdiaft- 
licher  Forschung  die  ersten  allgemeinen  Grundsätze  fOr  die  zweckmässigste  Gestaltan; 
ä«x  Arbut  SU  gewinnen.  Er  ist,  wie  K's  Schrift  „ftbo*  geistige  Arbeit",  hervorge- 
gangen aus  Aem  Wnnsche,  die  E^bnisSe  psychologischer  Tnsnche  für  eine  b«timmte 
Frage  des  praktischen  I^ebens  nutzbar  zu  machen. 

Zn  deo  Zeiten  des  Tacitus  galt  dem  freien  Deutschen  jede  Arbeit  ausser  dem 
Waffenhandwerk  als  Unehre;  heutzut^e  ist  die  Arbeit  das  köstliche  Torrecht  des 
GesnndeD,  nnd  es  giebt  keinen  Stand  mehr,  der  es  wagen  dürfte,  die  ehrliche  Arbeit 
als  Quter  seiner  Wtirde  zu  betrachten.  Die  Arbeit  ist  Tielen  nicht  bloss  Erwerbs- 
mittel, sondern  Lebensbedarfniss  nnd  eine  Quelle  innerer  Befriedigung. 

Wtturend  uns  nun  die  Hj^eine  bis  ins  kleirate  Detul  lehrt,  wie  wir  uns  zu 
nähren  und  zu  kleideu  haben,  wie  wir  Krankheiten  verhttten  u.  s.  w.,  ist  die  Frage, 
welches  Haass  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  wir  za  ertragen  vermi^n  und  wie 
wir  der  Gefohr  der  üeberarbeitung  vorbeugen,  bisher  nicht  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Forschung  gewesen. 

Jeder  Leistung  im  Gehirn  oder  in  den  Hoskeln  entspricht  ein  Terbrauch  von 
Kraftvorräthen,  fOr  wichen  Ersatz  geschafft  werden  mnss.  Hauche  der  bei  diesem 
Yerbranch  entstehenden  Zwfallspniducte  wirken  gift^  snf  die  Gewebe  unseres  Körpers. 
Wie  zuerst  Hosso  eingehender  dargethan  hat,  setzt  starke  geistige  Anstrengung 
auch  die  Grösse  der  MaskeUeistung  herab  und  umgekehrt  der  eintretende  Zustand 
der  Ermbdung,  welcher  sich  durch  das  GefQhl  der  Mfldigkeit,  Ermattung,  Abgespannt- 
faeit  äussert,  hängt  ab  von  der  Art  und  Daner  der  Arbeit,  sowie  von  den  besonderen 
Eigenschaften  des  Arbeiters.  Beim  Lernen  sinnloser  SUbenrethen  beobachtet  man  oft 
schon  nach  15 — 20  Minuten  anffidiende  ErmtLdang,  während  sie  beim  Rechnen 
(rfk  erst  nach  1  Stande  anfallt  STaeh  60 — 60  HAnngen  eines  Qewiohtes  tou  5  kgrm. 
im  Sekundentact  war  bei  riner  B^e  von  Personen  die  LeistungsfiUiigkeit  der  Finger- 
beuger völlig  erschöpft 

Was  die  Wirkung  des  Alkohols  betrifft,  welcher  zor  Erhöhung  der  Leistungs- 
flihigkeit  im  grösseren  Haassstabe  gebraucht  wird,  so  unterliegt  ea  nach  Ansicht  K's 
künem  Zweifel,  dass  er  die  Denkarbeit  —  selbst  in  kleinen  Quantitäten  genossen  — 
sofort  und  nachhaltig  herabsetzt;  auch  die  Eraftleistnng  dw  Huskeln  wird  durch 
den  Alkohol  herabgesetzt;  wiewohl  wir  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  im  Stande 
and,  längere  Zat  hintereinander  fortzuarbeiten.  Morphium,  Ooca,  Kaffee  Thee,  Tabak 
sind  in  kleinen  Quantitäten  von  zweifelhafter  Wirkung  auf  die  Leistungsfähigkeit,  in 
grossen  Mengen  unbedingt  schädlich.  Buhe,  Schlaf,  Uebong  sind  die  geeigneten 
Mitt^  snr  Wiedeilin'stellang  und  Hebung  der  Lästni^fäh^keit  Die  Forderung 
Kant's,  es  mochten  der  Arbat,  der  Erholung  nnd  dem  Schlaf  je  8  Standen  ge- 
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widmet  sein,  passt  in  beiner  Weise  l'Ur  alle  Verhältnisse.  "Nicht  nur  die  Art  der 
Arbeit  an  sich  ist  ei^  die  dabei  in  Betracht  komm^  sondern  die  Kraft  des  Arbeiten- 
den, stine  ErmfldlMTkeit»  seine  ganzen  Iiebensgavohnheitm,  sein  Eifer.  £ine  sehema- 
tische  Festsetzung  einer  t^lichen  Arbeitszeit  wQrde  Oef^  lanfen,  einen  Thöl  der 
Arbeiter  zn  stark  zu  belasten,  einen  anderen  Theil  dag^n  in  der  ToUen  Ausnatznng ' 
ihrer  Kraft  za  hindern.  Eine  zweckmässige  Yertheilnng  der  Mahlzeiten,  vernünftige 
£inhaltang  der  Buhepansen,  VermeidoDg  des  Alkoholmissbranches,  systematische  Br- 
üehong  des  heranwachsenden  Geschlechtes  zur  Arbeit  ^d  die  geeigneten  Factoren 
zur  Steigemng  der  LeiatnngsfUijgküt.  Adler  (Berlin). 


V.  Vermischtes. 

Im  medidnitehen  Coraeepondenzblatt  des  WOrttemberger  ärztlichen  lAiidesTerdiM  vom 
30.  Janoar  1897  nhteraieht  ein  mit  W.  zeichnender  College  die  Motivirang,  die  der  Btioha- 
t^sabgeordnete  Lenzmann  für  seinen  Antrag  („die  verbttodeten  Begiemngen  zn  orBodhen, 
baldigst  einen  Qesetzentwnrf  vorzBlegen,  wodnrch  di;  Aufnahme  nnd  Unterbringang  von 
Patienten  in  Hellaastalten  fSr  Qeisteskranke  reicbBgesetzlich  geregelt  wird'O  geiraUt  haU 
einer  adiarfen,  aber  berechtigten  Kritik.  Was  soll  man  z.  B.  zu  der  Behanptn^  des  Herrn 
licnzmann  sagen,  „dass  sich  die  ^schreckliche  Zunahme  der  Irren  nicht  mehr  als  eine  blosse 
Zeiterscheinnng  ansehen,  sondern  sich  nur  dadaroh  erklären  lasse,  dass  in  dieser  entsetzlich 
grossen  Anzahl  Viele  sind,  die  den  Namen  Irre  nicht  verdienen",  ijebu'  Bedeblomen,  wie 
Unfeh])>arkrätadQnkel  der  Irrenärzte  o.  s.  w..  können  wir  hinweggehen.  Em  Lenzmann  will 
duoh  daa  Oeeetz,  das  er  verlangt,  „mit  dem  Aberglanbcn  brechen,  dasa  die  FreihdtBOiteiehiuig 
die  einzig  richtige  Bebandlong  des  onglficklichen  Irren  ist,  die  FamUienb^andlang  mnaa 
die  Kegel  bilden".  Dar  Vorschlag,  die  Aufnahme  einea  Kranken  in  elne-Anstalt  von  der 
EntBcheidnn^  einer  Commission  von  Aerzten,  Juristen  nnd  Laien  abhängig  zu  machen,  würde, 
wie  W.  richtig  bemerkt,  zn  der  grfissten  Unmenschlichkeit  föhren,  nnd  die  öffentliche  Heinoog 
vrQrde  sieh  bald  genog  gegen  die  Gransamkeit  aufbäumen.  Gegen  die  Znziehnng  von  Liden 
bd  der  Visitation  der  Anstalten  hat  W.  nichts  einzuwendm.  Lewald. 


Die  Zeit  für  die  68.  Versammlung  Deutscher  Naturforsoher  und  Aerzte  m 
Braunsohweig  ist,  nachdem  der  Vorstand  der  Gesellschaft  seine  Zostinunang  dazu  erüieilt 
hat.  endgfiltig  auf  die  Tage  vom  20. — 25.  September  1897  mit  einer  Vorversammlnng  am 
19.  September  festgesetzt. 

Es  werden  33  wissenschaftliche  Abtheilangen  gebildet  werden  (gegenfiber  30  Abthei- 
langen  in  Frankfurt  a./M.  1896).   Die  8  neuen  Abtheilongen  sind: 

1.  Abtheilung  fttr  Anthropologie  and  Ethnologie,  die  in  Frankfurt  mit  Geo- 
graphie verrinigt  war  nnd  nanmehr  wieder  abgetrennt  wird. 

a.  Abtheilnng  fttr  Geodäsie  and  Kartographie,  die  zuletzt  in  Wien  1894  be- 
standen hat,  und 

S.  Abtheilang  fSr  wissenschaftliche  Photographie,  die  ganz  neu  gebildet 
wird  und  wobl,  als  dorchans  zeitgemass,  zur  ständigen  Einriohtong  werden  dfirfte. 

Die  Nahmogsmittelnntersnchon^,  die  zuletzt  mit  der  Hygiene  verbunden  war,  wird  in 
der  Abtheilung  mr  Agricultnr-Chemie  berQoksichtigt  werden. 

Für  Mittwoch,  der  22.  September,  wird  vorläufig  eine  gemeinsame  Sitzung  der  nafcor- 
vrissenschafUiehen  Abtheilangen  unter  Betheiligang  eines  Theil  es  der  medieinistmen  geplant. 


VI.  Beriohtilgung. 

in  Nr.  4  d.  Centralbl  1897,  S.  174,  Zeile  2  von  oben,  lies  statt  SOberstein  —  Silber- 
stern. 


Dm  Einseudong  von  Separatabdrflcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendongen  f&r  die  Bedaotion  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbanerdamm  20. 

Verlag  vi»  Vnr  &  Cokp.  in  Iiupsig.  —  Drnok  von  Hsneu  &  Wime  in  Leip^. 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^tems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HeniugegebeD  no 

Professor  Dr.  E.  Hendel 
Secbasehnter  '"'^  Jahrgaig. 

Mooatlieh  erscfaeiDen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahr^osres  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
alle  BaofahandluDgen  des  In-  und  Aaalandea,  die  Poatanstalten  des  DeotacheD  Beiebs,  sowie 
direet  von  der  Terl^abachhaDdlang.  * 

I.  Originaltnltthellmgen.  1.  Die  ErrÖthangsaDgst  als  eine  besondere  Form  von  krank- 
hafter St&rong,  Ton  Prof.  W.  v.  Bechterew  in  St  Feteraborf.  2.  Poliomyelitis  anterior  chronica 
mit  BetheiligoDg  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Bnrdaeh^Bchen  Str&nge,  von  Dr.  Pul  tchnster 

(Fortsetzung). 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  On  eßerent  fibres  in  tbe  posterior  roots  of  the  frog,  b; 
Herten*8inith.  2.  On  the  qnestion,  whether  any  fibres  of  the  mammalian  dorsal  (afferent) 
spinal  root  are  of  intraspinal  origine,  by  Sherrington.  —  Experimentelle  Physiologie. 
3.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Nebennieren,  Wirkungen  der  Transplan- 
tation derselben,  von  DeminlCil.  4.  Ueber  die  Einwirkung  des  Thymussaftea  auf  den  Blut- 
kreialanf  and  Ober  die  sogenannte  Hors  thymica  der  Kinder,  von  Svehla.  5.  Psychologische 
Arbeiten,  herausgegeben  von  Kraepelin.  --  Fathologiscbe  Anatomie.  6.  Zar  Lehre  von 
der  Hikrocephalie,  von  Pfleger  aud  Pllcz.  7.  SuUe  degenerazioni  secondarie  cerebello-ccrebrali 
attraveFM  i  pedoneoli  medii  e  snperiori,  per  Mirto-  —  Pathologie  des  Nervensystems. 
B.  Voraeions  banger  and  thiiat  after  injnry  or  disease  of  tbe  brain,  b^  Paget.  9.  Hotor 
and  aenaory  aphasia.  by  Mantle.  10.  A  case  of  com^ete  aphemia  of  ntne  weeks  duration: 
sadden  recovery  tbrongli  an  aocident,  by  Allan.  U.  Two  caaes  in  whieh  the  si^s  of  the 
preaence  of  an  intracranial  tumonr  were  followed  by  recovery,  by  Clarfce.  12.  Die  Spracb- 
anomaUen  Qoter  der  Schuljugend,  von  GeSn.  18.  Sur  an  cas  de  paralysie  labio-gloBso- 
laryng^e  d'origine  cebrale,  par  Picot  et  Hobbs.  14.  Eine  operativ  behandelte  Himcyste 
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VI.  BeridiHf vag. 

L  Originalmittheiliingen. 

1.  Die  Erröthnngsangst  als  eine  besondere  Form  von 
krankhafter  StÖrnng. 

Von  Prof.  W.  v.  Bechterew  in  St  Petersbuiir. 

Im  vorigen  Jahre  sind  mir  zwei  Fälle  von  nervöser  Störung  sowohl  da* 
(laroh,  wie  das  Leiden  sich  äusserte,  wie  auch  durch  die  firappante,  sich  sogar 
auf  die  einzelnen  Details  erstreckende  Aehnlichkeit  der  krankhaften  Symptome 
aufgefallen.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Patienten  mir  zuerst  geschrieben  und 
dabei  die  wesentlichsten  EigenthÜmlichkäten  ihrer  Krankheit  fuig^ben.  Da 
diese  Briefe  den  krankhaften  Zustand  vollständig  und  bestimmt  charakterisireD, 
so  finde  ich  es  für  zweckmässig,  anstatt  der  sonst  äbliohen  Krankengeschichten 
Auszüge  aus  denselben  mit  einigen  unerheblichen  redactionellen  Veränderungen 
hier  vorauszuschicken.    Der  eine  Patient  schrieb  mir: 

„Circa  9  Jahre  leide  ich  schon  an  einer  Krankheit  von  rein  nervösem  Charakter 
(jetzt  bin  ich  20  Jahre  alt).  In  der  OeB^Ischaft  von  einigen  oder  sogar  emes 
einzigen  Menschen  (vielleicht  mit  Ausnahme  von  mir  sehr  nabestehenden  Personen) 
erröthe  ich  sehr  oft.  Zuweilen  strömt  daa  Blut  derart  zum  Gesicht,  dass  es  mir 
glüht  Die  Erscheinung  kann  nicht  als  Resultat  einer  einfachen  Befangenheit  gelten, 
denn  so  lange  ich  nicht  an  das  Erröthen  denke,  bleibt  es  aus.  Hat  sich  dagegen 
der  Oedanke  an  dasselbe  in  der  Gesellschaft  bei  mir  eingestellt,  so  vermag  ich  es 
schon  nicht  mehr  zu  tmterdrflcken.  Dass  die  Ursache  davon  in  den  Nerven  liegen 
muss,  geht  aus  folgendem  Umstand  klar  hervor.  Ist  die  Beleachtnng  in  der  Oesell- 
Schaft  derart,  dass  mein  etwaiges  Erröten  schwer  bemerkbar  wäre  (z.  B.  am  Abend 
im  Freien  oder  auch  im  Zimmer),  so  erröthe  ich  nicht  Alsdann  kann  ich  vollkommen 
frei  vortreten,  sogar  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  mich  concentriren  und  bleibe 
doch  ruhig,  denn  icb  weiss,  dass  ich  nicht  erröthe.  Es  trifft  sich  (übr^ns  sehr 
selten),  dass  ich  in  der  Gesellschaft,  meine  ui^lflckliche  Eigenschaft  vei^ieaaend,  m 
sprechen  und  zu  agiren  anfange  und  dadurch  selbstverständlich  die  ÄafmOTksaiiikeit 
4er  Umgebung  erwecke,  dabei  aber  doch  nicht  erröthe.  Sobald  ich  aber  an,  das 
Erröthen  denke,  bleibt  es  nicht  aus;  ein  Ankämpfen  gegen  dasselbe  ist  99  Mal  in 
100  Fällen  nutzlos.  Wird  meine  Aufmerksamkeit  auf  daa  Gespräch  und  von  dem 
eigenen  „Ich"  abgelenkt,  oder  geschieht  irgend  etwas,  was  mich  gänzlich  in  Ansprach 
nimmti,  so  bin  ich  vor  dem  Erröthen  sicher.  Ks  kommt  dazu,  dass  ich  am  Tage 
auf  der  Strasse  mich  oft  nicht  ganz  sicher  fflhle. 

Di^e  E^enthOmUchkeit  stellt  mich  in  ein  falsches  Licht  vor  den  Ifensehen, 
veranlasst  mich  dieselben  zu  meiden  und  ist  fflr  mich  äusserst  peinlich.  Das  macht 
mich  einfach  wild.  Vor  Verzweiflung  denke  ich  oft  daran.  Alles  mit  einem  Haie  zu 
beendeul  Seien  Sie  Überzeugt,  dass  das  aufrichtig  gemeint  ist  Ich  bin  zuio 
Aeussersten  lUhigl 

Mir  deucht  es,  dass  eine  su^estive  Behandlung  mit  Hypnose  in  meinem  Falle 
anwendbar  wäre." 
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Das  soeben  Angefahrte  kann' ich  durch  folgende,  dnrch  ße&agen  des  Fat. 
bei  mir  erhaltene  Daten  ei^änzen.  Das  Erröthen  beschränkt  ach  nur  auf  das 
Gesicht  und  die  Ohren,  erreicht  einen  äusserst  liohen  Grad  nnd  ist  von  dem 
Qeföhl  eines  Blutandranges  zum  Gesicht  und  einer  besonderen  Empfindung  von 
Hitze  und  Spannung  daselbst  begleitet  Die  Böthe  stellt  sieh  ein,  sobald  der 
Fat  in  die  Gesellschaft  tritt,  und  derselbe  ist  sogar  beim  Verkehr  mit  Ver- 
wandten vor  dem  Erröthen  nicht  geschätzt  Abends  im  Dunkeln,  oder  wenn 
der  Fat  allein  ist,  erröthet  er  nie;  sogar  die  absichtUche  Concentrirung  der 
Aofmerksamkeit  auf  das  Erröthen  ruft  es  nicht  hervor.  Gewöhnlich  wird  er 
zuerst  von  der  Furcht  befallen,  dass  er  sogleich  erröthet  Das  hält  so  lange 
an,  bis  er  wirklich  roth  geworden  ist  Ist  das  geschehen,  so  beruhigt  er  sich 
wohl  etwas,  aber  das  Bewusstsein,  dass  er  roth  geworden,  dass  Alle  es  bemerkt, 
roft  aoTs  Neue  die  Furcht  wach,  dass  er  wieder  enöthet,  was  ein  neues  Both- 
werden  des  Gesichts  zur  Eolge  hat  Die  Röthe  wiederholt  sich  auf  diese  Weise 
periodisch  in  kurzen  Intervallen,  wodurch  dem  Fat  der  Aufenthalt  in  der  Ge- 
sellaehaft  verleidet  wird. 

Besonders  unangenehm  ist  dem  Fat.  in  grosser  Gesellschaft  am  Tische  zu 
sitzen,  wo  kein  Verbergen  möglich  ist  Das  Erröthen  hält  gewöhnlich  eine 
halbe  Minute  an  nnd  ver«diwindet  darauf  bis  zur  nächsten  Attaque;  nur  die 
Ohren  bleiben  gewöhnlich  sogar  in  den  Zwischenpausen  roth. 

Bei  wirklicher  Beschämung  erröthet  der  Fat,  ohne  vorher  Angst  davur 
gehabt  zu  haben,  fa&t  plötzlich;  dieses  normale  Erröthen  giebt  aber  nicht  selten 
ebenfalls  Anlass  zum  Auftreten  der  Furcht,  dass  er  wieder  erröthen  könnte,  in 
Folge  dessen  er  bald  darauf  auch  wirklich  roth  wird,  dieses  Mal  aber  schon 
unter  dem  alleinigen  Einfluss  der  Furcht  Anzuführen  ist,  dass  der  Fat  über- 
haupt nicht  blöde  ist,  und  bei  mangelhafter  Beleuchtung  im  Gesellschaftsranm 
kann  er  sich  mit  einem  Jeden  ohne  jegliche  Befangenheit  unterhalten.  Bis  zu 
weldiem  Grade  das  psychische  Moment  bei  diesem  Errötben  eine  Rolle  spielt, 
geht  daraus  klar  hervor,  dass  falls  die  Aufmerksamkeit  des  Fat  durch  irgend 
etwas  gefesselt  ist,  und  derselbe  seinen  Fehler  vei^essen  hat,  er  vor  dem  Er- 
röthen gesichert  ist;  sobald  aber  seine  Neigung  ihm  einfällt,  erscheint  auch 
schleich  die  Böthe  im  Gesicht  Hierdurch  wird  auch  der  Umstand,  dass  der 
Kranke  in  meiner  Gegenwart  keinmal  erröthete,  verständlich,  weil  er  nämlich, 
wie  er  selbst  erklärt^  im  Voraus  weiss,  dass  sein  Fehler  mir  schon  gut  bekannt 
ist  War  er  doch  kurz  vorher  in  meinem  Wartezimmer  in  der  G^enwart  von 
anderen  Kranken  wiederholt  roth  geworden. 

Es  ist  noch  anzuführen,  dass  hohe  Aussentemperatur  ihn  zum  Erröthen 
geneigter  macht,  während  Kälte  eine  abschwächende  Wirkung  äussert  Irgend 
welche  andere  psychische  Erscheinungen  waren  beim  Fbt  nicht  bemerkbar; 
auch  objectiv  war  nichts  Besonderes  festzustellen.  Die  Sensibilität  war  unver- 
ändert; die  Sehnenreflexe  etwas  lebhafter;  eine  besondere  Beizbarkeit  der  Vaso- 
motoren nicht  constatirbar  nnd  die  Herathätigkeit  unverändert 

Ueber  Aetiologie  der  Krankheit  ist  vom  Fat  nichts  zu  erfahren.  Weder 
seine  Eltern  noch  die  nächsten  Verwandten  haben  an  Nerven-  oder  Geistes- 
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]{rankheit  gelijtten.  Die  Krankheit  dauert,  wie  bereits  erwähnt,  9  Jahre.  Anfangs 
trat  das  Errötben  seltener,  dann  aber  immer  häufiger  auf.  Die  Krankhdt  sxAl 
damit  angefangen  haben,  dads  er  auf  eine  geringe  Veranlassung  hin,  ala  man 
ihn  irgend  wessen  überführen  wollte,  erröthet  sei.  Seit  dieser  Zeit  trat  die 
Rothe  immer  häufiger  und  häu^r  und  dabei  ohne  ii^nd  welchen  hinreichenden 
Grund  auf. 

Leider  erwies  es  sich,  dass  der  Fat  beim  Hypnotisiren,  trotz  seiner  grossen 
Hoffnung  auf  dieses  Verfahren,  in  emen  zu  leichten  Schlaf  verfiel,  die  Sug- 
gestionen somit  nicht  genug  wirksam  waren;  nur  nach  der  ersten  S^ce  be- 
wahrte der  Fat.  24  Stunden  lang  die  Oewissheit,  dass  er  nicht  roth  werde, 
und  erröthete  auch  wirklich  nicht;  aber  hemacli,  sobald  die  Zweifel  über  die 
Wirksunkeit  der  Suggestion  wuchsen,  trat  das  Erröthen  mit  der  früheren  Heftig- 
keit auf.  Die  darauffolgenden  hypnotischen  S^noen  erwiesen  sich  des  feUenden 
Schlafes  wegen  als  noch  weniger  wirksam.  In  Anbetracht  dessen  verordnete  ich 
dem  Fat  eine  sedative  Behandlung  und  gab  ihm  den  Rath,  sich  im  £ius<^lafen 
zu  üben  und  dabei  Antosn^stion  über  die  baldige  Heilai^  Ton  der  Krankheit 
zu  machen,  worauf  er,  da  er  nach  Hause  eilte,  entlassen  wurde. 

Der  Brief  des  anderen  Fat  ist  weniger  umständlich,  lässt  aber  nichts  desto 
weniger  im  Allgem^nen  die  wesentlichen  und  charakteristischen  Eigenthfimlich- 
^eiten  des  eigenartigen  krankhaften  Zustandes  deutlich  erkennen.   Er  schreibt: 

„Schon  über  4  Jahre  errdtbe  ich  ohne  jegliche  Ursache;  besonders  geschieht 
das,  wenn  ich  mich  in  der  Gesellschaft  befinde,  spreche,  oder  wenn  man  mich  ansieht, 
oder  wenn  ich  an  anderen  Menschen  vorübei^ehe.  In  der  letzten  Zeit  wird  das 
Ijeiden  immer  stärker.  Ich  bin  ausser  Stande,  in  nftthigen  Fällen  mich  mit  den- 
jenigen  Henscben,  mit  welchen  ich  es  wüosciite,  auseinanderzusetzeD,  und  diese 
unangenehme,  stets  lebhaft  von  mir  empfundene  und  erwartete  Krscheinung  verstimmt 
mich  nerTr}8eQ  Menschen  endgültig. 

Früher  halfen  mir  Spkituoseof  jetzt  aber  nützen  sie  nur  im  Moment  ihrer 
Wirkung;  dafür  werden  die  krankhaften  Erscheinungen  am  folgenden  noch 
intensiver. 

Diese  Krankheit  raubt  mir  jede  Energie  und  'allen  moralischen  Halt  nnd  ,macht 
mir  meine  L&ge  unerträglich. 

Ich  habe  mich  an  Aerzte  gewandt;  auch  habe  ich  mehnn^  zur  Hypnose  ge- 
griffen, konnte  aber  nicht  einschlafen,  und  doch  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Hypnose 
mir  helfen  könnte. 

Während  der  S^.cen  Oberkam  mich  das  Gefühl,  dass  ich  nicht  einschlafen 

werde,  was  auch  thatsäclilich  eintraf.  Ich  bin  35  Jahre  alt  und  verhältQissm&ssig 
gesund.    Das  wäre  in  kurzen  Zügen  meine  Krankengeschichte." 

Es  ist'  klar,  dass  es  sich  in  baden  Fällen  um  eine  eigenartige  nervöse 
Störung  handelt,  welche  sich  durch  das  Brröthen  der  Fat  zur  unerwünschten 
und  ungelegener  Zeit  äussert 

Augensdieinlich  beruht  die  Störung  auf  dem  psychischen  Moment  der 
unruhigen  Erwartung  oder  Furcht  vor  dem  alsbaldigen  Erröthen,  wie  wir  das 
auch  in  anderen  Arten  von  patholt^ischer  Angst  zu  beobachten  Gel^enheit 
haben. 

Dass  CS  thatsächlich  so  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  wenn  die  Autinerk- 
samkeit  des  Fat  abgelenkt  ist  und  derselbe  sein  Leiden  ganz  vei^iast,  das 
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Enötheo  ausbleibt  Ebenso  am  Abend,  wo  die  Röt^e  im  Gesicht  den  Anwesenden 
anbemerkbar  bleiben  könnte  und  dem  Fat.  weniger  peinlich  wäre,  beunruhigt 
die  M^liobkeit  ihres  Auftretens  den  Kranken  nicht  mehr,  und  sie  bleibt  in 
■     der  That  aus. 

Somit  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  krankhafte  Zustand 
zu  einer  von  den  Formen  der  pathult^oheu  Angst  gehört  und  sich  nur  im 
gegebenen  Falle  ganz  besonders  jond  eigenartig  äussert 

Was  die  Pathogenese  dieses  Zustandes  anbelangt,  so  ist  es  klar,  d^iss  es 
sich  hier,  ebenso  wie  beim  gewöhnlichen  Enöthen  um  eine  Erregung  der  vaso- 
dilatatorischen,  schon  1886  von  mir  beschriebenen  Bindencentren  durch  psychische 
Impulse  handelt. 

Die  zusammen  mit  N.  Mislawski  ausgeführten  Versuche  haben  mich  davon 
überzeugt,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  I^lle  die  Reizung  der  äigmoidal- 
windung  „einen  stark  ausgespittchenen  Unterschied  in  den  Curventyp^n  aufwies, 
je  nachdem  ihr  vorderer  oder  hinterer  Theil  gereizt  worden  war.  So  wurde  bei  der 
Reizung  des  medialen  Abschuittesvom  vorderen  Theil  der  Sigmoidalwindung  (vor 
dem  Sulcus  cruciatns),  femer  bei  der  Reizung  des  ganzen  hinteren  Abschnittes 
derselben  Windung  (hinter  dem  Sulcus  cruciatus)  und  der  von  hinten  daran 
grenzenden  Abschnitte  der  ersten  und  zweiten  Urwindung,  gleichwie  bei  der  Rei- 
zung der  äusseren  Oberfläche  der  Schläfenwindung  stets  eine  ausgesprochene,  nach 
einer  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Latenzperiode  sich  einstellende  Blutdruck- 
erhöhung erhalten.  Im  Gegentheil  hierzu  ergab  die  Reizung  an  den  verschiedenen 
Punkten  des  ganzen  äusseren  und  mittleren  Theiles  vom  vorderen  Abschnitte 
der  Sigmoidalwindung  und  ebenso  der  daran  grenzenden  Gegenden  der  zweiten 
Urwindung  ganz  zuerst  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Herabsetzung  des 
SeitendruckeSf  welcher  hernach  eine  Erhöhung  desselben  fo^te;  in  einigen  Ver- 
suchen aber,  besonders  bei  der  Reizung  des  äusseren  Theiles  vom  vorderen 
Abschnitte  der  Sigmoidalwindung,  beobachteten  wir  eine  deutliche,  mebr  oder 
weniger  dauernde  ^rabsetzung  des  Blutdruckes,  ohne  dass  darauf  eine  Erhöhung 
desselben  gefolgt  wäre.  Herabsetzung  des  Seitendruckes  mit  darauffo^ender 
Krhöhung  beobachteten  wir  in  einigen  Fällen  auch  bei  der  Reizung  der  Ucber- 
gangastelle  zwischen  dem  vordren  und  hinteren  Absohnitte  der  Sigmoidalwindung 
(am  äusseren  Rande  des  Snlc.  crudatns);  ol^leic^  in  den  meisten  Versuchen  der 
Reizungseffeet  dieser  Gegend  sich  auch  durch  eine  mehr  oder  weniger  stärkere, 
nach  einer  Latenzperiode  sich  einstellende  Blutdruckerhöhung  äusserte;  tblglich 
entsprach  er  in  diesem  Falle  dem  bei  der  Reizung  des  ganzen^  hintereu  Ab- 
schnittes der  Sigmoidalwindung  und  der  daran  stossenden  Theile  der  ersten 
und  zweiten  Urwindung  zur  Beobachtung  gelangenden  Effect. 

Bei  der  Beizung  der  mittleren  Theile  der  Hirnhemisphäre  (der  I^etal- 
g^enden)  erhielten  wir  in  vielen  Versnoben,  von  gewissen  Theilen  der  zweiten 
und  dritten  Urwindui^  aus,  ausschliesslich  nur  eine  den  Gefasstonus  herab- 
setzende Wirkung.  Hierbei  war  die  Blutdrackerniedrigung  in  einigen  Versuchen 
äusserst  prägnant  und  hielt  während  der  ganzen  Reizungsdaner  an,  oder  aber 
sie  trat  beim  Beginn  der  Reizung  auf,  wurde  darauf  allmählich  schwächer  und 
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kehrte  nooh  vor  dem  Schlass  der  Reizung  zur  Nonn  zurück.  Eine  nachfolgende 
Blatdrackerhöhang  wurde  bei  der  Reizung  der  angegebenen  Rindengebiete  in 
unseren  Yersnäien  nioht  beobaditet"^ 

Es  ist  klar,  dass  die  aufgezählten  Rindenbezirke  Gebiete  and,  deren  gefäss- 
verengemde  Blutdmckerböbung  bewirkende  NerTwiasem  nicht  ganz  abgehen, 
welche  aber  unzweifelhaft  nooh  aosserdem  den  Blutdruck  in  der  Eörpergefössen 
herabset3»nde,  folglich  eise  active  Erweiterung  der  letzteren  verursachende  Bahnen 
enthalten.  £»  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  Hass  diese  Gentren  nämlich  bei 
gewissen  psychischen  Zuständen  in  einen  thätigen  Zustand  gerathen,  welcher 
sich  dmoh  Enötheu  des  Gesichts  and  anderer  Eözpertheile,  z.  B.  des  Halses, 
der  Brust  u.  s.  w.  äussert 

Somit  liegt  es  auch  in  den  in  Bede  stehenden  pathologischen  Fällen  am 
nächsten,  anznnehm^  dass  die  von  ans  entdeckten  geflsserweitemden  Binden- 
gebiete  sich  durch  ungewöhnliche  Erregbarkeit  auszeichnen  und  bei  den  geringsten 
zu  ihnen  gelangenden  psytdiischen  Impalsen  in  Thät^keit  versetzt  werden;  jeden- 
falls stets,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Enmk^  durch  die  Möglichkeit  des 
Enöthens  in  Änspruch  genommen  ist. 

Nachtrag:  Nachdem  die  obige  Arbeit  in  rassischer  Sprache  schon  gedruckt 
worden  war',  erhielt  ich  von  dem  Vorkrage  von  Dr.  Pitbes  und  Rkgis 
„La  Phobie  de  la  Bougeur"  Eenntniss.  Unter  diesem  Titel  beschrieben 
die  Autoren  eine  besondere,  sich  durch  die  Angst  vor  dem  Erröthen  äussernde 
Erkrankungsform  und  nannten  sie  auch  Tobsession  de  la  rougeor  (^trophobie).' 
Der  in  Bede  stehende  krankhafte  Zustand  stimmt  augenscheinlich  mit  demjenigen, 
welchen  ich  ganz  unabhänjgig  und  ohne  mit  dem  Vortrag  der  Autoren  bekannt  zu  sein, 
unter  dem  Titel  „Die  Erröthang  des  Gesichts  als  eine  besondere  Form  von  krank- 
hafter Störang"  rassisch  beschrieben  habe,  äberein*.  Gleich  mir  zählten  letztere 
diese  Krankheit  zu  einer  besonderen  Form  von  krankhafter  Angst,  welche  dor^ 
die  Zwangsidee  von  der  Möglichkeit  dee  Erröthens  hervoi*gerufen  wird.  Noch 
den  Autoren  ist  die  Angst  vor  dem  Erröthen,  wie  es  scheint,  nur  dem  männ- 
lichen Geschlecht,  dem  jugendlichen  Alter  und  Personen  von  angeborener  Er- 
regbarkeit der  Empfindungen,  Nearasthenikem,  Degenerirten,  seltener  den  Hyste- 
riscben  eigenthflmlich.  In  einiger  Hinsicht  stimmt  diese  Annahme  auch  mit 
meinen  Beobachtungen  überein,  da  die  von  mir  beobachteten  Männer  die 
Anziehen  von  merklich  erhöhter  .Erregbarkeit  des  Nervensystems  aufwiesen. 
Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  so  kam  in  einem  meiner  Fälle  der 
Anfong  der  Krankheit  anf  das  11.,  in  dem  anderen  aber  auf  das  31.  Lebenqahr. 


'  W.  T.  BiOHiXBBV  und  Misuwan.  Ueber  den  EiofliuB  d«T  Hirnrinde  and  der  cen- 
tnüeo  Hirngebieto  Bitf  den  Blntdraek  nnd  die  HenÜiBtigküt.  Areli.  f.  P^vhiatlie,  Nento- 
logie  n.  forens.  Psydu^afchologie.  Bd.  Vllt  1886  (muisdi);  e.  auch  Nenrolog.  Centralbl. 

Mr.  9.  1886. 

*  Uebersicht  fiber  die  Psychiatrie  d.  s.  w.  (rassiBch).  1896.  Nr.  12. 
■  Arob.  de  Neurologie.  Vol.  III.  1891.  Nr.  18. 

*  Eine  meiner  Beobacfatangen  ist  im  April  1896,  di?  andere  im  Verlanfe  des  Snmmeta 
deeselbeu  Jahres  gemacht  wurden. 


-   391  - 


Die  Neigung  zum  Erröthen  gehört  uach  den  Autoren  dem  kindlichen  Alter  au, 
doch  die  Angst  vor  dem  ErröÜien  fängt  erst  nach  der  Oesehlecbtsreife  und 
anter  dem  Binfluss  dieses  oder  jenes -zufölligen  Momentes  an.  In  dem  einen 
meiner  Fälle  fing  die  Krankheit  ebenfalls  nach  einer  ganz  zufälligen  Begebenheit 
an,  und  es  erscheint  mir,  dass  diese  Bedingung  überhaupt  nicht  bedeutungslos 
für  die  Entwickelung  der  Krankheit  ist,  obgleich  die  Störung  selbst  zweifellos 
tiefer  liegende  Ursachen  hat  und  nur  bei  einer  entsprechenden  Oel^nheit  sich 
zum  ersten  Male  äussert  Wenn  aber  Pitbbs  und  Heois  behaupten,  dass  die 
Krankheit  nur  nach  der  Gfeschleohtsreife  sich  entwickele,  so  kann  ich  mich 
damit  nicht  für  einverstanden  erklären,  denn  in  einem  meiner  Fälle  fällt,  wie 
schon  erwähnt,  der  Anfang  der  Krankheit  zweifellos  auf  das  11.  Lebensjahr. 
Femer,  im  Widersprach  zu  den  Beobachtungen  von  Pitres  und  KEaia,  trat 
das  Erröthen  in  meinen  Fällen  gewöhnlich  nicht  auf,  wenn  die  Kranken  allein 
waren. 

Kadi  den  Autoren  liegt  die  unmittelbare  Ursache  des  Erröthens  in  dem 
latenten  Gedanken  und  in  der  Angst  vor  dem  Erröthen,  womit  auch  meine 
Beobachtungen  übereinstimmen.  Hierbei  spielt,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte, 
die  Angst,  dass  das  Erröthen  von  anderen  Personen  bemerkt  wird,  eine  hervor- 
ragende BoUe,  da  im  Dunkeln  und  hei  ungenügender  Beleuchtung  die  Patienten 
gewöhnlich  nicht  erröthen.  .  Fitbbs  und  Reoib  vermerken  auch  die  besondere, 
den  Gedanken  an  Selbstmord  wachfufende^Schwere  des  Leidens  und  seine  un- 
gewöhnliche Hartnäckigkeit,  was  ich  auf  Qrund  eigener  Erfohrung  vollkommen 
bestätigen  kann.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  erzielten  die  Autoren  nur 
in  einem  mit  Hysterie  verbundenen  Falle  mit  der  Psychotherapie  einiges  Resultat 
ISie  glauben,  dass  die  Patienten  sich  von  ihrem  Leiden  durch  beständige  Auto- 
su^estionen  befreien  könnten.  Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  ich,  nachdem 
ich  mich  in  dem  ersten  meiner  Fälle  von  der  Unm^lichkeit,  eine  genügend 
tiefe  Hypnose  herbeizuführen  und  eine  entsprechende  Suggestion  zu  machen, 
überzeugt  hatte,  ebenfälls  dem  Patienten  angerafchen  habe,  üch  systematische 
Autosuggestionen  g^en  den  Gedanken  über  das  Erröthen  zu  machen,  doch  sind 
mir  die  Resultate  dieses  Verfahrens,  da  der  Kranke  mich  verliess,  unbekannt 
geblieben.  Ich  setze  jedodi  voraus,  dass  gegen  die  in  Rede  stehende  Störung, 
wie  überhaupt  g^en  die  Zwai^deeen  —  wie  ich  os  zuerst  und  wiederholt 
bewieeoi  habe'  —  die  Psychothen^ie  in  der  Form  von  Su^^tion  und  Auto- 
saggestion  i^e  wesentUohe  Bedentni^  zukommen  mnss.  Zweifellos  änd  hierbei 
auch  die  sonst  üblichen,  beruhigenden  Mittel  (Brom,  Valeriana,  Codein  u.  s.  w.) 
nicht  natslos,  jedenfialls  ist  aber  ihnen  neben  der  Psychotherapie  nur  eine 
adjutoriscbe  BoÜe  anzuweisen. 

'  Bote  f.  pBjohiatrie  (msaiBch).  Bd.  VII.  1800;  Wratsch  (rusBisch).  1892;  Nonrolog. 
Bote  (roBsiseh).  Bd.  II.  L.  3.  1894  (Hypnose  o.  s.  w.)  and  Tberapeat.  Wochenscbr.  1896. 
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[Aus  dem  Laboratohom  and  der  lüiaik  des  Herrn  Prof.  Hendei..] 

2.  Poliomyelitis  anterior  chronica  mit  Betbeiligung  der 
hinteren  Wurzeln  and  der  Bnrdaeh'schen  Stränge/ 

Ton  Dr.  Faul  Bohuster,  Assistent  der  Kliuik. 
(Fortsetzung.) 

Zwischen  1.  und  2.  Dorsalwurzel  (filABOHi-Präparat). 

Ein  makroskopischer  Unterschied  zwischen  beiden  Vord^rhömem  besteht 
nicht,  lu  beiden  sieht  man  nur  sehr  wenige  Ganglienzellen.  Diese  sind  meist 
mit  schwarzen,  gröberen  oder  feineren  Körnern  angefüllt.  Die  hinteren  Wurzeln 
sind  intact  Die  mderen  Wurzeln  sind,  soweit  man  nach  den  dünnen  Resten, 
welche  auf  den  Schnitten  Torbauden  sind,  schliessen  kann,  jedenfoUs  nicht  frisdi 
degenerirt.  Sie  sind  aber  sehr  dünn  und  stellenweise  stark  bindegewebehaltig. 
Das  Fasemetz  in  der  grauen  Substanz  zeigt  nii^nds  Degeneratitmen. 

Die  weisse  Substanz  zeigt  —  mit  scharfem  Abschluss  gegen  die  graue  Sab- 
stanz  —  fast  in  allen  Strangbezirken  Schwarztärbungeu,  also  Degenerationen. 
Am  meisten  befallen  sind  die  Voi:£lei^itenstränge,  fast  frei  die  GoiiL'scben 
Stränge.  Selbst  in  den  am  stärksten  befallenen  von  den  gemuinten  Thülen 
tritt  die  SchwarzGlrbung  jedoch  bedeutend  gegen  die  Zahl  der  normalen  Fasern 
zurück. 

lu  den  Vorderseitensträngen  haben  sich,  nach  dem  Aussehen  der  oft  in 
Linien  angeordneten  schwarzen  Kugeln  zu  urtheilen,  auch  ein  Theil  der  intra- 
medullären Wurzelfasern  geßirbt,  ohne  dass  sie  bis  in  die  extramedullären 
Wurzeln  oder  in  die  graue  Substanz  zu  verfolgen  wären.  In  beiden  Bvsdach*- 
schen  Strängen  (cf.  6.-7.  Dorsalwurzel),  besonders  aber  in  dem  rechten,  findet 
sich  eine  ziemlich  scharf  gegen  normales  Gewebe  al^;^^nzte  Zone,  in  welcher 
so  viele  schwarze  Fasern  liegen,  dass  dieser  Bezirk  deutlich  gegen  die  sonst 
relativ  normalen  Hinterstränge  absticht.  Es  ist  dies  eine  Zone,  welche  sich  an 
den  medialen  Rand  der  Hinterhömer  anlegt  und  ventralwärts  nicht  ganz  bis 
zur  Commlssur  reicht,  während  sie  dorsalwärts  etwas  vor  der  Querschnittsperipherie 
(ungeßihr  Va  Hinterlwrnslänge  von  der  Peripherie  entfernt)  aufhört  Die  Breite 
dieser  Zone  beträgt  Vz — Vs       BDBDAOH'schen  Stranges  (Fig.  3). 

Im  Bereich  dieser  Zone  tritt  bei  canuin-nachge&rbten  Schnitten  das  Binde- 
gewebe stärker  hervor. 

Höhe  der  1.  Dorsalwnrzel  (Wbiobrov  und  Ganninprä|arat). 

Das  rechte  Vorderbom  ist  deutlich  schmäler  als  das  linke.  In  beiden  sind 
nur  mit  Mühe  auf  den  Carminpräparaten  einige  Ganglienzellen  zu  sehen  (Fig.  4). 

'  Kach  eiuem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gteselliiobaft  f&r  Piyehiatrie  and  Nervenkruk- 

heit«D  am  9.  November  1896. 
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Am  besten  scheint  die  linksseitige  im  Proc  retical.  gelegene  Gruppe  erhalten  zu 
sein,  obschon  auch  hier  ordentUobe  Zellfortsätze  fehlen.  Die  Hiuterwuizeln  sind 
gnt  ge&bt,  -die  vorderen  sind  ebenfolls  leidlich  gefärbt,  aber  sehr  dünn.  Gruese 
Blatfulle. 

In  den  Strängen  (nur  auf  Garminpräparaten  zu  sehen)  ist  jetzt  eine  geringe 
Vermehrung  dee  Stätzgewebes  in  den  auf  den  vorigen  MABOHi-Pr^taraten  be- 
sdiriebenen  Zonen  der  BxTiiSACB'schen  Str&nge  zu  sehen.   Besonders  deutlich 


Kg.  S  (Mabchi- Präparat  aas  der  Höhe  zwischen  1  n.  2.  DorsalsegmeDt).    Beginn  einer 
deaUiohen  Degener^ionazoDe  in  den  BuBDACH'schen  Strängen.    A  Hinterhora. 


ist  das  rechts.  Auch  um  die  Yorderhörner  herum  scheint  das  Stützgewebe 
etwas  dichter  zu  sein. 

Höhe  zwischen  1.  Dorsal-  und  8.  Gervicalwurzel  (MABCHi-Präparat). 
Rechtes  Vorderhom  schmäler.  In  beiden  nor  je  ca.  2 — 4  Ganglienzellen 
aiditbar.    Wurzeln  zeigen  kdne  schwarzen  Partien.    Vordere  Wurzeln  sind 
sehr  spärlich. 

lüe  weisse  Substanz  lässt  dieselben  TezändemiigeD  erkennen  wie  das  letzte 
MABCHX-Präparat. . 
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Höhe  der  8.  Cervicalwurzel  (Weioebt-  und  Carminpräparat). 
Kein  sicherer  Unterschied  in  der  Grösse  beider  Vorderhömer.  In  beiden 
sind  jedoch  die  Zellen  aller  Grappen  ziemlich  gleiohmässig  b^Edlen.  Die  hinteren 
Wurzeln  sind  ziemlich  intact,  wenn  auch  einzelne  Fasern  sich  nicht  gesohwärzt 
haben.  Die  vorderen  sind  sehr  dünn  und  haben  fast  gar  nicht  die  WEioBBT'sche 
Farbe  angenommen.  Besonders  rechts  ist  eine  vordere  Wurzel,  welche  sogar 
bindegewebig  degenerirt  ist,  wie  auf  Gannin-f  WEiasitT-  und  Hämatozylin- 
Eosin-Fräparaten  übereinstiinmend  zu  sehen  ist 


Fig.  4  (Carminpräpw^t).  Linkes  Vorderhorn  aus  der  Höbe  der  1.  Dorsalwurzel  (mittel- 
Btvke  VergrÖBumDg}.  Sehr  wenig  motorische  Zellen.  Die  kleinen  schwarzen  Punkte  bü  g 

sind  Gefisse. 

In  dem  retditen  BuBDACH'scben  Strang  ist  auf  den  Garminpräpfu»ten  jetzt 
eine  deutliche  stärkere  Färbung  sichtbar,  entsprechend  der  in  den  früheren 
MABOHi-Präparaten  geschilderten  Zone.  Auf  WsiGEBT-Präparaten  tritt  an  eben- 
derselben Stelle  eine  leichte,  kaum  bemerkbare  Lichtung  auf.  Faaemetz  in  den 
Yorderhdmem  ziemlich  gut  Hinterhömer  bieten  keinen  UiUerschied  onter- 
einander. 

Höhe  zwischen  7.  und  8.  Cervicalwurzel  (HABom-Präparat). 
Vorderhömer  in  Bezi^  auf  Ganglienzellen  und  Fasemetz, .  wie  das  vorher* 
gehende  MABOai-Fräparat    Ebenso  die  Beschaffenheit  der  weissen  Substanz. 
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Weder  die  extramednllären  vorderen,  noch  hinteren  Wnrzeln  zeigen  Sohvüz- 
färhungen.  Nur  sind  am  linken  Hinterhom  auf  einigen  Präparaten  einige  ge- 
schwärzte eintretende  Hinterwurzelfasem. 

Höbe  der  7.  Cervicalwarzel  (Weigebt-  und  Carminpräparat). 

Das  rechte  Vorderhom  ist  vom  etwas  schmäler  als  das  linke.  Beidersdts 
Ganglienzellenschwund  wie  vorher.  Die  vorderen  Wurzeln  beiderseits  sehr  dünn 
und  schlecht  ge&bt  Die  hinteren  Wurzeln  fehlen  an  diesem  Block. 

Die  weisse  Substanz  zeigt  bei  Weiobbt  eine  Lichtung  entsprechend  der 
Zone  im  BüBDACH'schen  Strang;  besonders  rechts  bei  Carmin  dort  stärkere 
Färbung.  Auch  in  den  Seitensträngen  ist  das  Stützgewebe  sehr  reichlich.  Ge- 
fäsae  stark  geflQlt 

Höhe  zwischen  6. — 7.  Cervioalwurzel  (MABOm-Präparat). 

Kein  Unterschied  in  der  Grräse  der  Vorderhömer.  In  beiden  veränzelte 
schwar^efärbte  Wurzelfasem.  Ganglienzellen  an  Ziüil  and  Aussehen  nur  gut 
erhalten  in  beiden  Seitenhornspitzen. 

In  beiden  Hinterhömem,  ebenso  in  der  vorderen  Commissnr  vereinzelte 
schwarze  Fasern.  In  den  extramedullären  Wurzeln  keine  schwarzen  Stellen. 
Die  weisse  Substanz  wie  auf  dem  vorigen  UABcm-Präparat  Besonders  deutlich 
die  Zone  im  rechten  BuBBAOH'schen  Strang. 

Höhe  der  6.  Cervicalwurzel  (Weiobbt-  and  Garminpräparat). 
Keän  Grössenunterschied  zwischen  beiden  Vorderhöniem.  Auf  diesem  Querschnitt 
tanohen  zuerst  wieder  normale  Ganglienzellen  auf.  Dieselben  liegen  im 
linken  Vorderhom.  Hier  ist  die  vordere  mediale  Gruppe  zwar  ni<dit  erhalten 
und  die  vordere  laterale  wohl  auch  nicht  ganz  intact,  jedoch  ist  die  hintere 
Gruppe  gut  erhalten.  Auch  die  einzelnen  Zellen  sind  hier  gut  aiüsgebildet.  Im 
rechten  Vorderhom  sind  alle  Gruppen  verschwunden  nur  die  hintere  laterale 
ist  etwas  erhalten.  Das  Fasemetz  im  rechten  Vorderhom  ist  etwas  schwächer 
als  im  linken.  Die  vorderen  Wurzeln  sind  besonders  auf  Weigebt-  und  Garmin- 
präparaten  sehr  schlecht  geförbt,  ihre  Gefösse  sind  bedeutend  erweitert.  Die 
hintere  Worzel  links  ist  intaot  bis  auf  eine  angefärbte  Stelle  bdm  Eintritt 
Die  rechtsseitige  hintere  Wurzel  zeigt  schwachen  Faserausfall.  Die  weisse  Sub- 
stanz der  Hintersträng^  entsprechend  den  frühereu  Margoi-  und  anderen 
Piftparaten.  Die  in  den  früheren  Schnitten  so  auffallende  BlntfUle  der  grauen 
Substanz  ist  geringer. 

Höhe  zwischen  5.— 6.  Cervicalwurzel  (MABCm-Präparate). 
Die  Verhältnisse  der  Vorderhömer  vrie  im  vorigen  Querschnitt  Vorder- 
hömer —  linkes  etwas  mehr  wie  rechtes  —  von  schwarzen  Fasem  durchzt^n. 
Die  intramedullären  vorderen  Wurzeln  sind  stark  geschwärzt  Die  extramedul- 
l&ren  vorderen  Wurzeln  sind  sehr  spärlich,  aber  nicht  geschwärzt  Beide  hinteren 
extramednllären  Worzeln  zeigen  direct  beim  Eintritt  Schwarzfarbung  und  vorher 
Dervenfiuerleere  Stellen,  welche  den  blusan  Stellen  vor  dem  Warzdeintritt  anf 
den  Wbigebt's  der  le&ten  Höhen  und  den  folgenden  Schnitten  entsprechen. 
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Die  d^eaerirte  Zone  in  den  BuBDACR'schen  Strängen  ist  jetzt  sehr  deutlicb. 
Sie  hat  au  Breite  gewonnen  und  nimmt  der  Breite  nach  den  ganzen  Bubbacu- 
schen  Strang  ein:  ventralwärts  bleibt  eine  Kuppe  des  Strangs  frei,  dorsalwärts 
bleibt  fast  das  ganze  hintere  Drittel  frei:  die  Degeneration  schneidet  nadi 
hinten  und  aussen  ziemlich  scharf  ab.  Man  sieht  deutlich  schwarzgefärbte* 
hintere  Wurzelfasern  in  die  Degenerationszone  eintreten.  Vordere 
Gommissnr  enthfilt  degentrirte  Fasern. 

Höhe  der  5.  Cervicalwurzel  (Weigert-  nnd  Carminpräparat). 
Derselbe  Befund  wie  in  der  Höhe  der  6.  Cervicalwurzel.  Nur  scheinen  die 
Zellen  der  hinteren  Gruppe  im  Yorderbom  links  weniger  zu  sein.  Die  hin- 
teren Wurzeln  sind  intact  mit  Ausnahme  der  schon  beschriebenen  Stelle,  welche 
den  Wurzeldurcb  tritt  in  die  RückenmarkssubsUmz  darstellt.  Hier  beiderseits 
eine  bei  Weigebt  ungefärbte  Stelle  (Artefact?).  Die  vorderen  Wurzeln  zeigen 
sehr  viele  (bei  Weigebt)  ongeförbte  Markscheiden,  die  Aieucylinder  (Carmiu) 
sehen  besser  aus. 

Höhe  zwischen  5.  u.  4.  Cervicalwurzel  (MABcm-Präparat). 
In  dem  linken  Vorderfaorn  ist  nur  die  vordere  mediale  Gruppe  sicher  atro- 
phurt,  die  anderen  Gruppen  sind  zi^Uch  gat  Rechtes  Vorderhom  fast  ohne 
Zellen.  Aecessoriuskem  noch  nicht  abgegrenzt  sichtbar.  Keine  Accessorius- 
wurzelfasern.  Vordere  extramedulläre  Wurzeln  sehr  dünn,  aber  ohne  Schwarz* 
^bnng,  eintretende  vordere  Wurzelfasern  stark  geschwärzt.  Die  hinteren 
Wurzeln  zeigen  zum  Theil  beschränkte  und  kleine  umschriebene  D^enerations- 
herde,  von  denen  aus  man  sehr  deutlich  die  schwarzgefarbten  Wurzelfasern  zum 
grössten  Theil  in  die  Degeneraticmszone  im  BuBDACH'schen  Strang  ziehen  sieht. 
Einige  schwarze  Fasern  ziehen  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Mark  im  Bt^en  in 
das  Hinterhorn.  Weisse  Substanz  wie  auf  den  früheren  MAKCHi-Schnitten.  Die 
GoLL'schen  Stränge  treten  jetzt  mit  grosser  Schärfe  intact  hervor  zwischen  den 
beiderseits  mit  schwarzen  Fasern  stark  besäten  BuBDACB'schen  Strängen.  Dabei 
bleibt  in  jedem  BüBDACH^scht^n  Strang  die  dorsalste  Partie  desselben  in  der 
Ausdehnung  etwa  eines  Vorderhoms  und  in  der  Gestalt  eines  Drei»}ks  mit  der 
Basis  nach  aussen  frei. 

Höhe  der  4.  Cervicalwurzel  (WmdBBT-  und  CarminpräpanUi). 
Vorderhömer  gleich  gross.  Rechts  totaler  Zellschwund,  links  sind  die 
hinteren  Gruppen  leidlich  erhalten  (Aecessoriuskem?).  Accessoriuswurzeln  nicht 
sichtbar.  Vordere  Wurzeln  und  weisse  Substanz  wie  in  den  früheren  Sdmttten. 
Besonders  rechte  vordere  Wurzel  atrophisch,  die  linke  ist  besser.  Hintere 
Wurzeln  intact  bis  auf  die  in  der  5.  u.  6.  Cervicalwurzel  beschriebenen  kleinen 
Veränderungen. 

Höhe  zwischen  4.  u.  3.  Cervicalwurzel  (Mabcui -Präparat). 
Derselbe  Befund  wie  in  der  Höhe  zwischen  5.  u.  4.  CerviealwurzeL  Nur 
sind  die  intramedullären  austretenden  vorderen  Wurzelfasern  etwas  weniger  ge- 
schwärzt  Die  hinteren  Wurzeln  fehlen  an  dem  betr.  Block. 
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Höhe  der  3.  Cervicalwurzel  (Weigert-  und  Canninpräparat). 
Beide  Vorderiiöraer  gleich  gr(»s.  ZeUbefund  wie  bei  der  4.  Cervicalwurzel. 
Vordere  Wurzeln  sehen  etwas  besser  aas.  Bechtes  Vorderhom  hat  wenig  Fasern. 
Hintere  Wurzel  links  gut,  die  rechte  fehlt  am  Präparat.  Weis§e  Substanz  wie 
früher,  doch  tritt  die  D^nerationszone  in  den  BunoAOH'schen  Strängen  weniger 
intenav  hervor.  Oefäss^de  einiger  Gefasse  in  der  grauen  Gommissnr  verdickt 

Höhe  zwischen  3.  u.  2.  Cervicalwurzel  (MAncHi-Präparat). 

Gauglieozellenbefund  in  den  Vorderhömem  zeigt  gegen  die  früheren  Höhen 
in  90  weit  eine  kleine  Abweichung,  als  im  rechten  Vorderhom  auf  einigen 
Präparaten  einige  Ganglienzellen  in  der  hinteren  lateralen  Gruppe  erhalten  sind 
(Äecessoriuszellen  ?).   Aocessorinsfasem  nirgends  zu  sehen. 

Befund  der  weissen  Substanz  wie  vorher.  Linke  vordere  extramedulläre 
Wurzel  ohne  Schwarz&rbong ,  ebenso  die  beiden  hinteren  extramedullären 
Wurzeln.  I^e  rechte  vordere  Wurzel  ist  al^rissen.  Die  eintretenden  vorderen 
Worzelfasem  besonders  links  geschwärzt  Die  eintretenden  hinteren  Wurzel- 
fasem  nehmen,  sobald  sie  den  Bäckenmarksquerscbnitt  überschritten  haben, 
eine  schwarze  Farbe  an  nnd  ziehen  in  die  Degenerationszone  im  BuBDACH'sdien 
Strang. 

Höhe  der  2.  u.  1.  Cervicalwurzel  (Weigebt-  und  Carminpräparat). 

Keine  besonderen  Veränderungen  g^en  die  früheren  Querschnitte.  Die 
Degeuerationszoue  im  BuBSAOB'scben  Strang  ist  auf  diesen  Präparaten  nicht  gut 
säcbtbar.  Accessoriusfasera  sind  nur  auf  einigen  Präparaten  einigermaassen  sicher 
ZQ  erkennen.  Afcessoriuskern,  ebenso  wie  die  andere  Vorderhornzellen  (letztere 
auch  hier  besonders  rechts)  geschwunden.  Vordere  Wurzeln,  soweit  sie  an  den 
Schnitten  vorhanden  and,  stark  degenerirt. 

Die  centralen  Gefasse  in  der  grauen  Substanz  haben  stark  erweiterte  peri- 
vascttläre  Räume.  Die  Pyramidenkreuzung  ist  normal. 

Oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  (MARCHi-Präparat). 

Man  sieht  sehr  deutlich  im  rechten  BuRDACH'schen  Strang,  weniger  intensiv 
im  linken  eine  sich  äber  den  ganzen  Strang  erstreckende  und  mit  ihm  scharf 
abschliessende  Schwärzung  der  Fasern.  Der  (roUi'sche  Strang  ist  intact 
Vereinzelte  schwarze  Fasern  in  den  Pyramiden  und  Fibr.  areuat  extern.,  etwas 
mehr  schwarze  Hypoglossusfasem.  Hypoglossuszellen  nicht  sichtbar,  bis  auf 
Fragmente. 

Höhe  des  Beginns  der  Oliven  (Cumin-  und  WBiGEBT-Präparat). 
Centralcanal  noch  geschlossen. 

Alle  Elemente  zeigen  reguläre  Entwiokelung  bis  auf  die  Kerne  und  Wurzeln 
der  12.  und  10.  Nerven.  Der  grosezellige  Hypoglossuskem  zeigt  in  dieser  Höhe 
nur  noch  1 — 3  geschrumpfte,  isolirte,  gelbpigmentirte  Zellen  und  statt  seines  sonst 
so  reichlicben  Fasemetzes  hat  er  nur  noch  ein  dünnes  und  geringes  (Fig.  5).  Der 
kleinzeil^e  RoLLEB^sche  Kern  ist  viel  besser  erhalten.  Der  dorsale  Vaguskern 
bat  etwas  mehr  Zellen  als  der  12.  Kern.  Seine  Zellen  _sind  jedoch  auch  von 
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sehr  schlechtem  Aussehen.  Der  N.  hTpc^losBUs  lässt  nur  bei  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  einige  d&nne  Wuizelfasern  unmittelbar  nach  dem  Austritt  ans 
dem  Kern  erkenaen.  Dieselben  sind  jedoch  nicht  weiter  distalwärts  zu  ver- 
folgen; besonders  fehlt  der  zierliche  Hypoglossusbc^u  zwischen  Pyramiden  und 
Olive.  Etwas  weiter  proximalwärts  sieht  man  eini^  oEfenbar  dem  Hypc^lossns 
gehörende  extramedulläre  Wurzeln,  welche  jedoch  nicht  genügend  gefärbte 
Fasern  und  solche  mit  perlschnurartig  zerfallener  Markscheide  haben.  Die 
Ursprungsfasem  des  10.  Nerven  sind  reichlicher.  Keine  Veränderungen  an  dem 
Fase,  solitarius,  der  spinalen  Quintuswurzel,  den  Schleifen-  und  Pyramidenfasem. 


Fig.      Beginn  des  Hypoglossoskenis.  Carmin-Pnparat  (starke  Vei^össening).  Beideneitt 

bochgradigeT  ZellBchwimd. 

Höhe  des  geöffneten  4.  Ventrikels.  Beide  Nebenoliven  völlig  eut- 
wickelt  (Weioebt-  und  Carminpräparat). 
Die  einzigen  Veränderungen  betreffen  die  bulbären  Kerne  und  deren 
Wurzeln.  Der  Hypc^lossuskern  zeigt  in  dieser  Höhe  etwas  mehr  Zellen  als  auf 
dem  vorigen  Schnitt  Dieselben  sind  jedoch  geschrumpft  und  verklumpt  Die 
dorsalen  Kerne  des  9.  u,  10.  Nerven  sind,  wenn  auch  nicht  intact^  so  doch  viel 
zellreicher  und  mit  besseren  Zeilen  ausgestattet    Auch  diese  haben  jeducb  das 
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Cannin  nur  schlecht  angenommen,  während  sich  z.  B.  die  Eernreste  der  Hintor- 
Spange  besser  geßirbt  zeigen. 

Der  Nnoleos  ambigaiis  vird  beiderseits  vermisst;  er  ist  weder  in  der  Form 
eines  geschlossenes  Kemlagers,  noch  in  der^'manchmal  vorkommenden  Form 
eines  zersbreuten  Kerns  siehtbu. 

Die  Ton  der  Gegend  des  N.  ambiguus  normalerweise  anisteigenden  moto- 
rischen Fasern  sind  nicht  zu  sehen.  IntrameduUäre  Hypoglossuswurzeln  nur 
sehr  spärlich.  Intramedolläre  Wurzeln  des  9.— 11  Nerven  ziemlich  reichlich, 
aber  nnr  von  den  dorsalen  Kernen  herkommend.  Extramedolläre  Wurzel  9—11 
tlmlweise  d^nerirt 

Die  Gefässe  zeigen  erweiterte  Scheiden  und  in  ihrer  Nähe  zeigen  sich 
miliare  Blutungen,  besonders  am  Ventaikelboden.  Alles  andere  in  dieser  Höhe 
lUKrmaL 

Höhe  des  Auftretens  der  Striae  acusticae  (Garmin-  and  Weigebiv 

Präparat). 

Die  Kemverhältnisse  des  Hypoglossus  haben  sich  etwas  gebessert:  etwas 
mehr  Zellen  erkennbar,  wenn  auch  noch  von  schlechter  Gestalt  Dasselbe  gilt 
von  dem  Kern  des  9.  u.  10.  Nerven.  Nucleus  ambiguus  nirgendswo  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen,  ebensowenig  die  von  ihm  aufste^nden  Fasern.  IntnuneduUüre 
Wurzeln  des  9.  und  10.  Nerven  sind  gut  vorhanden,  die  extramedullären  sind 
degenerirt  Hypoglossusfasern  nur  minimal  sichtbar.  Auch  hier  ebensowenig  wie 
in  früheren  Höhen  Bindegewebswucherungen. 

Höhe  des  Auftretens  d^s  N.  Cochleae  (Carmin-,  Weioert-  und  Nigrusin- 

präparat). 

Die  AcTisticuskerne  lassen  keine  sicheren  Veränderungen  erkennen,  wenn 
ao«^  die  Zellen  der  dorsalen  Kerne  nicht  sehr  schön  ausgebildet  sind. 

Die  Zahl  der  Zellen  genügt  Die  letzten  Fasern  des  extramedulläre  Glosso- 
pharyngeus,  soweit  sie  in  dieser  Höhe  auftreten,  sind  grösstentheils  degenerirt 
Der  N.  vestibularis  zeigt  rechts  verdächtige  Stellen  in  der  extramedullären 
Wurzel.  Doch  ist  die  Wurzel  nicht  mit  absoluter  ^oherheit  als  die  des  Vesti- 
bularis zu  identificiren.  Vom  Nucleus  ambiguus  nichts  zu  sehen.  Sonst  iu 
dieser  Höhe  nichts  Besonderes. 

Höhe  des  Facialis  und  Abducens. 
Der  Abducenskem  sieht  von  den  bisher  beschriebenen  Kemgebilden  am 
Besten  aus,  sowohl  hinsichtlich  der  Zahl  der  Zellen,  als  auch  hinsichtlich  ihres 
Aassehens.  Der  Facialiskem  ze^  genügend  Zellen.  Diese  Zellen  zeigen 
auch  Kern  und  Kemkörperchen,  sie  sind  jedoch  schlecht  gefärbt  und  treten 
wenig  hervor.  Die  intramednllären  Abduoensfasem  smd  reichlich  und  normal 
Die  intramedullären  Facialisfhsem  zeigen  nur  im  Knie  ein  verdächtiges  Aus- 
sehen. Die  extramedullären  Facialisfasern  haben,  soweit  vorhanden,  ebenfalls 
degenerirte  Partien. 

Im  Boden  des  4.  Ventrikels  viele  kleine  Hohlräume  und  Blutungen  nebst 
Erweiterungen  der  Gefössscheiden.   In  einem  der  Bindeanne  kleine  Blutung. 
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Höhe  der  Trigeminaskerne  (Weioeet-  und  Carminpräparat). 
Nichts  Pathol<^ches  ausser  Blutaustritt  und  kleinen  Blutungen  in  die  Ge> 
fltessobeiden,  besonders  an  einer  Grappe  von  Gössen  oberhalb  des  linken  Binde- 
arms. Extramedulläre  Wurzeln  sind  nur  an  einem  Schnitt  (Wbiqbbt)  vorhanden : 
sie  zeigen  dort  viele  blasse  Fasern.  Au  den  Kernen  ond  intrameduUäien  Wurzeln 
ttü^ts  aboOTmes.  Kleine  H(dilr&naie  am  Boden  des  Venbikels  wie  Torher. 
(Blutungen?) 

Höhe  des  Locus  coerulens  (MABCHi-Fräparat). 
Keine  geschwärzten  Fasern  beiderseits,  ausser  denen  der  absteigenden 
cerebralen,  motorischen  Quintuswnrzel  und  denen  der  intramedullären 
Fasern  des  austretenden  Quintus.  Besonders  die  letzteren  sind  distinct  schwarz 
gefärbt  Einzelne  schwarze  Fasern  am  oberen  inneren  Band  der  Bindearme. 

Höhe  der  ;begittttenden  Bindearmkreuzqng  (Garmin-  und  Weioert- 

Präpt^t)- 

Hier  nimmt  das  Gewebe  in  ai^lend^r  Weise  dasselbe  Carmin,  welches 
auch  in  den  früheroi  Höhen  gebTtucht  wunle,  viel  besser  an  und  färbt  sicli 
bedeutend'  diffi^zirter  und  schöner,  üeberoll  normale  Verbältnisse.  Auch  an 
d«r  absteig^den  Trig^nuswnrzel  ist  hier  nichts  Patirob^isches  zu  entde<AeD. 

,  Hjöhe  der  Hirnschenkel  (Weiqbbt-  und  Carminpräparat). 

Der  hintere  Theil  des  hinteren  Vierhügels  rechts  i^t  eingefallen.  Wenig 
unter  seiner  Oberfläche  aeht  man  in  den  Präpprat^n  ein  -unregelmässiges  Loch, 
in  welches  Gefässe  hineinragen.   Kleine  Cyste? 

Um  den  Boden  des  Ventrikels  kleine  Blutungen  und  kleine  Hohlräume^ 
die  offenbar  voll  Blut  waren. 

Am  Austritt  des  Oculomotohus,  besonders  links  ebenfalls  ganz  kleine,  an- 
scheinend frische  Blutungen  in  den  Nerven.  Die  basalen  Gefässe  zeigen  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  Gefässverdickungen.  Die  Kerne  des  3.  u.  4.  Nerven 
sehen  gut  aus,  ihre  Zellen  auf  den  Garmin präparaten  sind  besser  als  alle 
Zellen  des  ganzen  bis  hierher  beschriebenen  Gentrainervensystems. 
Die  äustretenden  Ocnlomotoriuswurzeln  zeigen  an  den  Blutungen  geringfügige 
schlecht  geübte  Stellen. 

Die  Untersuchung  der  Nerven  hatte  folgendes  Resultat: 

1.  N.'  radialis  rechts  [(MAB0Hi-Präparat(Quer8chnitt)].  Der  Nervenquerschnitt 
in  toto  ist  von  reichlichen  Fetträubchen  umgeben.  Auch  im  inneren  des  Nerven 
reichliche  Fettuihäufung  und  im  Vergleich  zur  Dicke  des  Nerven  sehr  wenig 
Nervenfosem.  Auf  Präparaten,  die  mit  einer  Kern&rbe  nachgeßurbt  sind,  »eht 
man  keine  abnormen  Kernverbältiiisse.  Degenerirte,  bezw.  schwaizgefärbte 
Nervenfasern  sind  nur  ganz  vereinzelt  vorhanden.  Die  WEiOEBT-Präparate 
desselben  Nerven  entsprechen  dem  obigen  Befunde  durchaus:  die  Bündel  sind 
in  toto  sehr  dünn,  jedoch  nur  mininialer  Faserzerfall  in  einzelnen  Bündeln  (Fig.  6). 

2.  N.  ulnaris  rechts  (Querschnitt).  Derselbe  Befund  bei  IÜabchi-  und 
WEiOEKi-Präparaten  wie  beim  N.  radialis,  nur  ist  das  Fettgewebe  auf  die  Um- 
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hOllnng  des  Nemn  beschrftiikt  Einige  kleine  obliterirte  Oeftsee  ohne  benaoh- 
Inrte  D^nerationen. 

a  K.  medianns  notto  (AUBom-Pripuat-Lfingnclinitt).  Yiel  Fettgeirebe 
iwiachen  den  Nervenbündeln.  Nnr  nünimale  Sdiwanflrbun^  der  Fasern. 
VoUkfflnmen  analoge  WmGBBT-Priqiaiatew 

4.  N.  TOgos  mektß  (HjjtOHi-Pi&parat-Qnerscli&itt).  Beichliches  Fettgewebe 
um  den  Nerr,  nicht  in  seinem  Inneren.  Btwas  melur  geschwärzte  Fasern  aof 
dem  Querschnitt  als  in  den  Aimnerven,  aber  immer  nodli  sehr  onbedeatmd. 
Nerv  im  ganzen  foserarm.   WsKHBX-Mpamt  dementsprechend. 

5.  N.  ragos  links  derselbe  Befond  wie  beim  rediträi  Yagna 


^e-  S.  Nemu  radialis  (Habchi -Präparat).  «  tod  Ftg.  7.  LKofs-  uod  Qaerscbaitt  K.  reenrreni 
qniDffljiefirbte  Fetttriobch«!!.  A  Beat  der  Nattoi-  (V 

fasan  (Wbiqbbt  nadigeArbt).  fuern. 


6.  N.  recurrens  rechts  (Weigebt-  nnd  Carminpräparat-Längs-  und  Quer- 
schnitt). Der  Nerv  erscheint  ganz  in  Binde-  und  Fettgewebe  aufgegangen.  Es 
sind  nur  minimale  Beste  von  Nervensubstanz  zu  sehen.  Dieselben  ßlrben  sich 
nach  WsiGBBT  fast  gar  nicht  und  mit  Garmin  intensiv  rotb.  Ein  kleiner  Quer- 
schnitt von  Nerrenbünddn  im  Areal  des  Nerven  ist  offenbar  ganz  zu  Bindegewebe 
geworden.  • 

7.  N.  recurrens  links  (Längs-  und  Querschnitt).  Behandlung  wie  oben. 
Oenau  dasselbe  Bild  wie  beim  rechtsseitigen  Becurrens  (Fig.  7). 

8.  N.  sympathicos  rechts  und  links  ohne  sichere  Veränderungen. 

Von  Muskeln  wurden  Msoh  untersucht:  Stückchen  aus  dem  rechten  Supinator 
longus,  dem  rechten  Deltoideos,  sowie  Stückchen  ans  der  Zangenmuskulatur. 
In  allen  drei  warde  durchweg  gnt  erhaltene  Qnerstreifung  constatirt  Ausserdem 
fand  sich  in  allen  Präparaten  eine  grosse  Zahl  sehr  schmaler  Fasern,  sowie  edne 
dentUehe  Vermehrung  der  Muskel-  und  Sarcolemmkerne  mit  Andeutung  sogen. 
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Kernzeilen.  Manche  schmale  Muskelfasern  enthielten  als  einzigen  Inhalt  eine 
grosse  Menge  von  Kernen.  Makroskopisch  sah  die  Muskulatur  aii£fallend  bliss 
auti.  In  einer  Beziehung  unterschied  äidi  der  Zungenmuskel  vcm  den  beiden 
anderen  Muskeln.  In  den.  letzteren  fand  man  nämlich  eine  Reihe  breiter  Muskel- 
fasern, welche  mit  einem  Staub  der  feinsten  Fettkörnchen  bedeckt  waren. 
W&hjnmd  die  Moskelkerne  fehlten,  war  die  Quers^ifung  trutzdem  ooch  .eikenn- 
bac,  i^ese  fettige  Metworphose  des  Muskelparencfayms  ~  im  streng  VibohoV- 
s^eo         —  wurde  bei  der  Zungenmuskulatur  vermiast 

Die  Betrachtung  der  zum  Th^l  in  Müllbb,  zum  Tfaeil  in  Flbkmiho  ge- 
härteten und  mit  Bämatozjlin-Eqsin,  bezw.  mit  Anilinwasser-Safranin  geerbten 
Muskelpräparate  ergab  Folgendes: 

Im  Deltoidens  nnd  Snpinator  besteht  eine  mittelstarke  Fetteinlagerang 
zwischen  den  einzelnen  Fibrillen.  Die  im  frischen  Präparat  constatirte  fettige 
Metfunorphose  (cf.  oben)  jedoch  ist  am  gehärteten  Präparat  ui  cht  mehr  zu  sehen.^ 
Die  Fasern  dnd  fest  alle  bedeutend  verBchmalert,  nur  wenige  normal  breite 
Fasern  sind  zu  sehen.  Die  Querstreifung  ist  an  den  meisten  Stellen  erhalte; 
an  einigen  Fasern  Zerfall  in  LängHfibrillen  oder  Qnerscheiben.  Sinige  Fasern 
sind  korkzieherartig  aufgedreht,  doch  besteht  hierbei  der  Verdacht  des  Artefacts. 

Keine  hypertrophischen  Fasern.  Die  Kerne  nnd'  zwar  vorzugswdse  die 
Sarcolemmkeme  sind  stark  gewuchert. 

Die  Zungenmuskulatur  weist  die  Faservers<dimälerung  im  höchsten  Grade 
anf.  Die  zufällig  getroffenen  Nerrenfhsem  in.  der  Zunge  zeigen  keine  Yerändenu^. 

Von  den  Kehlkopfmuskeln  wurden  einige  nach  MüLLEK-Härtung  in  Wasser 
untersucht  Herr  Privatdocent  Dr.  Baqim8ki  unterstützte  mich  dabei  in  dankens- 
verthester  Weise.  Es  ze^fte  si«^  das  aalfoUende  Faetum,  dass  der  Tom  N.  laijngeus 
super,  verseifte  M.  cricothyreoideus  beiderseits  normales  Aussehen  hatte,  während 
alle  anderen  untersuchten  Eehlkopfinuskeln  —  dies  waren  die  beiden  Crico* 
arytenoid.  Uteral.,  die  beiden  Seiten  des  Transversns,  die  bdden  Gric(arytenoid. 
postici  und  die  Stimmbandmuskeln  —  deutliche  Veränderungen  boten.  Alle 
diese  Muskeln  waren  verdünnt,  ihre  Fasern  bedeutend  verschmälert  Die  Quer- 
streifung war  nur  in  einem  Theil  gut  bewahrt,  in  einem  anderen  Theil  bestand 
mehr  oder  weniger  starke,  fettige  Metamorphose.  Ausserdem  Fetteinlagerung 
zwischen  den  einzelnen  Fibrillen.  Vermerkt  wurde  noch,  dass  im  Transversus 
und  in  Gricoaryt.  lateral,  die  Veränderung  links  stärker  war  als  rechts. 

.  Ehe  wir  das  Besoltat  der  obigen  mikroskopischen  ProtocoÜe  noch  ^nmal 
kurz  zusammenfassen,  mnss  ich  noch  einige  Worte  über  die  technische  Seite  der 
Untersuchang,  braw.  über  die  Zuverlässigkeit  der  gewonnenen  und  beschriebenen 
Präparate  sagen. 

In  erster  Reihe  kommt  hier  das  mittlere  und  untere  Brustmark  vom  2.  bis 
3.  Dorsalst^ment  ab  in  Betracht  Bei  Beschränkung  der  Betrachtung  auf  ein  ein- 
ziges Carminpr^arat  allein,  konnte  man  zweifeln,  ob  die  Ganglienzellen  in  der 


'  Vergl.  meine  BenierkntigeD  bet  der  Discnssion  in  der  SftKnog  der  Berliner  Gesellacb&ft 
f.  Pe/ch.  u,  üerTeökraokb.  Tom  10.  Juni  189&.   Berliner  klin.  Woehensclir.   1895.  Kr.  41. 
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Tfaiit  erkrankt  w£u-en.  Bieten  doch  diese  Höhen  selten  das  schöne  Aussehen  der 
ßanglienzelton,  wie  es  die  Anschwellangen  des  Marbt  thun.  Bwä  gewann  man 
bei  der  Untersnchnng  der  sänimtlichen  Präparate  dieser  Höhen,  welche  immer 
and  immer  wieder  denselben  Anblick  boten,  den  uoheren  Gindriu^  einer  doppel- 
seitigen aasgedehnten  Vorderhomerkranknng. 

Dass  übrigens  die  schlechte  Färbbarkeit  der  genannt«n  sowie  anderer  Zelten 
mit  Carmiu  an  der  pathologischen  Natnr  des  Materials  lag,  erhellt  daraus,  dasa 
aach  andere  zur  Anwendung  gelangte  Farbstoffe  und  andere  Carminarten  ebenso 
wenig  ein  besseres  Resultat  lieferten,  sowie  aus  dem  Grunde,  weil  manche  Partien 
des  (^entralorgans  besonders  die  oben  genannten  (3.,  4.,  6.  Nervenkem)  bei  g^au  der- 
selben HärtuBgsdaner  und  Färbung  gute  Bilder  lieferten.  In  dieser  Hinseht 
glaube  ich  also  ein  Kunstprodnct  aussohliessen  zu  dürfen. 

Auch  das  Grundgewebe  der  Olia  sieht  auf  lülen  Ganmnpräparaten  sdilecht 
imd  filzig  aus.  Doch  möchte  ich  darauf  keinen  so  grossen  Werth  legen,  weil 
die  Controlpräparate,  nach  Weiobbt  oder  mit  Hämatoxylin-£oäin  gefärbt,  keine 
Veränderung  im  Gnmdgewebe  zeigten. 

(Sohlnn  folgt) 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  On  efferent  flbres  in  the  posterior  roots  of  tbe  flrog,  by  B.  J.  Borton- 

Smitb.    (Joomal  of  Pbjsiology.  Bd.  XXI.  8.  101.) 

Von  Steinach  ist  bekanntlich  in  zwei  Arbeiten  die  Ansicbt  aufgestellt  und 
Tertheidigt  worden,  dass  in  den  hinteren  Wurzeln  des  FroschrQckenniarkes  centri- 
fugale  Fasern  verlaufen,  deren  Beizung  Bewegungen  an  der  glatten  Musculatur  der 
Eingeweide  (Blase,  Darm  etc.)  auslöst.  Verf.  hat  diese  Angaben  auf  Langley's 
Veranlassung  nachgeprOft,  hat  es  aber  -vermieden,  wie  Steinach,  die  gesammten 
Intestina  zu  evcntriren,  da  nach  seinen  Erfahmngen  durch  den  blossen  Zutritt  der 
Luft  nicht  selten  „ante peristal tische"  Bewegungen  ausgelöst  werden.  Verf.  bat  sich 
Tielniehr  iu  einer  etwas  complicirteren  aber  einwandsfreien  Art  die  Eingeweide  sieht* 
bar  gemacht  nnd  konnte  jetzt  die  Steinach'scben  Angaben  nach  keiner  Richtung 
hin  bestätigen.  Unter  150  Versuchen  gelang  es  kein  einziges  Kai,  selbst  durch  starke 
Beize  von  den  hinteren  Wurzeln  aus  Bewegungen  des  Darmes,  der  Blase  n.  s.  w. 
amzolMen.  Terf.  kommt  daher  zu  dem  BesnHat,  dass  die  Steinach'scfaen  Beob- 
aehtoBgan  dnrcb  „AatoperistaltiV*  vorgetäuscht  worden  seien,  und  dass  die  hinteren 
Wnrzeln  sich  an  der  motorischen  Innervation  der  Eingeweide  nicht  betheiligen.  Vielmehr 
wird  Oesophagus,  Magen,  Dünndarm  und  obererer  Dickdarm  nur  durch  den  Vagus, 
der  untere  ThetI  des  Dickdarms  durch  die  vordere  Wurzel  des  neunten  Bückenmarks- 
nerven,  das  Bectnm  dorch  die  vorderen  Wurzeln  des  9.  nnd  10.  Bflckenmarksnerven, 
die  Blase  dnrcli  die  vorderen  Wurzeln  des  7.,  9-  und  10.  Bückenmarksnerven 
motorisch  innervirt. 

2e* 
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Besonders  interessant  ist  die  Analogie  in  der  Blaseninnervation  bei  dem  Frosch 
einerseits  and  den  Säugern  andererseits.  Bei  letzteren  ist  nämlich  dnrch  Langley 
und  Anderson  gezeigt  worden,  dass  die  Blase  durch  Ininbale  Fasern,  welche  durch 
rami  communicantes  des  Sympathicns  verlaafen  und  durch  sacrale  Fasern,  welche 
dorch  die  nervi  erigentes  verlaufen,  innervirt  wird.  —  Völlig  entsprechend  verhält 
sich  die  Innervation  der  Blase  beim  Frosch:  Die  vordere  Wurzel  des  7.  Bflcken- 
marksnerven  entsendet  ihre  vesicalen  Fasern  auf  der  Bahn  des  Sympathicns,  der  9. 
nnd  10.  BQckenmarksnerv  dag^en  auf  der  Bahn  dee  n.  erigens. 

Wenn  es  nun  auch  dem  Verf.  nicht  gelang,  die  Stein  ach 'sehen  Angaben 
hinsichtlich  der  centrifugalen  visceralen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zu  bestätigen, 
so  konnte  er  doch  andererseits  feststellen,  dasa  allerdli^s  beim  Frosch  gelegentlich 
eine  Abweicbnng  vom  Bell'schen  Graetz  vorkommt,  indem  durch  die  hinteren 
Wurzeln  motorische  Fasern  austreten,  welche  sich  zur  Scelettmusculatur  b^^eben. 
Es  sind  dies  m^licherweise  diejenigen  Fasern,  welche  Bamon  y  Cajal  a.  A.  beim 
Hühner-Embryo  anatomisch  dadurch  nachgewiesen  haben,  dass  sie  Azencylinder- 
fortsätze  der  Vorderhomzellen  in  die  hinteren  Wurzeln  eintreten  sahen. 

Beim  Frosche  sind  die  motorischen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  keineswegs 
constant  nachweisbar.  Am  wenigsten  selten  konnte  sie  Yerf.  in  der  hinteren  Wurzel 
des  8.  Nerven  feststellen  (12,5®/(,),  seltener  im  9.  (S"/,,)  und  7.  (2,5*'/o),  niemals 
im  6.  oder  10.  Nerven.  —  Auch  die  Muskeln,  zu  welchen  sich  die  betreffenden 
Fasern  begeben,  sind  nicht  immer  dieselben;  meist  war  es  der  Semimembranosns,  der 
von  hier  aus  seine  Innervation  empfing,  hie  und  da  aber  auch  der  flezor  digitoram, 
gastrocnemius,  rectus  femoris,  obliquus  abdominis.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


2)  On  the  qaestion,  whether  any  fibres  of  the  mammalian  dorsal  (afferent) 
spinal  root  are  of  intraspinal  origine,  by  C.  S.  Sherrington.  (Journal 
of  Physiology.  Bd.  XXI.  S.  209^ 

Eh  kann  als  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  Bamon  y  Cajars, 
Lenhossek's  u.  A.  als  festgestellt  gelten,  dass  bei  den  niederen  Wirbellhieren 
(Amphioxus,  Petromyzon,  Hyxine,  Rana,  Embryo  des  Huhns)  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Fasern  der  hinteren  Worzeln  ihren  Ursprung  aus  intraspinalen  Ganglienzellen 
nehmen,  und  daher  nach  Durchschneid ung  der  hinteren  Wurzel  proximal  vom  Gang- 
lion spinale  nicht  degeneriren. 

Beim  Säuger  existiren  solche  Fasern,  wie  schon  Waller  behauptet  hat  und 
Verf.  bestätigt,  nicht.  Verf.  durchschnitt  bei  einer  Katze  und  zwei  Affen  mehrere 
cervicale  und  thoracale  hintere  Wurzeln  proximal  vom  Ganglion  und  tödtete  die 
Thiere  nach  14  Tagen.  Es  fanden  sich  sämmtliche  Fasern  des  proximalen  Stumpfes 
der  durohachnittenen  Wurzel  d^enerirt.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


3)  Experimentelle  Untersnohungen  zur  Physiologie  der  Nebennlraen» 
Wirkungen  der  Transplantation  derselben,  von  Prof.  N.  de  Dominicis. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift.  1897.  Nr.  1.) 

Die  Anhänger  der  Autointoxicationslehre  behaupten,  dass  Implantation,  eines 
Sttlckes  (^/q)  der  Nebenniere  genfig^  nm  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Drflse  xu 
verbaten  oder  hinauszuschieben. 

Verf.  kam  durch  seine  Versuche  zu  gegentheiligen  Besultaten.  Er  bildete  zn- 
nächst  bei  Hunden  durch  Lockerung  der  Verbindungen  der  linken -Nebenniere  ander 
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Innen-  ond  Oberseite  eineD  Stiel,  der  unterbunden  wurde.  Hieraaf  zog  er  das 
Organ  unter  Schonung  seiner  Verbindungen  an  der  Unterseite  gegen  die  innere, 
Tordere  Fläche  der  correspondirenden  Kiere.  Verschluss  der  Bauchhöhle;  die  Thiere 
verhielten  sich  nonnal.  Kach  10  bis  16  Tagen  Entfernung  der  rechten  Nebenniere. 
Kach  3  Standen  gingen  die  Thiere  za  Gründe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  transplantirten  DrQae  zeigte  dieselbe  grösstentbeils  uuTer&udert  Auch  bei  den 
zwei  (olgeDdeB  Versoehareihu  starben  Hände  und  Kaninchen  schon  nach  5  Stunden. 
Die  eine  bestand  in  Verlagerung  beider  Nebenmerm  unter  Wahrung  ihrer  Ver- 
bindnngen  an  der  Vorderseite;  bei  der  zweiten  wurde  die  eine  DrOse  ganz,  die 
andere  zur  Hälfte  exstirpirt  und  letztere  mit  offener  Schnittfläche  in  ihrer  normalen 
Lage  gelassen.  Das  filtrirte  Macerat  der  ezstlrpirten  halben  Nebenniere  wurde  den 
dem  Tode  nahen  Thieren  in  die  Jugularis  injicirt;  aber  ohne  Erfolg. 

Diese  Versuche  scheinen  Verf.  g^en  die  Autoiutoxicationslehre  zu  sprechen, 
und  bekennt  er  sieb  zur  Annahme  einer  neurotischen  Wirkung  der  Nebennieren,  fflr 
welche  IiOhre  er  bereits  frQher  die  Thatsache  geltend  gemacht  hatte,  dass  eine 
Durcbschneidung  des  RQckenmarks  oberhalb  der  Nebennieren  vor  der  Ezstirpation 
derselben  den  Eintritt  des  Todes  um  18 — 24  Standen  hinausschob. 

Verf.  macht  autoerksam  auf  den  Unterschied  von  dem  Verhalten  der  Thyreoidea, 
bei  welcher  eine  Implantation  nach  deren  Exstirpation  wirklich  lebensrettend  wirken 
kann.  J.  Sorge  (Wien). 

4)  U«ber  die  Einwirkung  dea  Thymuasaftes  auf  den  Blutkrelalauf  und 
ftbar  die  sogenannte  Kon  tiiymida  der  Kinder,  von  Dr.  K.  Svehla. 
(Wiener  medic.  Blätter.  1696.  Nr.  46—53.) 

Verf.  experimentirte  an  Hunden  mit  dem  getrockneten  oder  wässerigen  Extract 
der  Thymus  des  Menschen,  des  Kindes,  des  Schweines  und  Hundes.  Der  Extract 
wurde  dem  mit  Tind  opii  narcotisirten  oder  mit  Curare  vei^fteten  Thiere  in  die 
Vena  femeralia  i^jiärt,  und  die  Carotis  mit  einem  Kymographen  verbunden. 

Die  näheren  Einzelheiten  dw  lahlreicheo  Experimente  mOgen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Hier  seien  nur  die  Schlnessätze  citirt,  in  denen  Verf.  das  Er- 
gebnias  seiner  Versuche  zusammenfasst. 

Der  Extract  bewirkt  bei  Hunden: 

1.  KUne  Dnickdepression  in  Folge  Schwächung  oder  Lähmung  der  Vaeo* 
constrietorBn; 

2.  Eine  Pnlsacceleration  dnreh  die  direkte  Einwirkung  auf  das  Herz  selbst; 
8.  Bei  hoben  Doeen  den  Tod  des  Thieres  unter  Erscheinungen  von  Unruhe  mit 

nachfolgendem  Collaps  and  Dyspnoe.  Der  Secüonsbefnnd  weist  den  Tod  durch  Er- 
Btickai^  auf; 

4.  %B  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Asthma  thymicum  und  die  Mors 
thymica  als  die  Folge  einer  Hypertbymisation  des  Blutes  angesehen  werden. 


6)  Fsyohol&giMhe  Arbeiten,  herausg^ebeu  von  Emil  Kraepelin.  (Erster 
Band.  1896.  Leipzig.) 

a)  Ueberdie  payehiechen  Wirkungen  des  Broms,  von  Arnold  Loewäld. 
S.  4ti9. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  besitzt  Brom  in  hohem  Grade  die  Eigen- 
schaft ganz  specifische  Wirkungen  auszu&ben,  da  es  eine  ganze  Reihe  ontersnchter 
Vorgänge  und  Zustände  anbeeinflnsst  läset,  während  es  nach  anderen  Richtungen  sehr 
anflUlig  wirkt.  Die  Anffitssungsfähigkeit  wird  vielleicht  erschwert,  das  Auswendig- 
lernen von  Zahlenreihen  ist  unter  der  Bromwirkung  deutlich  erschwert,  das  Lernen 
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von  siDolosen  Sübes  dag^n  dnrch  Brom  erleichtert.  Sobald  eine  starke  Kr- 
sckwerung  der  Arbeit  durah  ablenkende  StfiriiDgea  voraasgeht,  wird  die  I^iBiniig 
\mm  Ijemen  tob  Zahlen  wie  von  Silben  dureh  das  Brom  erh^t  Die  Sprech- 
geachwindigkeit  wird  im  allgemeinen  nicht  beeinQusst,  beim  Silbenlemen  tut  odw 
ohne  vorau^egaogene  Störung  dagegen  beschleanigi  Alle  diese  Tbatsachen  lassen  sieh 
dahin  deuten,  dass  Brom  gewisse  mit  Verlostgeffihlen  verbandeae  innere  Hinder- 
nisse zu  beseitigen  vermag,  welche  dnrch  ablenkende  Einwirkungen  enengt  werden 
können. 

b)  Beitrag  xur  Bestimmung  zusammengesetzter  Reactionszeiten, 
von  Ernst  Römer.  S.  56ß. 

Rein  theoretisch -psjchophjsisclie  Arbeit,  die  ausserbalb  des  Bahmens  dieses 
Blattes  liegt. 

c)  Fractische  Arbeit  unter  Alkoholwirkang,  von  Gustav  Asobsffen- 
bürg.  3.  608. 

Yerf.  hat  die  Arbeit  von  Setzern  nach  Alkoholgennss  mit  der  Arbeit  derselben 
Leute  nflchtem  verglichen.  Seine  Sehlusasätze  lauten:  Selbst  nach  lai^fihriger  gleich- 
mfissiger  Beschäftigung,  wie  beim  Setzen,  besteht  noch  ein  nicht  bedeutender  Bin- 
ßuss  der  Uebung.  —  Durch  die  Wirkung  m&ssiger  Alkohol^aben  (36 — 40  grm)  wurde 
die  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt.  Diese  Schädigung  der  Leistun^föhigkeit  blieb 
unter  8  Versuchen  nur  einmal  aus;  sie  betrug  in  deu  anderen  Tersnchen  zwischen 
10,6%  und  18,9%,  durchachnittUdi  16,2%  der  Leistung,  welche  ohne  ErmflduDf 
und  ohne  Uebungsverlust  hätte  erwartet  werden  können.   Dem  gegenfiber  erzeugte 


die  Ermfldung  allein  nur  einen  Ausfall  von  durcbschnittlicb  6,07,  der  erwarteten 
liOistung.  Eine  qualitative  Veränderung  der  Arbeitsleistung  wurde  durch  den  Al- 
kohol nicht  hervorgerufen. 

d)  Ueber  Ermadung  und  Erholung,  von  Rivers  u.  Kraepelin.  S.  627. 

Die  Schlusssätze  dieser  Arbeit  laut«i:  Ffli  einen  erwachsenen  leistungsfähigen 
Menschen  genügten  bei  halbstfindigen  Arbeitsabschnitten  Pausen  von  gleicher 
oder  selbst  doppelter  Dauer  nur  einmal,  um  die  volle  geistige  Frische  wiederher- 
zustellen. 

Späterhin  entwickelte  sich  eine  rasch  wacbawde  Abnahme  der  Ejoistnngsföhigkeit^ 
die  durch  einfaches  Ansniben  wahrschwnlich  nicht  mehr  völlig  ausgeglichen  werden 
konnte.  —  Die  Beeinflussung  der  Arbeitsknrve  durch  Willensanstrengungen  „der 
Antrieb"  ist  am  deutlichsten  am  Beginn  und  am  Ende  der  Arbeit  zu  erkennen.  Die 
Wirkung  des  Antriebes  ist  in  der  Regel  eine  rasch  vorübergehende;  Häufigkeit  und 
Grösse  der  Antriebswirkungen  hängen  in  erster  Linie  von  den  persönlichen  Eigen- 
schaften, dann  aber  von  jeweiligen  Disposition  ab.  Fehlen  des  Antriebes  ist  mehr 
ein  Zeichen  der  Langweile^  aLs  der  Ermüdung.  Bin  zuverlässiges  Maaas  der  tJebnngs- 
fiihigkeit  liefert  nur  der  reine  Uebungsfortschritt,  der  von  den  Fehlern  der  Ermftdung 
und  des  Uebungs  Verlustes  möglichst  befreit  ist  und  durch  geeignete  Pausen  versuche 
gewonnen  wird.  Er  bildet  weiterhin  die  Grundlage  zur  Messung  der  wahren  Er- 
müdbarkeit und  des  täglichen  Uebun^verlustes.  Die  (Jebungsfähigkeit  ist  nicht 
abhängig  von  der  Leistungsfähigkeit  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Seelenzustäuden 
der  Versuchsperson,  deren  besondere  Zeichen  »ch  schon  beim  einfachen  Addiren  ans 
dem  Oange  der  Arbeitsleistung  und  ans  dem  Verhalten  der  Fehler  deutlieh  erkennen 
lassen.  Lewald. 
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6)  Zur  Iiehre  von  der  Hlkrooephalie,   vod   Dr.  Pfleger  and  Dr.  Fitc-z. 
(Arb«iten  aus  Professor  Obersteiner's  Laboratoriam.  1897.) 

Die  Verf.  beschreiben  im  ersten  Theü  ihrer  Arbeit  die  Schädel  nnd  Gehirne 
12  eigener  Fälle  von  Mikrocephalie.  Von  den  einzelnen  Befanden,  bezüglich  welcher 
anf  das  Original  verwiesen  werden  mnsa,  sei  a.  A.  nor  Folgendes  hervorgehoben': 
An  keinem  der  12  Schädel  findet  sich  eine  prämature  Synostose  einer  der  Nähte,  bei 
«nem  54j&hrigen  Individuum  war  Bog&r  die  Sutura  fh>Dtalia  vorhanden,  bezw.  uh- 
verknöchert  geblieben.  Die  Gehirne  weisen  eine  grosse  Beibe  von  Anomalieen  der 
Forchen  und  Windungen  auf,  deren  Verhalten  genau  beschrieben  nnd  durch  23  Ab- 
bildangen  (meist  mehrere  Ansiebten  einer  einzelnen  Hemisphftre)  ersichtlich  ge- 
macht wird. 

Als  besonders  bemerkeaawerth  sei  hier  erwähnt:  Persistenz  des  auto-  und 
phylogenetisch  interessanten  Ojrus  supracallosos.  Während  beim  erwachsenen 
Menschen  nur  der  ventrale  Antheil  des  äusseren  Bandbi^ens  als  Fascia  dentata 
Taiini  gut  entwickelt  ist,  der  dorsale,  aber  mdimentftr, '  nur  mehr  in  Form  der 
Lancisi'achen  Streifen  erhalten  ist,  setzt  idch  in  einem  der  beschriebenen  Fälle  die 
Fascia  dentata  Tarini  unmiltelbar  in  einen  kräftig  ausgebildetnn  Gyrus  sopracallosus 
auf  die  dorsale  Seite  des  Balkens  fort  —  ein  Verhalten,  wie  wir  es  nur  bei  den 
Quadmpeden  und  beim  menschlichen  Embryo  finden.  Gleichfalls  als  Thierähnlichkeit 
ist  die  kräftige  Gntwickelung  der  Balkenwindung  zu  deuten  (2  Fälle),  welche  beim 
Menschen  und  auch  schon  beim  antbropoiden  Alfen  de  norma  ganz  rudimentär 
erscheint  Typische  „Affenspalte"  beiderseits  in  zwei  Fällen  —  direete  Einmftndung 
der  Pissura  CiUcaTiDa  und  Parieto-oceipitalis  in  die  ^ssnra  hippocampi  durch  Fehlen 
des  Gyrus  isthmi  fomicati  (nach  Harchand  ebenfalls  als  Affenähnlichkeit  aufzufassen). 
Foetaler  Aspect  der  Insel,  d.  b.  Freibleiben  derselben  in  mehreren  Fällen;  am 
stärksten  in  einem  Falle,  wo  ausserdem  durch  das  Fehlen  der  oberm  Grenzfurehe, 
dar  Sylvii'schen  Grube  ein  directer  Uebergang  des  Stammlappois  in  die  Windungen 
der  Convezitftt  vorhanden  ist.  Beiderseitige  breite  Ueberbrflckung  der  Boland*- 
schen  Furche  in  einem  Falle;  weitere  Abnormitäten  des  Commissnrensystems  (Ver- 
schmelzung der  Corpora  candicantia,  Verwachsung  der  Thalami  optirä,  vollständiges 
Fehlen  der  grossen  Commissur  u.  s.  w.). 

In  einer  zusammenfassenden  üeberslcht  vergleichen  die  Verf.  ihre  Befunde  mit 
den  bisher  in  der  Litteratur  beobachteten  morphol<^chen  Verhältnissen  m  den 
Gehirnen  der  Hikrocephalen,  wobei  sie  die  beschriebenen  Veränderungen  in  3  Gruppen 
besprechen. 

Sie  fanden  Hinweise  auf  embryonale  Verhältnisse  und  Thierähnlichkeiten,  voll- 
kommen atypische  Furchen  und  Windungen  und  endlich  ausgesprochen  confluirenden 
Typus  aller  Furchen  des  Gehimmanteb.  Hierauf  vervollständigen  die  Aatoreu  die 
bweits  von  Marchaod  und  Giacomini  angelegten  Tabellen  Aber  die  Schädelmaasse 
und  Gefaimgewichte  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  hierbei^ehörigen  Fälle. 

Den  geringsten  Horizontalumfang  unter  allen  zur  Beobachtung  gelai^n  Hikro- 
cepbalen  wies  ein  14  Tage  altes  Mädchen  auf  (22  cm),  das  genngste  Oehimgewieht 
ein  7  Wochen  alter  Knabe  (15,9  grm),  wobei  aber  das  Gehirn  durch  hochgradigen 
Hjdrocephalus  internus  ganz  verändert  war,  also  ein  Fseudomikrocephale  nach  Gia- 
comini; unter  den  eigentlichen  Mikrocephalen  hatte  das  kleinste  Gehimgewicht  ein 
Knabe  von  9  Monaten  (69,3  grm). 

iD  den  Schlnasbeobachtungen  beUmen  die  Verf.  die  Nothwendigkät,  an  der  von 
Giacomini  zuerst  eingef&hrten  KintheUung  (Pseudo-  und  echte  Mikrocephalie)  fest- 
zuhalten,  d.  h.  jene  Fälle,  wo  das  abnorm  geringe  Gewicht  durdi  direete  pathor 
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logische  VerändernQgeD  bedingt  ist  (Porencephalie,  foetale  Encephalitis  a.  s.  w.),  zu 
sondern  von  den  eigentlichen  Mikrocephalen,  vobei  weder  makroskopisch  noch  histo- 
logisch irgendT^ehe  pathologische  Processe  nachweisbar  sind  (nicht  einmal  in  der 
Zahl  oder  der  Anordnni^  oder  dw  Besehaffeohat  der  histologischen  Elemente). 

Die  Pathogenese  der  Hikrocephalie  anlangend  bestreiten  die  Verf.  entschiedenst 
einen  prim&r-ostealen,  d.h.  Tom  Sch&del  ansgehenden  Ursprung  derselben;  sie  ver- 
legen vielmehr  unter  Berufung  anf  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  (Verhalten 
der  N&hte,  ganz  unverhUtnissm&ssig  geringes  Gehimgewicht  bei  relatiT  wenig  herab- 
gesetztor  SchUelcapatit&t,  hochgradigste  Mikroencephalia,  d.  h.  Ter&ndennigen  des 
nervOsen  Centralorganes  bei  geringer  Hikrocephalie,  d.  h.  Kleinheit  der  SchUel 
maasse  n.  s.  w.)  die  primäre  Wachtsthanuhemmung  in  das  Gehirn  selbsi  so  wie  dies 
schon  Bourneville,  Giacomini  u.  A.  gethan  hatten. 

Nach  einem  Ueberblick  (Iber  die  bisherigen  veigeblichen  Versnche,  die  Uikro- 
cephalie  durch  Atavismus  (im  Sinne  von  Vogt)  oder  ans  einer  im  Mikrocephalen- 
oi^ianismns  selbst  U^^den  Orsaehe  (Eäoge  der  ffopfgeAsse,  allgemeine  Uypoangie, 
fMkhzeiUge  Nafhverschmelinng  n.  s.  w.)  einheitlich  zn  erkl&ren,  gelangen  die  Aatorm 
ZD  dem  Schlosse,  dass  jene  Wachsthumsstörung,  welche  primär  das  Qehim  schädigt, 
ihrerseits  bedingt  sei  dnrch  Einflösse,  welche  auf  ii^nd  eine  Weise  schon  bei  den 
Eltern,  bei  den  Umständen  der  Conception,  der  Gravidität  u.  s.  w.  sich  geltend 
machten;  anf  diese  Punkte  mnss  eine  kflnftige  Forschung  ihr  besonderes  Augenmerk 
richten.  (Hinbei  werdra  Fälle  citirt,  in  dmen  z.  B.  ^n  Mann  währsnd  einer 
Schmierkur  ein  idiotisches  Kind  zeugte,  während  alle  anderen,  vor  und  auch  nach- 
her von  ihm  abstammenden  Kinder  gesund  waren;  in  einem  uderen  Falle  hatte  die 
Motter  eines  mikrocephalen  Kindes  während  der  Gravidität  ein  Traoma  erlitten;  der 
Alkoholismus  des  Vaters  spielt  eine  gewisse  Bolle  u.  s.  w.). 

Ziun  Schlosse  wenden  sidi  die  Autoren  vom  pathologisch-anatomisohen  Stand- 
punkte ans  gegen  die  Berechtigung  eines  chirurgisohen  Eingriffes  (Kraniectomie)  bei 
der  MikrocephaUe. 

Der  Arbeit  ist  ein  vollständiges  Verzeichniss  der  einschlägigen  Arbeiten  an- 
geecbtossen  (865  Litteratorangaben).  BedUch  (Wien). 


7)  Bolle  deg«ii«ailoiil  seoondorie  owebello-oerebMU  attraveTSo  1  pedun- 
ooU  medU  e  Bupmiorl,  per  G.  Mirto.   (Archivio  per  le  scienze  med.  XX. 


Verl  hat  das  Centralnervensystem  eines  Hundes  ontersocht,  welchem  die  rechte 
Kleinhimhemisphftre  ezstirpirt  wtoden  war.  Das  Thier  wurde  15  Tage  nach  der 
Operation  getötet  Die  Untersuchui^  erfolgte  nach  der  Harchi 'sehen  Metbode. 
Ebenso  zerstörte  der  Verf.  bei  einer  Ratte  mit  der  glQhenden  Platinnadel  einen  Theü 
der  rechten  Kleinhimhemisphäre  (einschliesslich  des  gezähnten  Kerns).  Von  den 
Ergebnissen  sind  folgende  beachtenswerth.  Die  BrOckenformation  ist  rechts  stärker 
degenerirt  als  links.  Eine  whebliche  Degeneration  zeigt  auch  die  Bapbe,  namentlich 
links,  und  die  aus  ihr  austretenden  Bogenfasem.  In  den  FyramidenbQndeln  finden 
sich  beiderswts  zerstreut  d^enerirte  Fasern,  bei  der  Batte  rechts  mehr  als  links 
(S.  378  heisst  es  allerdings  „con  prevalenza  a  sinistra**,  doch  dflrfte  dies  mit  Bflck- 
sicht  aof  S.  381  ond  die  folgendeu  Figuren  wohl  ein  Druckfehler  sein.  Ref.).  Sie 
lassen  sich  bis  zur  inneren  Kapsel  ond  zo  den  Ceotralwindongeo  verfolgen,  zum 
Theil  auch  bis  zum  Ltnsenkem  ond  zor  äusseren  Kapsel.  Im  Himschenkelfuss  li^en 
sie  bei  dem  Hund  zerstreut,  v^hrend  sie  bei  der  Butte  vorzugsweise  das  mediale 
S^HDMit  (rechte)  einnehmen.  Im  hinteren  Ij&ni^b&ndel  fand  üoh  eine  rechts  Aber- 
wi^ende  D^neration.  An  die  Degeneration  des  rechten  Bindearms  schloss  sich 
ferner  eine  D^neration  des  Markfeldes  des  rothen  Kerns  ond  zwar  ganz  vor- 
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vid^nd  des  linken  und  eine  geringere  der  linken  medialen  Schleife.  Die  De- 
gmeration  liess  sich  Hchliesslich  bis  in  die  Sobstantia  reticularis  tegmenti,  die  ven- 
traten  Thalamostceme  und  die  Lamina  medollaris  lateralis  and  weiterhin  bis  zur 
Binde  and  dem  Linsenkern  beider  Hemisphären  verfolgen.  Th.  Ziehen. 


Patholugie  des  Nervensystems. 

8)  Voraolona  hiuig«r  and  thlvst  »fter  injury  or  disease  of  the  bntin,  bj 
Stephen  Paget   (Brit  med.  Joora.  1897.  Feb.  20.  S.  461.) 

Verf.  hält  vor  der  Londoner  klin.  Gesellschaft  einen  Vortrag  über  Riesenhunger 
und  Riesendnrst  als  Folge  von  Geh  im  Verletzung  oder  Gehimkrankheit.  I>ie  Fälle 
bofm  keinen  Vergleich  mit  dem,  was  man  sonst  an  Convalescenten  oder  bei  Psy- 
chosen, oder  bei  traumatischem  Diabetes  wohl  sieht  Der  Tortr.  hatte  14  Fälle  ge- 
sammelt, denen  er  den  eigenen  liinzafQgt  4  dieser  Patientan  worden  verletzt  durch 
Schlag  auf  die  Stirn;  2  an  der  Seite  des  Schädels;  2  durch  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf; 2  erlitten  Bruch  der  Schädelbasis;  1  fiel  aus  ansehnlicher  Höhe  auf  das 
G^^.  Za  diesen  11  traumatischen  Fällen  kamen  3  durch  Krankheit  entstandene: 
Abscess  des  linken  Lohns  temporo^sphenoidalis;  1  eiternde  C;ste  im  rechten  Lohns 
temporo-sphenoidalis;  Embolie  in  der  linken  Geblmbälfte.  —  8  Patienten  unter 
diesen  litten  an  Frasssnclit  ohne  grossen  Durst;  3  hatten  Hunger  und  Durst;  3 
hatten  Biesendurst  ohne  flbergrossen  Hanger.   Keiner  der  Fälle  endete  tödtlich. 

Es  war  also  sicher,  dass  die  Hunger-  und  Durstcentren  nicht  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Lebenscentren  lagen.  Bei  3  Patienten  bestand  Aphasie;  es  wurde 
wahrscheinlich,  anzunehmen,  dass  die  Sprachcentren  in  der  Nähe  liegen;  desgleichen, 
dass  die  Biechcentren  einen  Zusammenhang  mit  ihnen  haben.  —  Bemerkenswerth 
wu,  dass  die  genommenen  Hassen  fester  und  flQssiger  Nahrung  gut  vertragen  wurden; 
keine  Indigestion  erzengten.  —  Diese  Ess-  und  Trinksucht  dauerte  Wochen  und 
Honate  and  verschwand  dann  allmäblich. 

Die  Centren  fDr  Hunger  und  Durst  haben  ihren  Sitz  im  vorderen  Ende  des 
Lobas  temporo-sphenoidalis  in  Nachbarschaft  des  Qjras  uncinatus. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 


9)  Hotor  and  senaory  aphasia,  bv  Alfred  Hantle.   (Brit  med.  Joum.  1897. 

Feb.  6.   S.  325.) 

Zwei  FUle  genau  beschrieben.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  jetzt  41jähr.  Haler. 
Vor  9  Jahren  snerst  epileptiformer  Anfall  mit  folgender  Paralyse  des  rechten  Arms 
und  rechten  Beins;  Aphasie.  Herstellung  in  14  Tagen.  —  Vor  5  Jahren  ein  ähn- 
licher Anfall  geringeren  Grades.  Danach  blieb  Fat.  zu  arbeiten  fähig,  klagte  Ober 
Kopfweh.  Der  dritte  Anfall  ohne  Prodromi;  Fat  war  beim  Aufstehen  Horgens  bei 
Bewusstsein,  jedoch  sprachlos.  Die  Zunge  nach  rechts,  die  Gtesichtszfige  nicht  abnorm. 
In  der  rechten  Körperhälfte  Eingeschlafensein;  die  Hand  kann  schreiben. 

„0**,  „A'*  and  „U"  kj^nnen  schwach  hervoi^ebracht  werden;  Lippen  bewegen  sich 
nicht.  Bedites  Bein,  weniger  rechter  Arm,  paretisch.  Doch  schreibt  Fat  mit  der 
rechten  Hand  correct  und  verständlich.  Nach  einer  Woche  völlige  Uhmung  rechts, 
der  Danmen  fest  in  der  Faust.  Die  linke  Hand  schwach  und  zitternd.  An  der 
InnenSäche  des  rechten  Kniees  eine  Stelle,  die  hochgradig  hyperästhetisch  war. 
Links  war  die  motorische  Function  erhalten;  die  linke  Hand  kann  schreiben.  In  der 
dritten  Woche  Besserang  in  aller  Beziehung.  Pat.  liest  Zeitungen,  Die  Aphasie 
ohne  Aenderang.   Zwischen  der  8,— 11.  Woche  kam  noch  sensorische  Aphasie  hinzu. 
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Pat  wurde  g&ndicb  taub;  Lachen  al^eschw&cht.  Er  kaon  Geschriebenes  Dicht  leeea, 
wohl  aber  noch  Druck  mit  Buchstaben  wie  in  einer  Kinderfiebel;  zuletzt  audi  dies 
nicht  mehr.  Fundus  beider  Äugen  normal;  Dyspha|;ie.  Frau  und  Wärterin  werden 
nur  noch  durch  Antasten  erkannt  12  Tage  nachher  kehrt  Sehen  und  Hören  in 
geringem  Haasse  zurQck,  mit  fortschreitender  Besserung.  Das  Gesichtsfeld  blieb  he* 
schränkt;  rechts  Hemianopsie.  Die  Taubheit  nahm  ab,  wenn  ins  Ohr  geflOstert 
wurde;  er  schrieb  erfreut  alsdann  auf  der  Bettdecke  das  Gehörte  nach.  —  Leider 
aber  war  am  folgenden  Tage  wieder  der  höchste  Grad  von  Taubheit  und  Blindheit 
zurftckgekehrt.  Wie  ein  elender  Taubstummer  zeichnete  er  in  der  Luft  die  Gegen- 
stände seiner  Wünsche,  um  sich  so  verständlich  zu  machen,  und  seine  Frau  verstand 
wunderbarer  Weise  diese  Zeichnungen.  —  Auch  alsdann  zeigte  sich  eine  Besserung. 
Einzelne  Wörter  können  wieder  hervorgebracht  werden;  FlQstem  wird  wieder  ver- 
standen. Hehrere  Monaten  nachher  ist  das  Qiedächtniss  för  Personen  hoch  nicht 
zurückgekehrt.  Die  Tante  wird  nicht  erkannt,  doch  ihr  Haus,  der  Garten  a.  s.  w. 
mit  Bleistift  erkennbar  aufgezeichnet 

Geruchflinn  links  verringert.  Das  Sehen  bessert  sich  wieder,  doch  Wortblind- 
heit besteht  weiter.  Allmählich  können  wieder  verschiedene  Wörter  gesprochen 
werden;  Fat  sitzt  ausser  Bett  und  unterhält  eich  mit  Bauen  von  Dominosteinen. 
5  Monate  nach  Beginn  des  Anfalles  wuäste  Fat.  sich  nicht  zu  erinnern,  dass  er  je- 
mals Maler  gewesen.  Er  erinnert  sich,  dass  „ein  Mann"  die  Bilder  (nämlich  seine 
eigenen)  gemalt  hat  Er  hat  seinen  eigenen  Namen  vergessen  und  kannte  nur  den 
Tomameo  seiner  Fran,  weist  aber  deren  Faroiiiennameh,  den  man  gesprochen,  empört 
zurflck.  —  Dann  tritt  allmUilich  Besserung  ein ;  er  kann  lesen,  nachsprechen,  jedoch 
noch  nicht  den  Gegenstand  immer  benennen,  nur  umschreiben,  z.  B.  statt  „Bleistift": 
ein  Ding,  womit  man  zeichnet  —  Ein  erneuter  Anfall  hebt  alle  Besserang  auf. 
Taubheit  (auch  für  Flüstern),  Blindheit  complet.  Auch  durch  Zeichnen  in  der  Luft, 
wie  frOher,  kann  er  sich  nicht  verständlich  machen.  —  In  diesem  Zustande  weiss 
er  zu  verstehen  zu  geben,  dass  er  sein  Testament  machen  will.  Er  weiss  sich  zu- 
verst&idigen,  dass  „Ja"  auagedrftckt  werden  soll  durch  Schlag  auf  die  Hand.  „Nein" 
durch  Kreuzen  der  Hände.  Er  unterzeichnet  das  Testament  mit  der  linken  Hand 
sehr  schlecht  —  Nach  8  Monaten  plötzliche  Wiederkehr  der  Schwäche.  Er  fängt 
an  Klavier  zu  spielen  und  liest  die  Noten  vollkommen.  Doch  war  das  früher  nicht 
geprüft  worden.  Nach  2  Jahren  geht  Pat  mit  Krücken.  Er  ß-ngt  wieder  an  zu 
zeichnen.  Am  Ende  des  3.  Jahres  ist  das  Gehvermögen  wieder  erlangt,  doch  brachte 
GehbenutzuuK  im  fi-flhesten  Stadium  der  Genesung  immer  wieder  die  Sprachstömng 
für  24  Stunden  hervor.  Gemalt  kann  werden,  doch  missfällt  das  Bild  den  Pat 
immer,  wenn  es  anch  anderen  wohlgeßllt  Er  hat  deshalb  aufgegeben  BUder  zu 
schaffen.  Seine  früheren  Werke  hat  er  total  vergessen.  Er  erinnert  sich  nur  eines 
Dritten,  der  sie  gemalt  hat  —  Bei  diesem  Kranken  besserte  sich  die  sensorische 
Aphasie  früher,  als  die  motorische. 

Die  wichtige  Frage  knüpft  sich  an  diesen  Fall,  ob  eine  rechtsgültige  Testaments- 
bestellnng  in  jedem  Falle  tob  Aphasie  anszuschliessen,  wenn  der  Pst,  wie  hier, 
durch  Pantominen  sich  verständigen  und  schreiben  kann.  In  diesem  Angenbliok  soll 
Gairdner  (Glasgow)  als  Gutachter  in  solchem  Falle  fui^ren  und  hat  »ch  deshalb 
Über  die  Details,  welche  der  hier  mit^etheilte  Fall  darbietet,  eingehend  informirt 

Der  zweite  Fall  wird  hier  nicht  reproduort.  Er  betrifft  einen  Hann  mit 
Sjphilis  in  der  Vorgeschichte,  wiederholten  epileptäformen  Attaquen  und  surttek- 
bleibender,  demnächst  wieder  geheilter  Lähmung.    L.  Lehmann  I  (Oeynbansen). 
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IQ)  A  oaae  of  oompleto  apbemia  of  nlne  weeks  duniOoni  raddsn  recovery 
through  a&  «ccident.  by  C.  U.  Allan.   (Brii  med.  Joom.  1897.  Feb.  6. 


Hjkht.  Haorer,  frQher  Biertrinker,  dann  „teetotaller",  far  7  Monate,  am  Tage 
der  Erkrankung  jedoeh  wieder  Potator.  Beim  Msclibausegang  Sobwindel  und  Lahm- 
beit  im  Unken  Bein.  Zu  Hanse  angekommen,  Sprechen  unmCglicb.  Er  kann  sieb 
aber  durch  Blei  nnd  Tafel  flieseend  nnd  correct  schreibend  ansdrOcken.  —  Es  be* 
stand  Dysphagie;  Uvula  nach  rechts.  —  An  der  Aorta  systoliscbes  GerSusch.  f  upilleu 
normal.  Linksseitige  Parese.  —  Verstand  vollkommen  intact;  doch  ist  Pai  schlaf* 
and  ruhelos.  Er  liest  and  versteht  Oeschriebenes.  Gesicht  intact.  Er  kann  WOrter 
und  Ziffern  schreiben,  ancb  beim  Dictiren  eine  allgemeine  Besaerung  im  Befinden, 
jedoch  die  Sprache  ist  und  bleibt  fort  9  Wochen  nach  Auftreten  des  Anfalls  steht 
Fat.  6  Fuss  hoch  an  einem  Ofenaufbau,  wird  schwindelig  und  stQnte,  mit  dem 
Hinterkopf  aufschlagend.  Er  ist  betäubt,  gähnt  und  ruft  dann  seinen  Freund  an. 
Nasenbluten,  wie  auch  sonst  o^ne  Ursache.  —  Seitdem  kann  Pat.  wieder  sprechen, 
ganz  deutlich,  doch  ein  wenig  langsam.    Etwas  Schmerz  am  Hinterkopf  uud  Su^il- 


11)  Two  cases  in  whioh  the  signa  of  the  presenoe  of  an  intraoraaial 
tamour  were  followed  by  recovery,  by  J.  Mich.  Clarke.   (Bht.  med. 

Journ.    1897.   Feb.  6.   S.  328.) 

Neuritis  optica,  heftigster  Kopfschmerz,  Erbrechen  mit  Cerebralcharakter, 
Schwindel  —  diese  Symptome,  welche  einen  iutracraniellen  Tumor  vermuthen  lassen, 
waren  in  den  bwden  hier  mitgetbeilten  Fftllen  gegenwärtig.  In  beiden  wurde  Heilung 
sräelt 

Fall  I.  Bine  17jUir.  Gigarrenarbeiterin.  bleich,  aus  tnbercnlGser  Familie,  wird, 
out  dm  vorgenannten  Symptomen  behaftet,  vou  Januar  bis  Uai  im  Hospital  !»• 
handelt  (Lebertbran,  Jod)  und  mit  Au«uhme  der  Sehf&higkeit  (Atropbia  n.  opt.) 
ziemlich  von  all  ihren  Leiden  befreit. 

Fall  IL  Bin  33 jähr.  Maurer,  ebenfalls  aus  taberculOaer  Familie.  Vor  zwei 
Houten  Fall  auf-  dm  Kopf.  Bebandlni^sdauer  im  Hospital  von  November  bis 
Januar,  und  wieder  untersucht  naeb  awei  Jahren. 

Alle  Kopfersebeinungen  (fkvilicb  auch  in  diesem  Falle  Atrophia  nn.  opticorum) 
wichen.  Schmerz,  Erbreeben,  Erampf^ni%lle  wurden  beseitigt  Behandlung:  Ets- 
umscblftge,  Merkur  nnd  Jod,  Leberthran,  Toxica. 

Bs  ist  wabrscbeinlich,  dass  die  Tumoren  in  diesen  Fällen  tuberculöser  Natur 
wireo,  welche  ni^kapselt^  und  dadurch  unschädlich  gemacht  wurden. 


13)  Die  Spraohanomallen  unter  der  Sohuljogend,  von  Dr.  R.  Cofin.  (Wiener 

med.  Wochenschr.   1896.   Nr.  47  u.  48.) 

Von  der  Erfahrung  ausgebend,  dass  im  fröhesten  Kiudesalter  entstehende  Sprach* 
stSruQgen  bei  dem  Eintritte  der  Kinder  in  die  Schule  nicht  nur  nicht  gemildert 
werden,  sondern  meist  eine  bedeutende  Verschärfung  erfahren  wegen  der  fremden 
Verhältnisse,  der  neuen  Umgebung,  des  Spottes  nnd  Witzes  der  Kameraden,  versuchte 
es  Verf.,  einen  unentgeltlichen  „Heilcurs  für  sprachgebrechliche  Kinder",  namentlich 
für  Stotternde  nnd  Stammelnde,  zu  errichten,  da  bei  diesen  unbeschadet  der  nöthigen 
Individnalisirnng  des  Heilverfahrens  eine  collective  Behandlung  möglich  ist.  Die 
Anzahl  der  SchQler  eines  Curses  betrug  10—12  Kinder.  Seit  den  6  .lahren  des 
Bestehens  wurden  die  Curse  von  122  Kindern  (107  Knaben,  15  Mädchen)  besucht; 
von  diesen  litten  119  au  Stottern,  3  an  Stammeln.    Die  Stotternden  waren  physisch 
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nnd  psychisch  TolHcommen  normal,  die  3  Stammelnden  in  beiderlei  Htnaicht  in  der 
Bntwickelang  zurAckgeblieben.  Bei  49  Kindern  entstand  das  Stottern  nach  einem 
Trauma,  bei  12  nach  starken  GemQthsaufregungen ,  bei  28  nach  ftberstandenen 
InfectioQskrankheiteu;  bei  14  Kindern  war  hereditäre  Belastung  Dachweisbar,  bei  16 
fehlte  jede  Aetiologie.  Bei  diesen  letzteren  dürfte  ea  uch  um  Tersp&tete,  verlang- 
samte Entwlckeluug  handeln. 

Den  adenoiden  Vegetationen  kann  Yerf.  nur  eine  ganz  nebensächliche  Bolle  in 
der  Aetiologie  zuweisen,  und  er  sieht  darin  höchstens  eine  seltene  Gomplicatton  (bei 
6  von  119  Kindern). 

73  Kinder  gehörten  der  tonischen,  46  der  donischen  KnunpRinm,  10  der  sog. 
»tilien  Stotterform  an. 

33  wurden  vollständig  geheilt,  62  bedeutend  gebessert,  9  gebessert  und  15 
ohne  Heilresultat  entlassen.  Die  Heilungen  und  bedeutenden  Bessenu^en  betragen 
demnach  857(r   Terf.  plaidirt  für  eine  allgemeiiiere  Errichtung  solcher  Heilcurse. 


13)  Sur  un  cM  de  paralyrie  labio-glosso-lttryngäe  d'or^jne  oärdbrale,  par 

Picot  et  J.  Hobbs.    (Gazette  des  hOpitaax.  1896.) 

Ein  70jähr.  Mann,  der  wiederholt  rechts-  und  linksseitige,  unter  apoplectischen 
Insnlten  einsetzende  Hemiplegieen  erlitten  hatte,  war^  plötzlich  von  einer  Lähmung 
der  Tiippen,  der  Zunge,  im  Pharynx  und  Larynx  befallen.  Gaumensegel  und  Kau- 
muskeln blieben  verschont  Articulation  und  Phonation  waren  nnm(^lich.  Der 
erste  Schlockact  konnte  wegen  Znngenl&hmung  nicht  durchgefOhrt  werden.  Die 
Zunge  war  nicht  atrophisch,  die  Sensibilität  derselben  erhalten.  Keine  flbermässige 
SpeichelsecretioQ.  WOrgrefiex  fehlte,  dagegen  waren  die  HasseterenreSexe  gesteigert. 
Keine  Anomalieen  der  elektrischen  Err^barkeit;  die  Extremitäten  nicht  gelähmt  Die 
Plötzlichkeit  und  Oleiehzeit^keit  des  EintiitteB  der  LUimungen  liess  auf  cerebralen 
Ursprung  sehlieBsen.  Exitus  nach  SmonatUchem,  äemlieh  unverändertem  Bratand 
der  Lähmung. 

Bei  der  Autopsie  ergaben  sich  kleine  cystische  Tumoren  (nicht  durch  Cystioerken) 
von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösee  in  den  Meningen  eingebettet,  den  Cortex  comph- 
roirend.  Dieselben  sassen  rechts  über  der  ersten  Stimwindnng  nnd  im  Kiveatt  der 
ersten  Schläfenwindni^,  links  Aber  Stirn-  und  Farietallappen.  Leichte  Atheromatose 
der  Arterien.  Auf  Schnitten,  parallel  rar.  Bolando'schen  Furche,  fand  Sick  im 
Niveau  der  aufsteigenden  Frontalwindang  im  Nucleus  caudatue  nach  vom  vom  Seh- 
hflgel ein  erbsengrobser  Substanzverlust,  die  Umgrenzung  ockeifelb.  Auf  Schnitten 
1  cm  weiter  nach  vom  ebenfalls  ein  Substanzverlust  nach  aussen  vom  Linsenkem, 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Insel,  der  das  äussere  Drittel  der  äusseren  Kapsel  und 
der  Vormauer  zerstört  hatte.  In  der  Unken  Hemisphäre  zeigte  sich  im  vorderen 
Drittel  des  Stirnlappens  im  Marklager  ein  kleiner,  linsengmsser  Herd.  Die  Oblongata 
erwies  sieh  makroskopisch,  wie  auch  bei  mikroskopischer  Prüfung  als.  intaot,  des- 
gleichen das  Cervicalmark.  Zunge  und  periphere  Nerven  worden  nicht  untersucht 
Die  Erscheinungen  dflrften  auf  die  alten  hämorrhagischen  Herde  zurttckzufllhrea  sein, 
die  rechts  einen  Theil  des  Nncleas  caudatus  und  der  Vormauer  zerstört  hatten  nnd 
auf  den  kleinen  Herd  inmitten  der  vorderen  Partie  des  Unken  Gentium  semiovale. 


14)  Eine  operativ  behandelte  Himoyste  (oystiaob-entarteteB  Perithelaaroom). 

von  Dr.  E.  Gras  er.   (Langenbeck's  Archiv.  Bd.  L.  S.  901.) 

Bin  4öjähr.  Werkmeister  erkrankt  unter  progredienten  Erscheinungen  rechte* 
seitiger  Hemiparese  im  AnscUluss  an  eine  anstrengende  Arbeit    Das  Auftreten  von 
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ZuekBiigen  im  Ctobiete  der  rechten  Körperb&lfte,  Ton  Flimmern  vor  den  Ai^en, 
Sefairindel,  Uebdkeit  nnd  Erbreeben  vmnlassen  den  Fat  das  Krankenbans  axihn- 
snehen,  woeelbat  tod  Strflmpell  aof  Qrand  der  mebrfiwb  beobachtetm  typischen 
Enmpfanf&lle  die  Diagnose  aof  eme  mit  BaumbeengoDg  einhergebende  Erkrankung 
der  linken  Qehimbemisph&re  (am  wahrscheinlichsten  dnrch  einen  Tamor)  gestellt 
wird.  Äla  Sitz  des  Tumors  wird  der  mittlere  und  obere  Theil  der  vorderen  Cenlaral- 
wiodaag  angenommen. 

Die  Operation  ergiebt  nach  Eröffnong  dea  Scb&dels  nnd  Spaltung  der  Dnra  eine 
ca.  4  cm  lange  cystiscbe  Gescbwolet^  welche  die  Hirnrinde  blasenartig  rortreibt  Aus 
der  Cyste  entleert  sich  eine  br&anlich-gelbe,  nicht  ganz  durchsichtige  Flüssigkeit. 
Die  Cystenwand  ist  rollkommen  glatt.  Die  Lähmangserscbeinungen  and  die  Krämpfe 
geben  nicht  zurück,  trotzdem  keinerlei  Betention  besteht.  Es  tritt  beiderseits  Stauungs- 
papille und  ein  hfihnereigroeser  Himprolaps  auf  und  Fat  geht  unter  fortschreitenden 
Himdrackerscbeinangen  4  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde. 

Bei  der  Operation  findet  sich  im  rechten  Stirnlappen  eine  mehr  als  wallnoas- 
grosse  Cyste  mit  klarem,  ziemlich  z&hem  Inhalt,  welche  auf  dem  Omnde  der  Cyste 
sehr  reichliche  Reste  eines  Blutergusses  aufweist. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandungen  dieser,  sowie  der 
operirten  Cyste  ergiebt,  dass  es  sich  um  jene  Form  cystiacher  Angiosarcome  handelt, 
welche  Arnold  wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Adveatitia  der  Gefässe 
als  Perithelsareome  bezeichnet  hat  Auch  in  der  prolabirten  Stimmasae  fanden  sieb 
zeratreat  nodi  mehrere  kleine  OeschwolethMde  deaselben  Charaktera. 

Die  cystische  Erweiohong  von  QaeehwOlsten  ist  insbeeondere  beim  Oebim  keine 
seltene  Erscheinung.  Die  Neigung  zu  H&morrbagieen  erklärt  sieb  unschwer  aus  dem 
grossen  Geßssreicbtbum  dieser  tieschwftlste.  Man  wird  auf  Orund  dieser  und  ähn- 
licher Erfahrungen  (t.  Bramann)  stets  bei  derartigen  Cysten,  auch  wenn  sie  makro- 
skopisch fost  glattwandig  erscheinen,  mit  der  Möglichkeit  eines  cystiacb  d^enerirten 
Tumors  rechnen  müssen.  Adler  (Berlin). 

16)  A  fl»v  oaaea  of  oerebral  tnmour.  State  Hospitals  bulletiii.  by  Helson 
Teeter.   (State  of  Kew  York.  Toi.  I.  1896.  Mr.  1.) 

Selten,  wenn  fiberhaapt,  ist  Geschwulst  des  Hirns  Ursache  des  Irreseins.  Wichtig 
aber  ist  die  XHEfwantialdii^ose  zwischen  Oehimtamor  und  gewissen  ^chosen.  So 
bereitet  x.  6.  ein  Tomor  der  Sümgegrad  oft  grosse  Schwierigkeiten,  aber  hier  ent- 
steht der  Kopftebmen  allm&hlieh,  ist  heftig,  paro^mal,  wUirend  er  im  Irrsinn  viel 
weniger  schlimm  nsd  leicht  intermittent  ist  nnd  die  Gegend  des  Torderkopfs  zeigt 
sich  bei  Percussion  nicht  empfindlich.  Delirien,  vielleicht  auch  Wahnideeen,  Sinnes- 
täuschungen können  unter  Umständen  auch  bei  Gehirngeschwulst  sein.  Wenn  bei 
einer  Fsjehose  heftiges,  anfaltewei&es  Kopfweh  auftritt,  ohne  Reiz-  oder  paralytische 
Ersebahinngen,  so  kann  man  einen  Stirnlappentumor  ins  Ange  fassen. '  Man  mnss 
weiter  genau  nach  Neuritis  optica,  nach  Syphilis,  Tnbercolose  oder  GeschwQlsten  am 
Körper  forschen.  Aof  alle  RUle  wende  man  Jodkali  zor  Diagnose  und  erentuellen 
Heilung  an.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  nnd  eine  Tafel  mit  zwei  Photo- 
grammen  illostiiren  die  Arboii  N&eke  (Hobertusborg). 

16)  Entfernung  eines  Hirntumors  dorob  Trepanation,  von  H.  Sick.  Vortr^;, 
gehalten  am  20.  Oet  1896  im  ftrztliehoi  Terein  zu  Hamborg.  (Denteche  med. 
Woehenschr.   1897.  Nr.  3.) 

24 jähr.  Mädchen.  Epileptische  Anßlle  mit  Beginn  iu  der  linken  Hand,  später 
links  Pacialisparese,  Schwäche  des  linken  Anns,  Srhmerzponkt  Qber  dem  rechten 
Sntenwandbein,  Zockungen  in  den  Fingern  der  linken  Hand,  verschwommenes  Sehen. 
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Stauungspapille  mit  Abnahme  der  Sehschärfe.  Diagnose:  Tumor  in  der  Gegend 
d«a  unteren  Kodes  der  rechten  Central  Windungen.  Trepanation  daeelbst,  H^Btirpation 
eines  vallnnssgrossw  Tumor  (Solit&rtuberkell).  Zun&cbat  at&rkere  Parese  des  linken 
Fadalis  nnd  linken  Anns,  links  sputisch-paretiscber  Qtmg.  Kach  4  Monaten  Ceseiren 
der  epileptischen  Anfälle,  nach  7  Monaten  normaler  Angenhintergrund,  keine  Eopf- 
»'.hmerzen,  Andeutung  von  linker  Facialisparese,  geringe  spastische  Parese  der  linken 
Hand;  Gang  leicht  gestört,  aber  ausdauernd.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 


17)  Report  of  a  esse  of  tumour  of  the  thalamus;  with  remarks  on  tho 
mental  Symptoms,  by  Walter  Channiug,  H.  D.    (Journal  of  nervous  and 

mental  disease.   Bd.  IX II.   1896.   S.  530.) 

Fall  von  mächtigem  Tumor  des  rechten  Thalamus  (schDell  wachsendes  nnd  stark 
vascularisirtes  Gliom)  bei  einer  41jäbngen  Lehrerin  ohne  heredit&re  oder  specifische 
Antecedentien.  Leider  hatte  die  symptomatologische  Beobachtung  nicht  genauer  vor- 
genommen Verden  können.  Das  wesentliche  Interesse  an  diesem  Fall  liegt  darin, 
dass  die  motorischen  und  sensiblen  Störungen  (linksseitige  Parese  nnd  Ophthalmo- 
plegie) fast  vollständig  verdeckt  wurden  durch  die  psychistfhen  Sjrmptome.  Während 
der  letzten  4~&  Wochen  vor  ihrem  Tode,  in  denen  Pai  Oberhaupt  unter  ärztlicher 
Beobachtung  stand,  war  die  Diagnose  lediglich  auf  eine  acute  Verwirrtheit  mit  heiterer 
Exaltation  und  leichten  Grössen-  und  Verfolgnngswahnvorstellungen  zu  stellen.  Auf- 
fallend war  auch  die  Form  der  Psychose,  da  sonst  b«  Tumoren  gewöhnlich  eine 
hjpoidiondrisehe  Depression,  Stupor  u.  s.  w.  beobachtet  wird. 


18)  Tabenmlous  tumour  of  Optiona  thalamus.  by  Bnry.   (Brit.  med.  Joum. 

1896.  Nov.  28.   S.  1573.) 

Verf.  zeigte  Präparate  (pathologische  Oesellschaft  in  Manchester)  eines  tuber- 
culösen  Tamor  im  Thalamus  opticus.  —  Im  Leben  hatte  der  44  jähr.  Pat.  begonnen 
an  Taumeligkeit  2n  leiden.  Dann  folgte  linksseitige  Hemiparese,  Kopfweh,  Uebel- 
keit,  Erblindung.  Neuritis  optica,  Nystagmus,  jedoch  weder  Hemianop^^  noch 
Anästhesie.  Man  dachte  an  einen  subMirticalen  Tumor,  fBhrte  Trepanation,  natürlich 
ohne  Erfolg,  ans.  —  2  Monate  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein;  na<^  einw 
Daner  der  Krankheit  von  8  Monaten.  h.  Lehmann  I  (O^hanseB). 


18)  Un  oas  de  UeAan  de  la  bandelette  optique  et  du  pädoncule  cöräbral, 
par  Dr.  Mahalm.   (Journal  de  Neurologie  et  d'Bypnologie.    1896.   6.  Mai.) 

Ein  erblich  belastetes  Individuum  von  21  Jahren  merkte  3  Jalun,  bevor  m  in 
ärztliche  Behandlung  kam,  dass  ihm  das  Lesen  allmählich  schwerer  wurde  und  er 
schliesslich  auf  der  rechten  Hälfte  beider  Augen  nichtä  mehr  unterscheiden  konnte. 
Kurze  Zeit  darauf  wurde  er  von  einem  Hunde  in  den  rechten  Daumen  gebissen  und 
kam  in  Behandlui^  von  Pasteur.  Kia  Jahr  später  bemerkte  er,  dass  er  nur  mit 
Hübe  die  Finger  der  rechten  Hand  bew^en  konnte  und  dass  das  rechte  Bein  sdtwer 
wurde.  Niemals  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität  oder  Krämpfe.  Eines 
Tages,  im  .lanoar  1896,  bekommt  er  plötzlich  sehr  heftige  Kopfechmoren  hanpt- 
sAdnlich  in  Stirn-  und  Hinterkopf;  dab^  Erbrechen,  am  anderen  Tage  Sopn*;  drM 
Wochen  lang  Wechsel  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung,  darnach  vorOber- 
gehend  Doppeltsehen.  Niemals  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfe,  dagegm  blieben  der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  contractorirt  und  schwer  beweglich.  Am  Tage  der 
Aufnahme  wurde  constatirt  rechtsseitige  Hemianopsie,  rechtsseitige  Hemiparese  mit 
Contracturen ;  die  Beflaze  auf  der  paretischen  Seite  sind  gesteigert,  jedoch  keinerlei 
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SMÜbilittttsstürung  nach  irgend  welclier  Richtung;  hysteriscb«  Stigmata  ebenfalls 
nicht  vorhanden.  Nachdem  Verf.  jede  functtonelle  Erkrankung  und  in  anef&hrlicher 
KrörteruDg  auch  den  corticalM  Sitz  und  den  in  der  inneren  Kapsel  oder  des  Fedun- 
culos  in  d«:  Nftbe  der  primAren  optischen  Ceotren,  wie  Pnlvinar,  Corpus  genicnli 
extemum,  vordere  VierbOgel  ausgeschlossen,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  es 
sich  um  eine  Läsion  des  Bandelette  und  des  Fedonculns  cerebri  links  handelt  wegen 
der  hemiopischen  Fupillenreaction  und  jeglicben  Hangels  von  SensibilitätsstGrui^en.  — 
Bes&gUch  der  Natur  der  Läsion  glaubt  H.,  dass  es  sich  wegen  Fehlens  einer 
StanoDgapaiHllfl  nnr  um  einen  kleinen  Tumor  handeln  kann  und  zwar  am  einen 
Tuberkel.  Diese  Annahme  stützt  et  daranf,  dass  in  der  Familie  des  Fat  wiederholt 
tubercnlOse  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  obwohl  bei  ihm  selbst  jeder  Nachwms 
einer  Tuberculose  misslnngen  ist.  —  Die  Prognose  h&lt  er  angesichts  des  langsamen 
Verlaufs  für  nicht  durchaus  ung&DStig,  glaubt  sogar,  es  kOnne,  wenn  eine  Verkäsung 
des  Tuberkels  eintrete,  sich  in  Folge  der  Volumverringerung  und  Nachlass  des 
Druckes  eine  Besserang  einstellen.  Bermann  (Frankfurt  a./M.). 


20}  Ueber  die  centrale  Hörbahn  nnd  über  Ihre  Sohädlgoi^  daroh  Qe- 
Bchwülste  des  Mittelbinu,  speclell  der  Vierhügelgegend  und  der 
Haube,  von  Dr.  F.  Liebenmann,  Prof.  a.  d.  Univ.  Basel.  (Zeitschr.  fOr 
Ohrenheilkunde.  1896.  Wiesbaden.) 

Den  Anfang  der  Arbeit  bildet  eine  topographisch-anstomiscbe  Beschreibung  des 
Nittelhims,  in  welcher  der  Verlauf  der  centralen  Acuaticasbahn  besondere  Berflck- 
sichtignng  findet.  Des  weiteren  giebt  der  Verf.  eine  wertvolle  Zusammenstellui^ 
von  58  ans  der  Litteratur  gesammelten  F&llen  von  Tumoren  der  VierbQgelg^end  in 
Form  Ton  Tabellen,  in  denen  die  Art  der  Neubildung,  ihre  Ausdebnnng,  die  con- 
secutiven  anatomischen  Erscheinungen  am  Oehim  nnd  die  wichtigsten  neurologischen 
^mptome  verzeichnet  werden,  welche  intra  vitam  bestanden.  Aus  dieser  Zahl  werden 
11  P&lle  in  ihrem  klinischen  Verlauf  und  anatomischen  Befunde  genaner  pr&cisirt, 
Id  denen  der  Tumor  mit  ii^icherbeit  Schwerhörigkeit  bezw.  Ertaubung  bedingt  hatte. 
Das  anatomische  Hanptergebniss  der  Arbeit  wird  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefasst:  Allen  Fällen  von  Hittelbimtaubbeit  gemeinsam  ist  das  Vorhandensein  von 
üompression  oder  eigentlicher  Zerstörung  der  Haube  (lateralen  Schleife)  bezw.  der 
Capsula  interna.  Bei  allen  FUlen,  in  denen  die  VierhOgelplatte  allein  von  der  Nen- 
bUdui^  zerstört  war,  find  sich  das  Gehör  intact. 

Die  Diagnose  der  Hanbentaubheit  wird  vom  Verf.  aus  den  begleitenden  Er- 
scheinungen abgeleitet,  und  zwar  kommen  in  Bedacht;  1.  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens, welche  in  allen  11  Fällen  beobachtet  wurde;  2.  Innervationsstörungen 
der  inneren  und  äusseren  Muskeln  dee  Augapfels;  3.  Ataxie,  unsicherer  Gang,  der 
nar  in  einem  Drittel  der  Fälle  fehlte;  4.  Tremor,  tonische  und  klonische  Spasmen 
ohne  BewDSfltseinsBtömng,  die  sich  in  etwa  der  Hälfte  der  FiUle  fanden;  und 
6.  Faeifdislähmnng,  die  ebenso  häo^  beobachtet  wurde.  TAhmnngen  nnd  An- 
ästbesiem  sollen  das  Krankheitsbild  der  Haubentaubbeit  nnr  selten  compliciren. 

Hax  Bielschowsky  (Berlin). 

31)  Ueber  die  Lage  und  die  Dimensionen  des  Ohlasma  optloum  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Diagnose  der  HypophyBiatumoren.  von  H.  Zander. 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  fOr  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  L  Fr. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  3.) 

Die  Dimensionen  d«r  Fossa  hypophyseos  varüren,  es  giebt  grosse  und  kleine 
Gruben.  lAnge  7,25— 10,6  (10,3  mm)  mm.  Breite  11—22  (14,4  mm)  mm.  Tiefe 
4 — 11  (10,3  mm)  mm.  Hypophysisdurchmesser:  sagittaler  6 — 10,5  (8  mm)  mm,  trau^- 
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versaler  10 — 14,6  (11,9  mm)  mm,  verticaler  5 — 9,76  (6,55  mm)  mm.  Entsprechend 
ihrer  Lage  wird  eine  begiuBende  Hypophysisbyperplasie  sich  durch  VorwOlbni^  des 
DiaphrBgma  sellae  und  relative  Zunahme  des  verticalen  Durehmessors  vemten, 
stib-kere  TergrOssemi^  der  Hypopfayais  durch  Beteiligung  der  optischen  Babnen 
(bitemporale  Hemiopie,  allmählich  sieb  entwickelnde  doppelseitige  Blindheit).  Die 
Annahme  und  Lehre,  dass  das  Chiasma  anf  dem  Sulcus  chiasmatis 
des  KeilbeiDs,  also  vor  der  Hypophysis  liegt,  ist  falschl  ZanScfast  ist 
der  sogenannte  Snlcos  chiasmatis  inconstant,  häufig  diese  Stelle  eben,  ja  vorgewölbt. 
Das  Chiasma  ist  mit  seinem  vorderen  Etande  vom  Limbus  sphenoidatia  in  medio 
10,34  (4,76—17)  mm  entfernt  Verf.  fand  den  intraramnialen  Sehnervenabscbnitt 
in  medio  13  (6—31)  mm  lang,  den  sagittalen  Chiasmadarchmeeser  8,04  (4 — 13)inm. 
den  Abstand  des  Limbns  sphenoidalis  vom  Tubercnlnm  sellae  aus  6,69  (3,75  bis 
10,5)  mm,  d.  h.  das  Chiasma  wflrde  anf  dem  Sulcus  chiasmatis  nicht  Platz  finden. 
Der  hintere  Ghiasmarand  Qberragt  meist  die  obere  Kante  des  Doraum  sellae  nach 
hinten  und  liegt  nur  selten  vor  derselben.  Die  Hypophysis  kann  also  nicht  hinter 
dem  Chiasma  liegen,  liegt  vielmehr  häufig  vollkommen  vor  dem  selben.  Untere 
(Miasma-  und  obore  Keilheinflftche  berfthren  sich  nicht,  das  Chiasma  und  die  Seh- 
nerven steigen  vom  Foramen  opticnm  nach  hinten  auf,  das  Keilbein  ist  vom  Limbns 
aus  nach  hinten  abwärts  geneigt.  Zwischen  Sehnerven  und  Cbiasma  einerseite, 
Knochen  und  Diaphragma  sellae  andererseits  liegt  die  1 — 2,6  mro  tiefe  Cistema 
chiasmatis  (Subarachnoidealraum).  Der  transversale  Chiaamadurchmesser  beträgt  i.  m. 
12,29  (9,76—19,75)  mm,  die  Dicke  des  Chiasma  am  vorderen  Bande  i.  m.  3,50 
(2 — 4,5)  mm,  am  hinteren  i.  m.  1,25  (0,25 — 3)  mm.  Das  Chiasma  ist  in  GO^/^ 
der  Fäl^  naoh  links  oder  rechts  deutlich  verlagert,  die  intracruiialen  Sehnerven- 
theile  entsprechend  ungleich  lang.  . 

Hypophysistumoren  werden  sich  meist  vor  dem  Chiasma,  zwischen  den  Seh- 
nerven in  die  Cisterna  chiasmatis  hinein  vorwölben;  bei  weit  nach  vorne  gelegenem 
Chiasma  wird  die  untere  Chiasmafiäche  frühzeitig  gedrQckt  werden.  In  verticaler 
Richtung  muss  die  Uypopbysisvergrösserung  mindestens  0,5  cm  betragen,  bevor  ein 
Prack  auf  die  optischen  Bahnen  stattfindet  Rein  bitemporale  Hemiopie  spricht 
dafür,  dass  die  Geschwulst  vor  dem  oberen  Chiasmarande  liegt  und  anf  die  medialen 
Sehnerveniftnder  drflekt,  in  denen  die  gekreuzten  Bflndel  verlaufen.  Da  im  Chiasma 
die  gekreuzten  und  ungekrenzten  Bflndel  durcheinander  gemischt  sein  sollen 
(Hen sehen),  wflrde  Druck  auf  das  Chiasma  wahrscheinlich  auch  Beeinträchtigung 
der  nasalen  Gesichtsfelder,  nicht  nnr  rein  bitemporale  Hemiopie  schaffen.  Einseitige 
IfirbliuduDg  durch  Hypophysistumor  (Wills)  kann  nur  durch  Zerstörui^  des  einen 
Sehnerven  bedingt  sein  (einseitiges  Wachsthnm  der  Geschwnlst,  starke  satliche 
Verlagerung  des  Cüuosma  und  der  Sehnerven). 

In  der  Discussion  findet  H.  Lichtheim  die  Befunde  Zander'a  mit  den 
klinischen  Symptomen  •  bei  den  acrom^lischen  Hypophysistumoren  im  Einklang: 
bitemporale  Hemiopie  kann  nur  bei  directer  Chiasmacompression  entstehen. 

Auf  eine  Bemerkung  des  R.  v.  OUers  giebt  E.  Zander  an,  dass  bei 
asymmetrischer  Verlagvung  eine  bestimmte  Seite  nicht  auff&Uig  bevorzugt  sei. 


22)  Tumour  of  Oie  aqueduot  of  sylvius,  by  Joseph  CoHins.  (Amn^can  Jonr- 
nal  of  the  medical  Sciences.  1896.  Octobre.) 

iBj&hr.  Patient  aus  gesunder  Familie,  der  selbst  gesund  und  körperlich  und 
geistig  von  normaler  Enwickelnng  war,  datirt  den  B^inn  seiner  Krankheit  auf  zwei 
Jahre  vor  seiner  Anhiahme  in  das  Krankenhaus.  Die  ersten  Symptome  waren  eine 
gewisse  Trl^h«t  und  Sohl&Mgkeit,  er  verlor  das  Interesse  au  enner  Besch&ftiganf , 
konnte  dieselbe  nur  mit  Ufthe  fortsetran.    Dum  ^ten  AnflUJe  von  Schwindd  und 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 


KopfBchmerzen,  gel^entUeb  kiehte  Benomnunheit  auf,  aber  niemals  Zusttude  von 
Bewvsstlcfflipkeit,  such  kein  Erbndiai.  Tier  Monate  vor  der  Anftiahnw  mnsBte  er 
die  Arbeit  niederlegeii,  da  Schwindel  nnd  KopfiBchmerzen  sich  steigerten,  GefQhl  von 
Schwäche  aoftrat  und  eine  bemerhenswerte  Unsicherheit  beim  Gehen  nnd  Stehen 
ihm  die  AnsQbang  seines  Berufes  nnmöglich  machte.  AUm&hlich  zunehmende  Incon- 
tioentia  orinae.  Bei  der  Aufnahme  macht  Fat  den  Eisdruck  eines  stumpfen,  inter- 
«Meiosen  Menschen,  seine  DwikOhigkeit  erweist  sich  bei  der  ünterhaltong  indess 
weaiger  herabgesetit,  als  verlangsamt,  er  ermOdet  leicht  bei  längerer  geistiger  Än- 
strengung.  Btüm  CMhen  starkes  Sehwanken,  das  sieh  1^  zum  Straacheln  stiert; 
indess  vermag  Pai  Hinfallen  za  vermeiden.  Der  Gang  gleicht  dem  eines  Trunkenen. 
Knne  deutliche  Neigung  nach  einer  bestimmten  Seite  zu  fallen.  Herdsymptorae 
irgendwelcher  Art  fehlen;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte  eine  wenig 
joflgesprochene  Schwellung  der  Papillen;  Sehschärfe  normal.  Tas<Hnotori8che 
Ettlingen  in  Händen  und  Füssen;  dieselben  sind  stets  kalt  nnd  t^anotiseh,  die 
KOrpwtemperator  stets  subnormaL  TOU^  Incontinentia  Tesiealis.  In  den  nächsten 
Wochen  sanehmendo'  Stapor.  ans  don  I^i  immo*  schwerer  nnd  sdiwwer  sn  er- 
wedten  ist.    3'/,  Wochen  nach  der  Aufhahme  wird  Pat  todt  im  Bett  gefunden. 

Die  Section  ei^b  sehr  grosse  Sohädebnaasse  bei  auffallender  Dtlnne  der  Knochen- 
sehale, das  Gehirn,  nicht  besonders  hyperämisoh,  giebt  dem  palpirenden  Finger  das 
GefQhl  der  Fluctnation;  aus  dem  dritten  Ventrikel  entleert  sich  eine  grosse  M«ige 
beUor  FlIlBsdgkeit^  nach  deren  Abflieesen  die  Hemisphären  gleichsam  einsinken.  Seiten- 
tentiieel  sehr  erwuiert.  Der  Aqoaednctns  Sylvii  ist  mit  öner  Ctosc^wnlstmuse 
«rfUlt,  die  nach  Tom  Us  zur  hinteren  Commiasnr  reicht,  nach  hinten  Ms  zom 
vorderen  Ende  des  4.  Ventrikels.  Die  Wände  des  3.  Ventrikels  sind  fast  völlig  zer- 
stört^ 80  dass  er  mit  den  Seitenventrikeln  fiut  eine  Hohe  bildet  Mikroskopisch  er- 
wogt sieh  der  Tumor  als  ein  Sarcom.  Der  4.  Ventrikel  selbst  erwies  sich  völlig  tnl 


S8)  JHn  VUl  von  Foaitamor.  von  Dr.  Hofmaan.  (Tireh.  Ar«h.  Bd.  CXXXXVI.) 

Wallnnssgrosses,  zum  Theil  cystös  entartetes  Gliom  bei  einem  lljähr.  Knaben, 
das,  in  der  rechten  Fonshälfte  siteend,  die  Himsnbstanz  hier  fast  völlig  zerstört 
hatte,  während  die  benachbarten  Gebiete  durch  die  Geschwulst  stark  comprimirt 
besw.  verdrängt  waren.  Die  eisten  Krankhmtssymptome,  KopfiBchmerzen,  Erbrechen, 
Sdwindel,  waren  angeblidi  naeh  ^m  heftigen  Sehl^  angetreten,  den  der  Ibiabe 
von  seinem  Lehrer  anf  die  reehte  Sohläfengegand  eriülten  hatte.  Hienn  gaaeUtm 
ach  weiterhin  fbrtedireitende  Lähmung  dw  rechtoi  Fa<nali8,  Abdneens,  Trodilearis, 
OcolomotoriuB  nnd  der  sensiblen  Angenäste  des  rechten  Trigeminus,  femer  des  linken 
Ooolomotoriasastes  für  den  Beet,  internus,  des  linken  Abducens  (nur  vorfibergehend), 
aowie  Hyperästhesie  im  Gebiete  der  Hantäste  des  rechten  Trigeminus  nnd  Herab- 
astaiing  der  Senmbilität  anf  der  linken  KOrparhälfte  (Druck  der  Geschwulst  auf  die 
rechte  Sehl^enbahn).  Daneben  bestand  Anästhesie,  stdiwankuider  Oai^  nnd  voll- 
ständige recditsseitige  Taubheit  Schlieaslidi  traten  epileptiforme  Zustände  ein. 
Sztremitätenlähmung,  sowie  Stauungspapille  wurden  nicht  constatirt,  indess  wwr  die 
klinische  Beobachtung  leider  iQckenhaft  —  In  einer  eingehenden  Epikrise  erklärt 
Verf.  ÜB  Genese  der  einzelnen  %mptome  anf  Grund  des  Sitzes  und  der  Ansbreitui^ 
4er  Oesehwnltt    Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 


■94^  Zvel  O«t0hwiUate  dw  Brfloke  und  dei  vMrlängartMi  Market,  von  Dr. 

B.  Bischoff.   (Jahrbfleher  t  P^ychiafaie  n.  Neurol«^^  Bd.  XV.). 

1.  Fall:  Beginn  mit  neuralgischen  Schmwzen  im  linken  Bein,  wozu  sich  nach 
Jahren  Schwindel,  linksseitige  Eztremitätenparese  und  ein^  OhnmachtsanOUe  ge- 
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Mllten;  später  trat  linksseitige  FacialialAhmimg  und  Schwäche  und  Ui^^hicUich- 
keit  der  rechtseitigen  Extremitäten  aof.  Zwei  Jahre  nachher  Kopfedimerz,  totale 
L&hniuig  des  linken  Facialis  (nur  die  Lidspalte  konnte  etwas  verkl^ert  werden), 
des  linken  Abdacens,  Parese  des  rechten  Beetus  intemns  bnm  Blick  nach  links» 
Purese  des  rechten  Bectos  eztemos  (der  linke  Beetus  internus  fiindaonirte  bwm 
31iek  nach  rechts  gnt)»  Nystagmus,  Lähmung  und  Atrophie  dee  linken  Hasseter, 
Hyptethesie  im  Geeichte  links,  Taubheit  links,  Parese  des  linken  Hjpoglossos,  fast 
Tollst&ndige  Lähmung  der  rechten  Extremitäten,  Hypästhesie  der  rechten  Hand, 
geringe  Ataxie  des  linken  Armes.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  Gliom  haupt- 
sächlich links  im  Fods  ond  in  der  Uedulla  obloi^t»,  sowie  im  linken  mittleren 
Xiönhimstiel.  Aqsserdem  deckte  die  Obduction  den  Bestand  einer  Qyringomyelie  de» 
Halsmarkes  auf;  die  HOhle  lag  im  B«reicäie  des  Hinterbomes  und  der  grauen  Com- 
nisBur  und  maa^  bis  1  cm  im  Durchmesser.  Ans  der  aosfOhrUch  mitgetheiltiBn 
mikroekopiscben  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  im  Hirnstamm  links  die  Pyramiden- 
bahn, der  mittlere  Eleinhimstiel,  die  Schleife,  die  Oliven,  die  Wurzelfasem  dea 
V.  bis  XU.  Himnerren  schwer  erkrankt  waren,  ebenso  die  Kerne  des  Y.,  VIL 
und  VlU.  Das  hintere  Längsbfindel  ist  proximal  vom  Abdocenskem  eben&Ul» 
erkrankt 

2.  Fall:  Beginn  mit  Abducenspuese  rechts,  woxn  sich  rasch  Faeialisparese  und 
Taubheit  derselben  Aeste  gesellten.  Nach  wenigen  Monaten  Parese  der  Becti  ex- 
temi  und  intemi  beider  Augen,  Facialislähmung  rechts,  Parese  und  Ataxie  der  linken 
Eitremitäten,  Hypästheeie  im  (Besicht  und  KOiper  links,  Schwerhörigkeit  links. 
Anatomisch  bestand  Erkrankung  beider  Hälften  der  Med.  obl.  und  der  rechten  Hälfte 
der  BrQcke  und  des  rechten  Vierbfigels,  wodurch  b«de  Pyramidenbiüinen,  beide 
medialen  Schleifen,  der  rechte  nütüere  und  obere  Eleinhimstiel,  die  rechte  Uterale 
Schleife,  beide  ÜspeskOrper,  die  Wurzelfasem  beider  N.  abduceni,  des  rechten 
Acottien^  FaiHalis  und  Trigeminns,  beide  hintere  LäagsbQndel  proximal  von  den  Ab- 
dncenskemen  schwer  geschädigt  waren.  Der  Abdauenskem  and  Trigeminuskero  links 
ziemlich  normal.    Die  Geschwulst  war  von  sarkomatSser  Beschaffenheit. 

Der  Autor  hebt  hervor,  dass  in  beidoi  Fällen  keifte  Fem^ptome  bestandeA 
'  babm  und  dass  auch  einige  partiell  erkrankte  Eeme  und  Faserbflndel  ungestört 
fnnetionirten  und  erwähnt,  dass  er  mit  der  Camin-  und  ^ffirbung  fast  nirgends 
SBcundäre  Degeneration  nachweisen  konnte. 

Die  in  beiden  Fällen  bestehenden  Stttmngm  der  coqjugirten  Angenbewegungen 
bei  Intactheit  der  OcnlomotoriusregioD  werden  aus  der  Erkrankung  der  Abducens- 
keme  und  der  hinteren  LtogsbQndel  proximal  davon  erklärt.  Weiter  ergiebt  sieb 
ans  beiden  Fällen,  dass  die  Erkrankung  der  Abducenswnrzeln  und  der  hintocn 
Ltogsbündel  proximal  vom  Abdueenskem»  auch  wenn  letzterer  nicht  zerstört  ist,  zu 
Lähmung  der  coqjugirten  Aogenbewegungan  flihren.  Die  Sensibilitätsstörung  im 
Gesicht  und  den  Extremitäten  links  im  2.  Fklle  isi  durch  die  Zerstörung  der 
centralen  sensiblen  Bahnen  in  der  rechten  BrAckenhälfte  zn  erklären.  DafOr 
spricht  die  Litaeiheit  des  Geschmackes  und  das  Erhaltensein  des  Trigeminuskemes 


Der  erste  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  durch  die  Obduction  der  Bestand 
einer  Syringomyelie  im  Halsmark  nachgewiesen  wurde,  welche  nahezu  symptomlos 
verlaufen  war,  während  alle  anderen  bisher  bekannten  Fälle  vön  gemeinsamem  Auf- 
treten eines  Glioms  im  Himstamm  und  von  Syringomyelie  vorwi^end  Symptome  der 
spinalen  Erkrankung  zeigten.  Der  Kranke  (1.  Fall)  hatte  in  der  Jugend  an  „Ohn- 
mächten" gelitten  und  fiel  einmal  vom  Stellwagen.  Es  muss  daher  zweifelhaft 
bleiben,  ob  die  Erkrankung  auf  angeborene  Ursachen  oder  auf  das  Trauma  zurOck- 
geführt  werden  soll.  Redlich  (Wien). 
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(Lanoet.    1897.  Jan.  30.)  *    '  -»ö«"»*»  M-urr». 

Verl  besprkfat  im  Anschloss  an  einen  ansfQbrlich  mitoetheihim  F«li  a-^  Tiva^ 
^gnose  anf  Kleinhirotum«.   Neben  den  aUgeneinen  SjmviomXZiW  L^^^ 
3ag  eine  fart  «W«^  Be«gongaB«rung,  übeiifli^tee,  stammS^  j*s£S> 
Anästheaie  im  Gebi^  d«  1.  and  2.  Trigemioiisastoe  linke  (bei  HjpT 
■der  Menidre'scheSynptoinencoiBplex  vor.    Dazn  kam  eine  «rhAhUph-  v7 
im  linken  Arm  ohne  Vertoderunge!.  der  elektrischen  Bni^I^^^^^^  i^S^Ä 
ffiagnose  wurde  Aber  der  Unken  Kleinhinihemiephäre  fa^anirt  und  '^Sjj^J.m 
«efanden.    Obwobl  die  Entfemuos  nur  unvoUatftndig  gelangrb«»rte  ^^^^'^n^ 
«twaa.   Die  atrophische  LÄbmungdee  linken  Är^K  V«nD     -^^t^^  ^^. 
der  «chten  Pyramide  »nrück.    Die  rerachoonng  dTlin]^-  T    ^       ^Sf  C 
dieser  BrUftnuff  fivUich  »emUcfa  rftthselhad    Verf.  sacht  sir  '5'»«»^« 

S  Pyramidenbahn  dr  ^*"nam«S 

bei  jogaMdliclien  Indiridaen  leichter  za  Atrophie  führen  als  f      »  '^^'^^  namentuca 

j^lobe  der  u&keD. 
  Tb.  Ziehen. 


26)  Tumoor  of  the  oerebellum,  by  Dr.  Fr.  Petersoi 
mental  diseaee.  •  Bd.  XXI.  S.  398.) 

Ein  12ifthr.  Knabe  erkrankte  angeblich  nach  eir 
gitiaobeii  Symptomen  an  periodiaehem  Stinikoprsebv 
toedien,  doppäaeitige  Kenritis  optica,  atactischer  Ga' 
Warth  ist»  fost  conatante  choreatisohe  Bewegungen 
Höndes,  des  Halses  und  aller  vier  Extremitätr 
geschwanden.    Lähmungen  nnd  SensibilitfttestOm- 
den  Folgen  einer  Sch&delfractar,  die  er  btim  ^ 
anAdls  (?)  erlitten  hatte.   Die  Seetion  ei^b 
KMolunu,  nuaentlidk  im  Wmrm. 


27)  Bin  Fall  von  Eleiiihirnerkran» 
Julius  Donath.   (Wiener  med.  ^ 

Ein  19  Jahre  alter  Schmiedelehr' 
die  er  vor  zwei  Jahren  vom  Gesell 
bewQBstlos  zosammen.    Bis  vor  zr 
Tag  8—9  SchwiudeUnf&lle,  Tag* 
ScheiteL  Die  Untersnchung  zeigt: 
bn  Aagenscblnss  und  raschem  ' 
der  Finger;  Zittern  der  Händf 
grobe  Kraft  gut  erhalten;  m' 
hintergmnd;  Sehschärfe  =  ' 
OehSr  beidefseita  herabgef 
Sinnesqualitfttan  und  Sena' 
nisses,  achwerea  Auffass 
behagliches  KitzelgefQh' 
Besserung  rasche  Prc 
DDd  Gehen  zunahm; 
steigern  sich;  entsc^ 


((Joomal  of  ne>7oa8  and 

jm  KMoenHuifalle  mit  ttr^' 
.en.    Bald  gesellten  üe"  jr^f 
og^  «bd  was  besondem  bar  ,,ef  jj^j^. 
im  'ten  Muskeln  des  Qtf  ^^^^  ^ 
41  Mlizu.   Daß  KniepW  ^^^.^  ^ 
jg«t  bestanden  nicht     ^.^^  g^^j, 
jBitftfirzen  wUirend  tf-  Schwindel- 
eiii  grosses  fflw"  u»  Mittellappeu  des 
Semrjjg,  (AUonberg). 


deutende  Zonahme 
der  Kopf  wackel 
Weiterhin  stellt 
Unter  St' 


£aae  ttüt  Ö>>dnot^ionsbefand,  von  Dr. 
^edieDachf-  1896^   Kr.  29  o.  30.) 

jiig  erkranift  iuwIl  einer  mächtigen  Ohrfeige, 
M  erhielt;  er  mträe  sohwindlicb  und  atfirzte 
/ei  Monaten  jeden  zweiten  Tag  Erbrechen;  jeden 
iflber  anhaltenden  Kopfschmerz  ftber  den  ganzen 
.  ftvitbeinigen,  unsicheren  Gang;  stärkeres  Schwanke'^ 
Jn^faen;  prompte  Kniepbänomene;  fibrilläres  Zit*,^ 
i,  beeräders  beim  Ausstrecken,  ohne  merkliche  ^.taxie; 
.t(alw«it^  prompt  reagirende  Papillen;  normaler^  Augen- 
7f;  leichte  Kiaschränkung  des  Gesichtsfeldes  fQr  Weiss; 
,etet  (Patient  litt  io  der  Kindheit  an  Ohreraflusa);  flbrig» 
ibilltät  intact    Seit  der  Erkrankung  Abnahme  des  Gedfichb- 
jagSTermögen,  schleppende,  etwas  scandir'^ude  Sprache,  ün.« 
i  im  Kopf,  besonders  in  der  Stimgegoiad.  —  Nach  knner 
ffiunon:  diffaser  Kopfschmerz  mit  Schwindel,  der  beim  Stehen 
Brechreiz;  die  S^prache  wird  schwernilliger;  die  Patellarreflexe 
aiedene  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  schwankender  Gang,  be- 
,  des  Schwankens  durch  Augenschlass  bei  geschlossenen  Füssen 
.t  ein  wenig;  stark  scandirende  Sprache;  horizontaler  Nystagmus 
fAA  Doppeltseben  ein  und  beiderseitige  Papillitis  mit  Blutungen, 
jiganmg  der  Erscbeinungei),  namentlich  des  Schwindels  und  Kopf- 

27* 
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Schmerzes,  bei  zunehmender  YerblOdun^;  Kxitus  nach  GVsOionatlichem  Krankenlager. 
Die  ObdacUon  ergab  ein  den  Wnrm  des  Eleinbims  einnehmendes,  in  beide  Eleinhim- 
hemisph&ren  bis  znm  Nuclens  sich  erstreckendes  MeduUarsarcom,  chronischen  Hydro- 
cephalos  intemos,  Compression  des  Orosahims  nnd  der  Corp.  quadrigemina;  Atrophie 
der  Hn.  optici,  ocnlomotorü,  trochleares. 

Die  Erscbeionngen  sind  znm  Theil  bedingt  durch  die  Druckerhöhung  im  Schftdel- 
raam  von  Seite  des  Tomors  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nenritis  opt.),  znm  Theil  dnrch 
den  chronischen  Hydrocephalns  (Atrophie  der  Gehimnerven,  Augenmnskellähmnngen, 
Abplattung  der  Grosshimvindungen,  geistiger  Verfall),  zum  Theile  dnrch  die  Elein- 
himerkranknng  ond  Cpmpression  der  Medulla  and  des  Gehimstammcs  (cerebellare 
Ataxie,  Schwindel,  Nystagmus,  Sprachstörung).  Fflr  die  Localisation  im  Kleinhirn 
ist  besonders  wichtig  die  Betheilignng  der  Nachbargebilde:  Pons,  Hedolla  obl.  und 
Himbasi^  sowie  die  Heftigkeit  des  Schwindels  nnd  Erbrechens.  Dies  gilt  aber  nnr 
ftr  naeh  zunehmende  raumbeschrftukende  Processe,  wo  mit  der  ZerstSmug  die  fnnc- 
tionelle  Compensation  nicht  Schritt  halten  kann.  Während  bei  mehr  station&ren 
Processen  ein  weitgebendes  Ticariiren  für  zu  Grunde  gegangene  nervöse  Elemente 
möglich  ist  Ausserdem  können  alle  diese  Erscheinungen  auch  durch  Geschwülste 
der  Cwp.  quadrig.  hervoigerufen  werden.  J.  Sorgo  (Wien). 


28)  Bemoval  of  oorebellar  ttimour;  no  retnrn  of  Symptoms  for  two  and 
s  half  yeare.  by  Parkin.   (Biii  med.  Joom.  1896.  Dec  19.  S.  1776.) 

Verf.  belichtet  fibmr  eine  Trepanation  am  Klwnbim  bei  einem  ijfihrigen  Kmde 
mit  heilendem  Erfo^e.  Das  Kind  konnte  nnr  mflhBam  geben,  nicht  sprechen,  war 
ohne  Lebenslust,  hatte  heftigen  Kopfschmerz.  Es  hatte  Ataxie,  Neigung  nach  hintMi 
zu  teilen.  Kniereflexe  erhöht  Temperatur  subnonnal.  Puls  unregelpiftBs^,  nicht 
seltener,  als  normal.    Neuritis  optica;  sp&ter  traten  Convnlsionen  ein. 

Bei  der  Operation  wurden  Stflcke  von  beiden  liObi  laterales  und  der  hintere 
Theil  des  mittleren  Lobus  weggwommen.  Diese  hatten  eine  von  der  Nachbarschaft 
atAi  nntersehädende  Farbe.  Der  Tumor  war  ein  Oliom.  Am  Ende  von  S  Honaten 
konnte  das  Kind  normal  gehen  nnd  sprechen,  Neuritis  opi  verechwand.  Seit  2Vi Jähren, 
trotz  Keuchhusten  nnd  Maseru,  welche  durchgemacht  wurden,  keine  RDeUcebr  der 
Symptome.    L.  Lehmann  1  (Oeynhausen). 

20)  Elelnhimtamor  (OperationsTerauoh) ,  von  H.  Jaff^.  Aus  der  wissen- 
schaftl.  Vereinigung  Posener  Aerzte  hn  Juni  1896.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  5.) 

Eine  52jähr.  Frau  war  seit  ca.  2  Jahren  mit  doppelseitiger  Stauungspapille, 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  allgemeiner  Schwäche  erkrankt  Dazu  trat  Gleichgewichts- 
störung, die  allmählich  stärker  wurde  und  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  Pat  auf- 
gefordert,  vorwärts  zu  gehen,  beständig  in  nach  links  sich  bewegenden  Kreiaen 
(Spirale)  sich  bewegte  und  zwar  stets  in  demselben  Sinne,  vorau^^tzi^  dass  eine 
Störung  durch  Anrufen  oder  dergleichen  ausgeschlossen  war.  Ferner  bestanden  in 
ihrer  Intensität  wechselnde  flQchtige  Paresen,  gel^entlich  auch  Reizerscheinungen 
der  rechtsseitigen  V.,  VI.,  XII.  (IX.?)  O^imnerren;  alte  Otitis  media  pnmlenta 
duplex  ohne  Oeries,  leichtes  Fieber. 

Diagnose:  Onilateral  (rechts)  entwickelter  Cerebellartumor  ohne  Betheiligung 
der  mittleren  Eleinhimpartieen,  des  Pons  und  der  Hedplla  oblongata;  wahrscheinliches 
Ergriffensein  dm:  mittleren  Kleinhimsehenkel  oder  wenigstens  Druck  auf  dieselben.  — 
Nach  Erschöpfung  aller  sonstigen  Mittel  (Jodkali,  Lumbalpunction)  Trepanation  in 
der  rechten  Hinterhauptsgrube.  Nach  Incision  der  prallgespannten  Dura  enorm 
rasche  Entleerung  der  mit  Blut  gemengten  intrameningealen  Flftn^fkeit,  schwer«* 
Collaps,  Bewd^ung  der  Operation,  12  Stunden  später  Exitus. 
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Sectionsergebnisa:  Folyp«nälinlichflr  Tumor,  ausgehend  von  der  unteren  Fläche 
der  rechten  Eleinhimhemisph&re  (etwa  dem  Floccnloa  entsprechend),  mit  leichter  Ab- 
plattang  der  mittleren  Kleinhimschenkel  rechterseits,  geringer  Zerning  dar  rechten 
Himnerven  vom  VI. — VIII.  Ob  Druck  auf  den  rechten  Unterwtumi  stattgehabt)  ist 
fraglich.   Linke  Eleinhimhftlfte  gana  intae^  ebeoso  Occipitallappen. 

Nadi  Terf.  starb  die  Patientin  an  der  mangelhaften  Technik  nicht  ut  der  ün- 
mt^lichkeit  der  Entfernung  der  Geschwulst.  Grosse  Vorsicht  bei  der  Eröffnung  der 
Gdiimh&ute  und  ganz  alhn&hliche  Entleerung  da:  inbameningealen  FlQssigkeit  sind 
bei  Operationen  am  Kleinhirn  unbedingt  nOtbig.  —  Der  Tumor  erwies  sich  mikro- 
Bkopisch  ala  Fibrosarcom.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 


30)  Blne  ansaergewdhnUohe  Form  von  BewegangaBtönuig  mit  myotonisoher 
Beaotion,  von  Dr.  Conrad  Stein.  (Wiener klin.  Eundscbau.  1897.  Nr.  6— 8.) 

Dieselbe  betraf  einen  20  Jahre  alten  Tischler  und  hatte  sich  bei  ihm  entwickelt, 
als  er  anfing;  die  Schule  zn  besuchen.  Sie  zeigte  sich  in  einer  lähmongsartigen 
Schwäche,  von  welcher  die  willkürliche  Muskulatur  einschliesslich  der  Zungen-  und 
Kanmoskeln,  bei  Beginn  jeder  intendirten  Bewegung  be&ülen  wnrde,  die  sich  in  den 
betrefienden  Hoakeln  erst  nach  wiederholten  Bew^ngsesurcitien  Terlor  and  einer 
zonehmendm  Erstarkung  nnd  Ldatnngsßhigkeit  der  Mnskeln  Platz  machte.  Die 
gesammte  Hnskulator  zeigte  äusserst  kräftige  Entwickelung.  Huskelrigidität  an  den 
Beinen  wurde  nur  beobachtet,  wenn  Fat.  auf  plötzlichen,  anerwarteten  Zuruf  hin  zur 
Laafbewegung  sich  anschickte  oder  bei  den  ersten  LaofTersuchen  an  ein  Hindemiss 
ßtiees  und  stolperte.  Die  motorischen  Nerven  zeigten  normale  mechanische,  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit,  die  Muskeba  mit  Ausnahme  der  nicht  auslösbaren 
rhythaischenf  weUenfSrmigen  Contractienen  bei  stabiler  Strom^nwirkong  alle  Er- 
8cbeinnng«B  der  Erb'schui  myotcmiaehen  Beaction. 

Andere  Krankheitssymptome  finden  sich  nicht,  insbesondere  keine  hysterischen 
Stigmata. 

Hit  Fseudohypertrophie  nnd  Uyasthenia  gravis  pseudoparaljtica  ist  das  geschil- 
derte Sjmptomenbüd  ni<äit  za  verwechseln.  Ebenso  ist  die  Unterscheidung  von  der 
Paramyoclonia  congenita  keine  schwere.  Hier  geht  der  Stunden  xmd  Tage  lang  an- 
daaemden  lähmnogsartigen  Schwäche  eine  knrzdaaemde  Rigidität  voraas,  die  Hoskn- 
latur  zeigt  auf  normale  und  elektrische  Beize  normale  Beactien  and  verfällt  in 
Stöfigkeit  anter  dem  Einfloss  der  Kälte. 

Etwas  breiteren  Baum  widmet  Verf.  der  Differentialdiagnose  zwischen  obigem 
Sjmptomenbilde  nnd  der  Thomsen'schen  Krankheit  Trotz  vielfacher  Unterschiede 
der  beiden  Krankheitsbilder  (Haskelstei^keit  und  starre  Contractioo  im  Beginne  der 
intendirten  Boving,  langsames  Schwinden  der  Rigidität  bei  Bew^angsversuchen 
bei  der  Thomsen'schm  Krankheit;  die  aaAivlidie  Schwäche  nnd  Wtichheit  der 
Uoskolatar,  das  zunehmende  LtistongsvermOgeBi  die  Fähigkeit,  dm  iu  Thätigkeit 
begriffenen  Muskel  sofort  entschlaffen  zu  lassen  bei  obigem  Pai)  bieten  doch  die 
Steifigkeit  der  Muskulator  bei  plötzlichen,  forcirten  Bewegungen  and  die  mjotonische 
BeacÜon  bei  den  Symptomencomplexen  gemeinsame  ZQge  und  1^  sich  daher  Terf. 
die  Frage  vor,  ob  es  sich  bei  seinem  Pst  am  eine  einheitliche  Erankheitsform  oder 
eine  Terbindang  einer  anderen  Symptomenreihe  mit  einer  leichten  Form  Thomsen- 
sefaff  Krankheit  handle.  In  letzter  Zeit  veröffisnüiehte  Beobachtungen  von  myotonischer 
Beaction  bei  anderen  Affectionen  als  der  Thomsen'schen  Krankheit  (Talma, 
Frankl-Uochwart,  Hoffmann)  lassen  es  Verf.  als  gerechtfertigt  erscheinen,  letztere 
Affection  im  vorliegenden  Falle  auszuschliessen*  als  dessen  Ursache  er  eine  abnorme 
Innervation  der  Muskulatar  zur  Erklärung  heranneht  J.  Sorgo  (Wien). 
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31)  Lm  inoontinenoeB  d^nitai«  da  renfuuw,  par  Röchet  et  Joardanet 

(Oazette  des  böpit&nx.  1897.  Nr.  3.) 

Nach  fluchtiger  Erwfthnoiig  der  verschiedeiieii  Formeo  symptomatischer  iDContinenz 
besprechen  Verff.  die  eigentliobe  EDoresis.  Bei  derselboD  spielt  immer  nearopaUkiwäe 
Yeranlagimg  mit  TerCF.  unteiachäden  reraehiedene  Formen.  In  einer  Buhe  von 
Fftllen  sind  die  Debnaorfasem  g^foi  Dehnm^  sehr  empfindlich,  so  daas  et  sieh 
ei<:7eotlich  am  Pollakinrie  bandelt;  bei  Tag  kommen  trotz  imperlOsen  Hamdraogee  die 
Kinder  noch  zu  recht,  bei  Nacht  tritt  eben  leicht  Bnnresis  ein.  Zu  dieser  PoUaktoiie 
kann  aach  Steigerung  der  SensibiUt&t  der  hintersten  Urethralschleimbant  führen. 
Schliesslich  giebt  es  eine  psychisch  bedingte  Follakiarie  bei  Kindern,  in  deren 
Gedankenkreis  die  Urinoigane  eine  Bolle  spieen;  hier  besteht  gewöhnlich  nur  bei 
Tag  Follakiarie,  doch  kommt  es  mitonter  auch  zar  nftchtUohen  Ebnrese  dnrch  Trftome 
die  sich  in  dieser  Bichtong  bewegen  od«  durch  inssere,  t.  B.  SchalleindrOcke,  die 
beim  Erwachen  oder  im  Halbschlaf  ürinentleemng  erregen.  Dass  Enuresis  bei 
Anftsthesie  der  Urethra  vorkommen  könne,  leognen  die  Verff.  Dagegen  handelt  es 
sich  in  manchen  Fällen  um  Sphincterscbwftche.  Eine  besondere  Form  büdffli  die 
Betentionisten,  bei  denen  die  Blase  stets  voll  ist  und  überläuft  Die  Betention  er- 
folgt  durch  Spasmus  der  Urethra  auf  neuropathiacher  Basis.  Hier  ist  bei  Tag  und 
Nacht  Abtrftofelong  vorhanden,  mituiter  (bei  incom^eter  Betention)  nnterbflxdiea 
dnrch  wirUiehe,  wenn  aach  nicht  vOllig  MÜeerende,  willkfliüche  Urinentleenmg. 
Durch  Sondenontersnchong  l&sst  sich  der  Uretbralspasmus  nachweisen. 

Die  Behandlung  der  Enuresis  muss  in  erster  Linie  eine  allgemeine,  gegen  die 
nenropatbisoh«  Veranlagung  gerichtete  sein.  Bei  grosser  Empfiodlicbkeit  der  Blasen- 
mnskulatnr  gegen  Dehnung  ist  die  Belladonnakur  nach  Trousseao  von  Erfolg,  in 
zweiter  Linie  stehen  Brom,  Cbloral,  Opium.  Bei  Hypersensibilität  der  Urethroveaical- 
achleimhaut  wirkm  diese  mehr  antispasmodiachoi  ata  anästhesiranden  Mittel  weniger; 
hier  sind  tiefe  Coca&iiiijectionen  am  Platxe,  erentuell  regelmftsaiger  SradeogriuniadL 
Sollte  einmal  Anästhesie  der  Urethra  zu  Grunde  liegen,  so  wäre  Cautepsation  der- 
selben vorzunehmen.  Sphincterschwäche  mOge  mit  Strychnin  (Troussean)  und 
elektrisch  (Juyon)  behandelt  werden.  Zur  Bekämpfung  des  psychischen  Factors  und 
der  in  dieser  Bichtang  sich  bewegenden  Träume  ist  psychische  bezw.  su^estive 
Beeinflossung  nöthig;  Öfteres  Erwecken  der  Kinder  behufs  Urinentleerong  ist  dabei 
zweckmäss^.  In  der  Pubertät  heilen  dieae  'paychiacfaen  Formen  und  werden  ereetzt 
durch  sexuelle  Neurastheoie.  Bei  der  Betention  durch  Spasmus  ist  natOrlich  Sondenkar 
am  Platze.  Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  der  Spasmus  so  stark  war,  dass  tiefer 
Blasenschnitt  gemacht  und  von  der  Blase  aus  mit  Hegar'schen  Stiften  Dehnung 
der  Urethra  vorgenommen  werden  musste.  Ob  in  den  Fällen  mit  Betention  mitunter* 
Detrusorparese  zu  Grunde  li^,  ist  sehr  fraglich;  dann  müsste  die  Blase  regelmäsaig 
entieert  und  elektrisirt  werden;  eventuell  wären  leicht  reizende  Einspritzungen  vor- 
zunehmen, um  Blasencontractionen  anzur^^.  B.  Hatschek  (Wien). 


32)  A  oontrlbution  to  the  pathology  of  iMhralyals  agltana,  by  James  B. 

Hunt,  II.  D.    (Journal  of  nervoos  and  mental  disease.    1896.   Bd.  XXI. 


Bei  einer  73jähr.  Frau,  die  seit  7  Jahren  an  ausgebildeter  Faralysia  ajgitana 
gelitten  hatte,  fianden  sieb  im  Büctnumark  lediglicb  eine  sehr  starke  Figmentirung 
der  Qanglieazellen  in  den  Vorderhömem,  eine  Verdickung  und  Sclerosimng  der 
Blutgefässwandungen,  namentlich  in  den  Hintersträngen,  und  eine  Wucherung  des 
Neun^liagewebes.  Alle  diese  Veränderungen,  wie  sie  übrigens  schon  häufiger  bei 
Faralyds  agitans  gefiinden  worden  nnd,  werden  auch  im  Bückwmark  von  Greisen 
beobachtet,  die  ni«Duda  an  Parafysis  a^tans  gelitten  haben.  Sie  dflrfta  dahw  nicht 
ala  charakteristisch  angesehen  werdw  und  «n  apecifischer  Befund  fohlt  noch  immer 
für  Jene  Krankheit    Sommer  (AUenbei^). 


8. 184.) 
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3S)  Du  mllM«  de  dttboiitnd  daiu  le  tialtnneat  de  la  parslTete  agtUate» 
pu  Prof.  XsTier  Franootte.  (Joornal  de  Nearolof^  et  d'Hypnologie.  1896. 
F<T.  30.  BmxeUee.) 

Yerf.  hat  Duboisin  bei  Tier  an  FaraljstB  agitans  Erkrankien  nach  der  Empfehlung 
T<Mi  Hendel  angewendet  und  war  von  dem  Beeoltst  beMedigt.  Dnboiein  be^tzt 
einra  wirU«di«i  ffinflnas  g^n  das  fflttem;  dwaelbe  ist  allerdii^  nmr  von  knner 
Daner,  nach  ca.  2—3  Tagen  TeisehiriBdet  er  wieder;  weniger  beeinflosst  wird  die 
Knskelrigidit&t,  gamicht  die  Schwäche  nod  die  Schmerzen. 

Ueble  Nebenwirkoi^  worden  nicht  beobachtet,  nur  ein  Hai  nach  Tagesgabe  von 
4  mgnn. 

Vwf.  verschreibt  Daboisiii  in  Form  Ton  Orannlis  mgrm  enthaltend  und  l&ast 
3 — 6  im  Laafe  des  T^es  nehmen.  Samuel  (Stettin). 


Psychiatrie. 

34)  Bapports-de  ralooollame  et  de  la  foUe,  par  Darin.   (Paris  1896.) 

Eine  Studie  Über  die  Verbreitung  des  Alkoholismus  namenüich  in  Ftankrwch 
und  seine  Begehungen  zn  Ferchbsen.   IMe  fhuizOnache  Anschauung»  dass  ee  tine 

alkoholische  Paralyse  gäbe,  hat  wohl  darin  seine  Begründung,  dasa  man  jenseits  der 
Yogesen  Krankheitsbilder,  die  wir  als  alkoholiBche  Demenz  bezeichnen,  zur  Paralyse 
rechnet  —  Prophylactisch  empfiehlt  Yerf.  Oründong  von  Caffeeschenken,  Anfkl&nmg 
der  Kinder  über  die  Schädlichkeit  des  Alkohols  n.  s.  v.  In  therapeutischer  Hinsicht 
stützt  itieh  Verf.  auf  den  bekannten  Beiseberieht  TOn  SÖrieaz  und  scblieeet  sich 
audi  desaem  Vorschlage  de  lege  ferenda  an.  Irgend  welche  neuen  Oerichi^uncte 
bringt  die  Arbeit  nicht  bri.  Lewald. 


45)  Uebar  BrlnnenuiiBStiasohiuigflii  bei  Alkäholpualyae*  tod  Banachoff 
(Ütitder-Schünhansen).    (Allgem.  Zeitsdirift  fOr  Pqrch.  Bd.  UU.  3.  93S.) 

Verf.  schildert  eingehend  einen  Fall  von  Alkoholpolyneuritis,  der  dauernd  in 
ao^^r^^ester  Weise  das  Symptom  der  Erinnemngst&uschnng  zugte.  Auch  nachdem 
4ms  anOn^ehe  Stadium  Ton  Unruhe,  ängstlicher  Erregtheit  defiriOser  Verwirrtheit» 
hochgradiger  Gedächtnissschwäche  verschwunden  war,  und  die  Gedächtnissschwftche 
nacl^elasseo  hatte,  blieben  die  Erinnerangstänschangen  bestehen.  Yerf.  bespricht 
die  Entetebung  dieses  Symptoms,  aaf  dessen  forensische  Bedentung  er  hinweist  Für 
einzelne  Fälle  mfige  die  Tiling'scbe  Erklärung  m^lich  sein,  dasa  die  Kranken  in 
F^lge  der  Oedächtnisslücken  zeitlich  anseinanderli^nde  Ereignisse  miteinander 
asaoflürten;  für  andow  lag  eine  Verfilschui^  wirklicher  Erlebnisse  vor,  oft  war  ein 
Veratftndniae  der  einzelnen  Brinnenu^stäoachung  ganz  unm^^idi. 

Aachaffenburg  (Haidelberg). 


96)  The  treatment  of  delirium  tremens  by  ohlorlde  of  ammonimn,  bf 

Gottam.   (Medecine.  1896.  Nov.) 

Auf  der  Basis  eines  Falles  empfiehlt  Verf.  Salmiak  innerlich  bei  Delirium 
tremens;  15  Hinnien  nach  Bmnahme  einer  Drachme  verschwanden  die  Gesichts- 
liallncinaüonen,  35  Hinnten  nachher  schlief  der  Kranke.  Lewald. 
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37)  Im  niftnilBBtstio]»  nervetuet  de  raloooUnne.  par  Q.  liiUian.  (Qautt» 
des  hOpitanx.  1896.) 


Ueberblick  Ober  die  durch  die  alkoholische  Intoxication  bewirkten  StOrongen  im 
Bereich  des  Nervensystems.  Den  Be^nn  machen  gewöhnlich  die  Sensibilit&tsstCningeD: 
stechende  Schmerzen,  namentlich  in  den  Beinen  (die  oft  za  hallncinations  de  la  sen- 
sibilit^  fttfaren),  Schwindel,  EopfBcbmerz;  beeonders  merkw&rdig  ist  die  nervöee 
Dyspnoe.  Objectiv  lässt  sich  bei  Absynthtrinker  Hyperftsthesie,  bei  gewöhniicheo. 
Alkoholisten  Hyp-  bezw.  Analgesie  feststellen.  Diese  SenstbiUtÜsstOrongra  kOuiea 
hysterisdier  Natur  sein  oder  dnreh  Intoxication  auf  dem  Wege  eiBn*  Neoritis  m 
Stande  kommen.  Die  St&mngen  der  Sensibilitä  sp^dale  (Amblyopie,  Dyschromatopmey 
Geschmacks-  nnd  Oemchsherabsetzong  n.  s.  w)  sind  fast  ausschliraslich  hysterischer 
Art,  wiewohl  dabei  schon  nearitische  Atrophie  der  Sehnerven  constatirt  wnrde. 

Unter  den  motorischen  Erscheinungen  treten  zuerst  Tremor  und  schmerzhaft» 
Uuakelkrftmpfe  (Wadenkrftmpfe)  auf.  Epileptische  Anfälle  kommen  bei  AbsyntSi- 
trinkem  gelegenUioh  eines  Ezcesses  tof  ;  dieselben  fthneln  der  grande  h^tdrie,  unter- 
scheiden sieh  durch  nachfolgende  Snunpfoinnigkeit  und  Urinlncnitinenz;  von  der 
wahren  EpUep^e  weichen  sie  durch  das  Auftreten  in  späterem  Tiebensalter  and  durch 
Abwesenheit  einer  Aura,  sowie  des  initialen  Schreies  ab.  Die  paralytischen  SUironpen 
wurden  bedingt  durch  Nenritiden.  Sie  treten  allmählich  ein,  haben  Remissionen. 
Die  Lähmung  ist  schlaff,  symmetrisch,  bevorzugt  die  unteren  Extremitäten,  hier 
wieder  die  Extensoren,  während  Wadenmnskulatur  und  Adductoren  nur  ausnabmsweiee 
befallen  werdw;  dabei  sensible^  vasomotorische  u.  s.  w.  Erscheinungen;  schliesslidi 
Huskelatrophi^  die  durch  Fettansatz  maskirt  werden  kann.  Entartongüeaction  tritt 
zuerst  im  Extens.  digit.  comm.  auf,  während  dieselbe  im  Tibial.  ant.  selten  nachzn- 
wetsen  ist  Nebst  diesen  neoritischen  Lähmungen  kommt  mitunter  (hy8terisc1)e> 
Hemiplegie  vor,  Lähmung  aller  4  Extremitäten  a.  s.  w,;  die  Himnerven  sind  meist 
frei,  doch  sind  Fälle  von  Lähmung  dos  inneren  Augenmuskels,  des  Facialis,  des- 
T^ns  bekannt 

Nach  Erörteroi^  der  diffiorential-diagnostiscfaen  At^r>'enzung  von  anderen  Parm^ 
lysen  centralen  nnd  peripheren  Ursprungs,  von  reinmr  Hysterie  und  Tabes  besprndit 
Terf.  kurz  die  psychischen  Störungen  der  Säufer  (Bausch,  Delirium,  alkoholiacbe 
Demenz),  schliessUch  die  Fachymeningitis  haemorrhagica  und  erwähnt  kurz  die  pro- 
gressive Paralyse.  Angeblich  soll  in  Paris  Zunahme  der  letzteren  mit  steigenden 
Alkoholismus  parallel  geben.  Indess  giebt  Terf.  zu,  dass  progressive  Paralyse  in 
manchen  Ländern  selten  ist  trotz  stark  herrschendem  Alkoholisrnna  (Idand,  SchwedM^ 
und  leugnet  den  prädominlrenden  Einfluss  der  Syphilis  nicht. 


38)  lies  bouillenTB  de  oru  et  l'aloooUsme.  par  Joffroy.   (Qazette  des  h<^ 
tanz.  1896.) 

Im  Anachlass  an  einen  ftOheren  Tortrag  Aber  Alkoholismus  (ref.  Nenrolog, 
Centralbl.  1894)  äussert  sich  Terf.  nun  noch  ausf&hrlich  über  die  Frage  der 
Branntweinbrennerei  in  Frankreich  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  vom  Eechts-, 
vom  fiscalischen  und  agricultorellen  Standpunkte  sowohl,  wie  vom  hygienischen  ued 
moralischen  es  dringend  geboten  s^  den  Privilegien  der  Branntw«nbrenn«ei  ein 
Ende  in  machen.  Dabei  bewMSi  er  auch,  n.  a.  gestützt  auf  Thierexperimente,  daae 
die  Terunreinigungen  der  aItM>holischen  Getränke  (höhere  A1k<Aole,  Aldehyde,  Fur- 
furol  u.  s.  w.)  trotz  ihrer  Schädlichkeit  nur  eine  secnndäre  Rolle  in  der  Frage  des 
Alkoholismus  spielen  und  dass  zur  Bekämpfung  des  letzteren  es  keineswegs  genfigi 
den  Alkohol  zu  rectifidren,  sondern  dM  Terbranoh  des  Alkohol  als  solchen  einsa- 
ecbriuiken.  B.  Hstschek  (Wien). 


..  1 


B.  Hatschek  (Wien). 
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39)  Tbe  UM  of  oamphorio  aold  in  ezoessiTe  sweating,  bj  Stuckman. 
(Edinburgh  iindi«al  jonrnal.  1897.  Januaij.) 

Terf.  hgt  die  meines  Wissens  zoerst  tod  Fflrbringer  g^en  Scfaweisae  em* 
pfoblene  Kampbersäore  in  einer  Dosis  tod  1 — 3  grm  bei  verschiedenen  Zuständen 
angewendet.  Er  fand  sie  bei  „nerrCsen"  Schwitzen,  d.  h.  bei  solchen  ohne  nach- 
weisbare  Ursache,  bei  profuBoi  Schwnssen  nadi  Inflnoua  wirksam,  ihren  Effect  bei 
den  nftchtliehen  Schwüssen  der  Fhfhiaiker  discotabel.  Ans  sünen  Thierversuchen 
folgert  er,  dass  dies  Mittel  die  Eudigungen  der  secretorischen  Nerven  in  den  Schweiss- 
drflsen  lähmt  Lewald. 


40)  MdniDgo-enoöphalite  ohronlqne  on  Idiotie  mdningo-Mio^haUtique, 

par  BonrneviUe  et  Uettelat    (Progr^  m^cal.  1897.  S.  113.) 

Sehr  interessanter  Fall  mit  genauer  Krankengeschichte  und  Sectionsbeftand: 
Beiderseits  schwere  Heredität: 

Vater  litt  stark  an  Migräne,  eine  Schwestw  und  zwei  Brfldw  waren  taub- 
stumm, eine  andere  Schwester  war  Fnella.  Mutter  litt  ebenfalls  stark  an  Migräne, 
war  choreatisch  und  kurzsichtig.  Ihr  Tater  war  Alkoholist,  ein  Grosevater  starb 
alienirt  Ein  Bmder  der  Patientin  starb  an  Meningitis.  Während  der  Schwanger- 
Schaft  und  während  des  Stillens  schwand  die  Migräne  der  Mntter  vollständig. 
Patientin  soll  bis  zum  18.  Monat  gesund  gewesen  sein.  Dann  erkrankt  sie  an 
Meninptis  mit  Krämpfen,  Fiebern,  Delirien  und  Zähneknirschen.  Die  InteU^^önz 
soll  nieht  gelitten  haben.  Pai  bMuehte  die  Sohnle  dann  mit  angebydiem  Erfolg 
im  Lesen,  Schreiben  and  Rechnen  vom  7.  bis  11.  Jahre.  Jetzt  traten  wiederum 
Krämpfe  mit  vorflbergehender  rechtsseitiger  Hemipl^e  anf.  3  Monate  später  wiederum 
rechtsseitige  Hemipl^e  und  Aphonie;  beides  scfawand  wieder.  Im  Ansctüuss  hieran 
traten  beträchtliche  InteUigenzdefecte  und  psychische  Störungen  auf. 

Eine  dritte  Erkrankm^  bald  darauf  im  Februar  1896  führte  Pai  in  Anstatts- 
bduuidlimg.  Mit  rapid  zonehnumder  Dörnens  stellten  sich  Februar  1896  Contracturon 
und  Decnbitns  ein,  Fat  starb  dann  im  October  96  an  Kachel 

Die  Autopsie  zeigte  EnochenTordickongen  des  Scbädels,  adhärente  Dura  mater 
und  verdickte  weiche  Häute.  Die  hauptsächlichsten  Teränderungen  waren  eine  sehr 
beträchtliche  Meningoencephalitis,  die  nur  die  Frontal-  und  parietalen  Windungen 
th^wetse  verschont  hatte.  Die  weichen  Häate  waren  mit  da-  grauen  Sobstanz  so 
fest  verwachsen,  dass  diese  si^  mit  ihnen  von  der  weissen  Substanz  abhob.  Gehirn- 
gewicht  war  790,  Hemisphäre  330  und  840grm.   Adolf  Paasow  (Stnissburgi./E.). 


41)  Influenoe  ötiologiqae  de  Tftlooollsme  sur  l'idiotle,  par  Bourneville. 
(Progrte  mMical.  1S97.  B.  21.) 

Unter  1000  von  1880 — 1890  in  Bicötre  aufgenommenen  Idiotenkindem  fand 
Verf.  Alkoholismns  seitens  des  Vaters  in  471,  der  Matter  in  84  und  beider  Eltern 
in  65  Fällen.  309  mal  wurde  solcher  negirt  und  ftr  den  Best  von  171  fehlten 
die  Angaben. 

In  67  Fällen  wurde  vom  Vatm*  Trunkenheit  zur  Züt  d«:  Conception  zugaben, 
in  24  Fällen  war  sie  wahrscheinlich. 

An  diese  erschreckenden  Thatsachen  knQpft  Verf.  die  enei^sche  Mahnung, 
gegen  die  Ausbreitung  der  Trunksucht  vot^ehen  zu  mOssen. 

In  Bälde  verspricht  Verf.  anch  die  Daten  der  1891—1896  gefundenen  Fälle 
beibringen  zu  wollen.  Adolf  Passow  (Strassburg  i./E.). 
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42)  BelMbtrloht  üt>er  den  Besnoh  einiger  deutsohev  Idlotenwiatalten,  Ton 

Dr.  Josef  Erayatscta.   (Jahr.  f.  Psych,  o.  Near.  1895.  Bd.  XIV.) 

Der  Aufsatz  onth&lt  die  genaue  Beschrnbang  der  Einrichtungen  und  Verh&lt- 
nisse  Ton  etwa  17  deutschen  Idiotenustalten,  die  Verf.  auf  einer  Studienreise  keDnwr 
lernte.  Zu  Anfang  erOrtert  er  kurz  die  Grundlagen,  auf  denen  aich  in  DeutsohUuid 
die  Idioteopflege  entwickelte.  Er  plaidirt  entschieden  Rtr  die  finUiche  Lötnng  aoleher 
Anstiaten.  Bedlioh  (Wien). 


43)  .Veber  die  verwerthnng  der  Iwredttären  Belastung  bei  geriohteirst- 
Hoher  Beorthellung  dee  Geleteanutandee  von  Verbreohem  und 
Winnlenten,  Ton  W.  Wanjnra  in  Berlin.  (TierteljahnschT.  f.  geri^tUehe 
Medizin.  1896.) 

Verf.  resumirt  seine  Unteranchnogen  folgendermaassen: 

Unter  Erblichkeit  oder  Vererbung  anf  p^rchiaobem  Gebiet  versteht  man  die  durch 
Oeistes-  oder  NerrenstOrnng  dw  Vorfiihren  auf  die  KaebkommenBchaft  ftberteagme 
Dispoution  zu  Psychosen  und  Neurosen.  Bei  gegebener  Disposition  kommt  als 
wichtiger  Factor  das  Milieu  social  in  Fhige.  Die  B&ufigkeit  der  Heredit&t  bei 
geisteskranken  Verbrechern  wird  allseitig  best&tigt  (Näcke  50 — 607o)-  ^ii^  ^® 
heredit&re  Anlage  manifest,  so  äussert  sie  sich  als  heredit&re  Belastoi^  in  einer 
psyohopatbiscben  Minderwerthigkeii  Die  hereditäre  Belastung  kuin  in  Progression 
psychiaehe  D^{aieration  bedingen.  Die  Bedeutung  der  beredüftien  Belastnng  ste^ 
mit  der  Schwere  derselben.  Verbrechen  in  der  Ascendenz  darf  ala  heredtttarea 
Moment  nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden.  Allerdings  wirkt  dasselbe  anf  De- 
generirte  besonders  stark  ein:  Zu  den  psychischen  Stigmata  der  hereditär  bedingten 
Degeneration  werden  die  Zwangshandlaugen  gerechnet  Aoanahmen  sind  constatiri 
Besonders  cbaracteiiatisch  ist  die  Dipsomanie.  Die  kOiporlichen  Degenerationszeiehen 
haben  einen  untergeordneten  Werth.  Ihr  Werth  steigt  mit  dem  Vorhandensrai 
psychischer  St^pData.  Ffir  die  Handlungen  psycbopatiiiscber  Hinderwarth^k^tsn 
muas  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  gelten,  womit  nicht  ansgeschloassn  ist,  daaa 
sie  auch  Unzurechnungsniiigkeit  bedingen  können.  Zwangshandlungen  bedingen  kun 
vor,  während  und  nach  der  That  ünzurechnnngsßhigkeit. 

So  lange  der  Begriff  der  geminderten  ZurechnnngsAhigkeit  in  das  Strafgesetz* 
buch  nicht  aufgenommen  ist,  mILssen  mildernde  Umstände  besw.  UBcurechnunga- 
fähigkeit  angenommen  werden.  Die  Nichtbeachtung  der  hereditär  bedingten  psydio- 
pathischm  Constitution  stempelt  viele  psycfaopatisch  Minderwerthige  an  Verbrechern 
und  Simulanten. 

Simulation  von  Oeistesstörang  schliesst  Qeisteekrankheit  nicht  aus.  Diese 
Thatsache  wird  besonders  häufig  bei  den  psychopathisch  Minderwerthigen  be- 
obachtet 

Der  „Verbrecherwahnsinn",  der  besonders  leicbt  bei  psycbopaihisch  Minder- 
werthigen auftritt,  wird  im  Beginn  oft  verkannt  und  fOr  Simulation  angesehen. 
Simulation  von  OeiatesatOrung  lässt  an  äeh  oft  ^e  psychopatlüsche  Minderwerthig- 
keit  vermuthen. 

Es  muss  gefordert  werden,  dass  der  Richter  auf  hereditäre  Momente  Bfickucht 
nehme,  und  wenn  solche  bestehen,  eine  Ezploratio  mentalis  verfQge. 

Die  hereditären  Momente  bei  der  Beurteilung  des  Geisteszustandes  von  Ver- 
brechern und  Simulanten  werden  erst  bedentui^svoU,  wenn  sich  wirklich  psychische 
Abnormitäten  nachweisen  laasen.  Samael  (Stettin). 
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nL  MittheUung  an  deia  Heraasseber. 


Zar  Oeneae  der  Staaangspapille. 

Eine  KntgegDUDg. 
?on  Dr.  Tä,  Brona,  Htnvaait  in  Hannover. 


In  der  Berliner  Oesellsehaft  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten  —  Sitzang 
vom  8.  Mftrz  1897  —  hat  Herr  Dr.  Jacobsobn  einen  Fall  tod  ,,Tamor  der  inneren 
Ktpeel"  besproohen  nnd  g^ebt  den  wesentlichen  Inhalt  seines  Tortarages  in  einem 
ABtonefeiat  in  der  Nr.  7  d.  Centralbl.  1897.  8.  333  wieder.  Es  bandelte  sich  um 
«n  öjfihr.  KiDdi  bei  dem  die  Section  iwei  Solitftrtoberkel  anfiSnden  liess,  einen  am 
Bude  der  linken  Kl^nliinihemispbftre^  «inen  sweiten  grosseren  im  (rechten)  Linsw- 
kerne  nnd  im  hinterw  Schenkel  der  innovn  EapseL  Ans  den  klinischen  Mit- 
Umkmgen  aber  dm  Fall  intereseirt  mich  hier  nor,  dass  eine  Zeit  lang  beginnende 
Stanongspapille  bestanden  hatte,  die  aber  dann  auf  Nimmenriederkehr  wieder  rer- 
schwand.  Jacobsöfan  erklärt  das  dadurch,  dass  in  diesem  Falle,  da  der  Schädel 
sdbet  mit  dem  Wacbsthnm  der  Oeschwfllste  immer  weiter  an  Aosdehnoag  zunahm, 
«ine  erh^lidie  Termehrong  des  intracraniellen  Druckes  nicht  stattfiuid;  in  Fo^ 
ämm  sei  68  in  keiner  danmnden  Stannngspapille  gekommen;  mir  znr  Zeit  der  be- 
ginamd«!  Stauungspapille  sei  der  Druck  vorfibergehend  ein  flbermässiger  gewesen. 
Damit  atellt  er  sich  fflr  diesen  Fall  ganz  auf  die  Seite  derjenigen,  die 
die  StaoangspapiUe  mechanisch  erklären.  Auch  an  einer  anderen  Stelle 
(Jacobsohn  nnd  Jamane:  Zar  Pathologie  der  Tumoren  der  hinteren  Scbädelgrube. 
Ardi.  f.  Fsgrch.  n.  Nerrenkrankh.  Bd.  XXIX)  giebt  er  an,  dass  sowohl  seine  klinischen 
wie  aaatMiischai  Befände  mehr  dafür  spredien,  dass  di«  Stannngeinpille  eine  r^n 
nechantaebe  Ursache  habe;  trotzdem  kaim  er  sich  damals  wie  jetzt  nicht  dazu  ent- 
schliessen,  der  Theorie  Dentechmann's,  die  von  Gowers  und  Elschnig  onter- 
ettttst  wird,  und  die  bekanntlich  annimmt  dasa  die  Stauungspapille  eine  durch  die 
Toxine  des  Tumors  bedingte  Neuritis  sei,  jeden  Grund  abzusprechen. 

Ich  selber  habe  mich  vor  zwei  Jahren  (Gehirntumoren,  Kulenburg's  Beal- 
Esejklopftdie.  3.  Aofl.  Bd.  VITT.  S.  652fll)  entschieden  fflr  die  mechanische  Theorie 
der  StaDangspapille  ansgesproohen.  Als  wesentlicbsten  Bewua  fOr  die  Theorie  ftthrte 
ich  an«  dass  in  allen  Fäll«!  von  Trepanation  bti  Tumor  die  Sttanngspapille  rasch 
mäcl^^ngen  ist,  auch  ohne  dass  der  Tumor  entfernt  wurde,  wenn  nur 
der  gestauten  Hirnflfiesigkeit  der  Abflass  aus  der  Trepanations- 
eröffnung  ermöglicht  wurde.  Da  aber  in  diesen  Fällen  immer  noch  gesagt 
werden  könnte,  darä  mit  dem  ablaufenden  Hirnwasser  aoch  die  supponirten  Toxine 
des  Tumors  dm  Schädel  vwliessen,  —  ganz  roUständig  können  sie  ja  das  natflriich 
nichts  da  ja  immer  etwas  Hirnwasser  zurückbleibt  — ,  nnd  in  Folge  dessen  der  Neuritis 
der  Boden  «ntzogen  wflrde,  so  führte  ich  fem«:  emeuFall  an,  b^  dem,  weil  dernicht  entfiemte 
Hirntumor  gerade  in  der  TrepanationsOffiiuiig  lag,  ein  Abfluss  von  Hirnwasser  nicht 
stattfand,  wobl  aber  der  Uimdruck  simk,  weil  die  Geschwulst  aus  der  Trepanations- 
öffunng  hwanswuchs.  Hier  war,  sagte  ich,  von  der  Slimination  des  hypothetischen 
Toxines  keine  Bede  —  trotzdem  ging  die  Stauungspapille  zurück,  weil  der  intra- 
cranielle  Dmck  sich  änderte.  Ich  sehe  in  diesem  Falle  einen  unumstösslichen  Beweis, 
dass  wenigstens  bei  echten  Tamoren  die  Stanungspapille  nicht  nenhtiacher,  sondern 
rein  ÖdematOaer  Natur  ist 

Jacobsohu  will  diesen  Beweis  nicht  gelten  lassen.  Er  meint,  ich  habe  Über- 
sehen, dass  in  diesem  Falle  das  Loch  Im  Schädel  zur  Elimination  der  Toxine  nicht 
nöthig  gewesen  sei,  weil  bei  Herabsetzung  der  Stauung  in  Folge  des  Herauswachsens 
der  Qeediwalat  aus  dem  Schädel  die  gestaute  Lymphe  auch  auf  den  gewöhnlichen 
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Abflusswegen  den  Schädel  habe  Terlassoi  k&imen,  da  diese  Wege  wieder  freier  ge- 
worden seien.  In  Folge  dessen  wäre  die  Lymphe  im  Schädel  nicht  mehr  angeaUnt, 
die  Toxine  seien  nicht  mehr  an  die  Papille  herangekommen  und  die  Entzündung 
sei  auB  Mai^  an  neuer  Hahroi^  zorückgegangen,  bezw.  ^mz  Terschwondto. 

Ich  muas  znn&chst  einwenden,  daas  ich  den  hier  von  Jacobsohn  gegebenen 
UecbaDismos  (Ar  den  Bflckgang  der  Staaangspapille  in  meinem  ciUrteo  Falle  natflrlieh 
Didit  übersehen  habe.  Ich  habe  in  der  citirten  Arbeit  keinen  Zweifel  darüber  ge- 
lassen, dass  ich  die  Stanongspapille  abhängig  sein  lassen  will  von  dem  vermehrten 
Umck,  den  die  im  Scb&delinnem  sich  befindende  vermehrte  nnd  gestaute  Lymphe 
auf  die  Lymphgefässe  und  Kerne  der  Papille  ausübt.  In  Folge  dessen  kann  nach 
meiner  Ansicht  ein  Bückgang  der .  Stanongspapille  anch  nur  durch  Tttrminderung 
dieser  Flüssigkeit  bezw.  ihres  Druckes  im  Seh&del  Antreten.  In  den  meisten  FftUen 
von  Trepanation  geschieht  das  dadurch»  dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit  einfach  aus 
dem  Sch&delloche  ausfliesst  —  in  dem  citirten  Falle  kann,  da  dies  nicht  geschah, 
die  Verminderung  der  Lymphe  und  des  Himdrnckes  nur  auf  dem  Wege  der  ge- 
wöhnlichen Abfiusswege  erfolgt  sein,  al^esehen  von  der  nicht  gerade  sehr  grossen 
Baumvermebrung,  die  das  Herauswachsen  des  Tumors  aus  dem  Sch&del  selbst  erzeugte. 
Aber  für  die  Mei^e  des  im  Sch&del  vorhandenm  Toxines  ist  es  wohl  nicht  dasselbe,  ob  die 
Himflfias^keit  und  mit  ihr  das  Gift  einfach  aus  dem  Schädel  ausfliesst  und  den  Organis- 
mus vwlftast  oder  allmfthUch  nur  auf  extracranielle  Lymphbahnen  verth^t  wird.  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Lymphe  des  Schädels  immer  noch  reichlich  Toxine  des  Tumors 
enthalten  —  ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  dass  in  dem  g^ebenen  Falle  von  der 
Elimination  der  hypothetischen  Toxine  keine  Bede  gewesen  sein  konnte  — 
und  die  giftige  Lymphe  wird  noch  immer  an  die  Papille  gelangen,  wenn  auch  wohl 
nicht  mehr  in  solcher  Menge  wie  früher.  Dann  ist  aber  ganiieht  einzusehen,  weshalb 
nun  die  Keuritia  optica  gleich  zurftcl^hen  soll;  ich  habe,  gerade  wie  Oppenheim, 
auch  bestimmt  hervorgehoben,  dass  vor  allem  der  rasche  Bückgang  der  Ersch^nnngen 
an  der  FapilUe  nach  Aufhören  des  intracraniellen  Druckes  für  die  mechanische  Theorie 
der  Stauungspapille  spricht  —  eine  Entzündung  eines  Nerven  ist  etwas  relaüT 
seihständiges  und  hört  nicht  sofort  auf,  wenn  die  Entzündungserreger  elimioirt 
werden;  ich  erinnere  nur  daran,  dass  eine  diabetische  Neuritis  ruhig  weiter  abläuft^ 
wenn  durch  aotidiabetische  Di&t  der  Zucker  aus  dem  Blute  entfernt  wird;  ein  Oedem 
aber  geht  sofort  zurück,  wenn  die  Gründe  zur  Stauung  anfhüren.  Ausserdem  kitnn 
auch  Jacobsohn  nicht  behaupten,  dass  in  dem  von  mir  citirten  Falle  die  etwaig«D 
Toune  ganz  hätten  schwinden  können. 

Ich  glaube  deshalb,  dass  trotz  Jacobsohn's  Kritik  mein  Fall  immer  noch  ge- 
eignet sein  dürfte,  als  ein  zwingender  Beweis  für  die  mechanische  Theorie  der 
Stauungspapille  zu  dienen.  Aber  selbst  wenn  man  die  Anucht  Jacobsohn's,  dar 
offenbar,  wie  auch  Goldscheider,  ünw  gemisdit  mechanisch-entzOndlichni  Theorie 
huld^  anerkenn^  muss  man  nach  sunm  tigenen  Worten  doch  m  dw  Siauni^  und 
nicht  in  den  Toxinen  den  Haupthctor  für  die  Stauungspapille  aehwi.  Denn 
Stauung  muss  erst,  wie  er  im  Hinblick  auf  meinen  Fall  sagt,  die  Toxine  an  die 
Papille  heranbringen,  um  Neuritis  hervorzurufen  —  besteht  sie  also  nidit,  so  können 
soviel  Tumortoxine  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  soin  wie  üe  wollen,  üne  Neuritis 
optica  erzeugen  sie  nicht 
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Snridmuic  aaf  Torstehende  Bntgeguai^. 


Von  Dr.  L.  Jaoobiolm,  Nerrenarzt  in  Berlin. 


Da  die  Bemwlningen,  welch«  ich  in  der  Sitzung  des  Vereins  fQr  Fsychiatoie 
und  NwTenVnuiUieiten  am  8.  Hftn  1897  bei  Besprechni^  ^es  Hilles  von  Solittr- 
taberkel  der  inneren  Kapsel  Aber  das  Zustandekommen  der  StanangqnpiUe  bei 
Tnmor  cerebri  gemacht  habe  nnd  mit  denen  ich  die  Anschauungen  des  Herrn  Dr. 
Bruns  theilweise  bekämpfte,  sich  Teeentlich  auf  dessen  ÄDsftihnmgen  stQtzen,  die 
er  über  diesen  Punkt  in  seinem  Artikel  „Tumor  cerebri"  (Eulenburg's  Beal- 
Eneyklop&die.  3.  AuO.  Bd.  TU)  publicirt  ha^  so  will  ich  die  Stelle,  auf  welche  es 
ankommt,  hier  wörUicb  dtiren,  nur  mit  der  eini^nen  Verftnderui«,  dass  ich  einzelne 
Worte,  um  sie  besonders  hervorzuheben,  unterstrichen  habe:  „Neuerdings  hat  man 
zwar  versucht  die  Stauungspapille  als  eine  echte  Kenritie  aul^ufossen  (Leber, 
Dentschmann,  Adamhiewicz,  Gowers)  nnd  sie  abhängig  sein  zu  lassen  von 
hypothetischen,  durch  den  Tumor  gebildeten  Toxinen;  dieser  Versach  aber  muss  als 
gescheitert  angesehen  werden.  Die  Stauungspapille  geht  nämlich,  wie  das  Jetzt  schon 
eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  von  Fällen  lehrt,  jedesmal  zurück,  wenn  durch  Er&ffnuE^ 
des  Schftd^  und  dadurch  bedingtem  Abfloss  von  Craebrospinalflflss^keit  der  allge- 
mone  Himdruck  herabgesetzt  wird,  ganz  onabhftng^  davon,  ob  bei  d«r  betreffenden 
Operation  der  Tumor  hat  entfernt  werden  können  oder  nicht  Nun  könnte  man  ja 
noch  annehmen,  dass  mit  der  durch  diese  Function  entleerten  oder  nach  der  Trepa- 
nation des  Schädels  ans  der  Xrapanationsöffhung  ausfliessenden  Cerebrospinalflässigkeit 
auch  alle  Toxine  des  Tumors  herausbefördert  wurden  nnd  nun  dem  Opticus  nichts 
mehr  schadeten,  eine  Annahme,  die  schon  a  priori  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  fflr 
sich  hatte;  aber  selbst  diese  letzte  Htnterthflr  ist  der  Lehre  von  der 
entzflndlichen  Katur  der  Stauungspapille  versperrt  durdi  einen  Fall  meiner 
Beobachtung.  Hier  wurde  bei  der  Operation  ein  Tumor  direct  an  der  Trepanations- 
öffnung gefanden,  konnte  aber  nicht  entfernt  werden.  Es  floss  niemals  eine 
Spur  von  Hirnwasser  ab,  der  Tamor  wuchs  direct  aas  der  Trepanationsöffiiung 
heraus  und  entlastete  so  den  Schädelraum  vom  Druck.  Hier  war  also 
von  irgend  einer  Elimination  der  hypothetischen  Toxine  keine  Rede; 
die  StauubgspapUle  bildete  üch  aber  auch  hier  prompt  zuräok.  Damit  ist  nach 
neiner  Anseht  der  nnumstOsslielie  Beweis  gdiefwt,  dass  die  Stauw^spapUle 
woiigstens  bei  Tumoren  allein  vom  gesteigerten  Drucke  im  Inneren  des 
Schädels  abhängt  und  zi^leich  der  Grund  dafftr,  dass  sie  in  den  allermeisten 
Ftilen  nur  ein  Allgemeinsymptom  dw  Himgeschwulst  sein  kann." 

Wie  aas  diesen  Ausflihraugen  hervorgeht,  konnten  die  Vertreter  der  reinen 
Entsfindui^Btheorie  sich  den  neueren  Beobachtungen  bezQ^lich  des  Zurtlckgehens  und 
Tersohwindena  der  Stauuim^pU^  i^h  erfolgter  Tr^funation  nicht  verschliessen  und 
muflSieD  zugestehen,  dass  die  Erhöhung  des  intraoanieüen  Druckes  flberall  da,  wo 
er  sich  einstellt,  ein  wesentliches  Moment  für  das  Zustandekommen  der  Stauungs* 
papiUe  bildet  Indessen  konnten  sie  nicht  zugeben,  dass  diese  Erhöhung  der  einzige 
dabei  in  Betracht  kommende  Factor  seL  Es  blieb  ihnen,  wenn  ich  den  von  Bruns 
gebrauchten  Ausdruck  wiederholen  darf,  immer. noch  die  HinterthOr  offen,  zu  si^^, 
dass  durch  das  Abfliessen  der  gestauten  Lymphflflssigkeit  aus  der  Schäddhöhle  znglmch 
die  hypotbetischffii,  vom  Tumor  bwrOhrenden  Toidne  eliminirt  werden. 

Auch  dieee  letzte  Hinterthflr  glaubte  nnn  Bruns  durch  die  Beobachtung 
eines  besonderen  Falles  schlieesen  zu  können,  indem  er  meinte,  dass,  da  eine  Elimi- 
nation der  Toxine  in  diesem  Falle  nicht  möglich  war,  damit  der  anumstössliche 
Beweis  erbracht  wäre,  dass  die  Stauungspapille  zur  einzigen  Ursache  die  Erhöhung 
des  intracnnielleu  Druckes  habe. 
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D^egen  machte  ich  in  meinem  Tortrage  geltend,  dass  es  zur  Elimination  der 
Toxine  am  der  Schftdelhöhle  gamioht  nOthig  sei,  eine  Oethung  derselben  kflnstlich 
TorzQnehmen,  ans  welchor  die  I^mphflflssigkMt  heraiMieasen  faum,  sondern  dftss  bei 
aufgehobenem  intraAnnieUeB  Draeke  dies^  die  vermeintliohai  Toxine  enthaltende^ 
gestaute  Flüssigkeit  auch  auf  den  gewöhnlichen  Abfloaswegen  heranskönne,  da  diese 
W^e,  weil  vom  Drucke  entlastet,  wieder  tni  and  gut  dnrchgAngig  geworden  sind. 
Qeringe  Mengen  derselben  werden,  so  lange  sich  flberhaapt  der  Tnmor  im  Schädel 
befindet,  immer  in  den  Lymphbahnen  sein,  ganz  gleich,  ob  die  gestaote  Lymph- 
flftsfflgkeit  ans  einer  kflnstlioh  gesetzten  okfirnng  oder  anf  den  natflrlidien  Wegen 
abznflieasen  CM^pmhoit  hat  Aber  diese  geringen  Mengen  reichen  snr  Hervor' 
bringni^  oder  weiteren  Unterhaltung  einer  Stannngspapille  nicht  aus. 

Als  eine  weitere  Stfttze  fOr  die  Stauungstheorie  wird  nun  von  Bruns  (auch 
Oppenheim  bat  dies  schon  in  der  Discussion  zu  meinem  Vortrage  erw&hnt)  das 
schnelle  Znrflokgehen  der  Stauungspapille  nach  Trepanation  betont,  im  O^en- 
satz  z.  B.  zur  diabetischen  Neuritis,  welche  trotz  erheblichen  Nachlassens  des  Zucker- 
gehaltes sich  nur  lai^psam  zurflckbildet.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  dies  Moment  nicht 
sa  vntersch&tzen  ist;  aber  die  Verfechter  dtf  Siitsttndiiiq;8tbeerie  leugnen  ja  gamichi 
dass  an  dar  ^[»lle  sieh  sehon'  frfllffeit^  und  natOriich  noch  mehr  im  weitMwn  Ver- 
laufe eine  erhebliche  Stauung  einstellt;  dass  diese  Stauui^  und  ebenso  alle  acuten 
entzflndlichen  Erscheinungen  nach  Wegr&umung  ihrer  Ursachen  verh&ltnissmftssig 
schnell  zurtickgehen  werden,  und  damit  eine  erhebliche  Abschwellung  der  Papille 
eintreten  wird,  kann  also  gamidit  wunderbar  erscheinen.  Eine  solche  Stauui^  ^det 
sidi  aber  bei  der  diabetischen  Neuritis  an  irgend  einw  anderen  St^e  nicht 

Wflzde  man  es  bei  dw  StaunngspapiUe  «nfadi  nur  mit  einer  reinen  Stanongs- 
«Ndmnnng  zu  fhun  haben,  so  ist  gamieht  einzosefaen,  warum  sich  dieselbe  nicht 
experimentell  erzeugen  I&sst,  was  bisher  aber  uoch  nicht  gelungen  ist,  wenigstens 
wenn  mit  aseptischem  Hateri^  gearbeitet  wird  (Deutschmann,  Adamkiewicz). 
Dies  mflsste  beim  Thiere  um  so  eher  zu  erzeugen  sein,  als  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse (Verbindung  des  Snbarachnoidealraum  mit  dem  Snbvaginalraum  des  Seh- 
nerven) die  gleidien  sind  wie  beim  Menschen,  der  Seh&delranm  des  Thieres  aber 
viel  kleiner  nnd  deshalb  viel  gftnstiger  anr  Erzei^nng  enus  intracraniellen  Druckes 
gestaltet  ist 

Solange  keine  weiterw  Beweismomente  beigebracht  werden,  halte  ich  an 
der  Ueberzeugung  fest,  dass  die  Thatsachen,  welche  von  der  einen  Seite  zu 
Gunsten  der  reinen  Stauungstheorie  nnd  von  der  anderen  Seite  zu  Gunstm 
der  reinen  Entzfindungstheorie  angeMhrt  werden,  nicht  ausreichend  sind,  um 
als  vollgültiger  Beweis  fflr  die  eine  oder  andere  Theorie  zu  gelten.  Ich  nehme 
an,  dass  bei  Tumor  cerebri  irritirende  Stoffe,  welche  von  totsterem  henrflhren,  in  die 
liymphfl&ssigkelt  fibergehm.  Indem  nun  {^eiohzeitig  dorch  die  wachsende  G«M^wulst 
der  intracranielle  Druck  im  9ch&del  v&chst,  werden  durch  diesen  Druck  viele  Abflusa- 
wege  der  Lymphe  vwlegt  Die  Lymphe  nnd  gleichzeitig  die  in  sie  flbeif^benden 
Toxine  h&ufen  sich  im  Schädelranm  an.  Durch  die  Verbindung  des  Subaraduundeal- 
rauns  des  Gehirns  mit  dem  Subvaginalraum  des  Sehnerven  findet  diese  Anh&nfung 
Mdi  in  letzterem  Baume  statt  und  ruft  an  der  Papille  jene  w&hrend  des  Lebens 
am  At^^enhintergmnd  zu  beobachtenden  Eksehonui^^  hervor.  Ohne  irritirende 
Stoffe  also  keine  Stauungspapille  and  ohne  Stauung  (wenigstens  bti  Tumor 
cerebri)  auch  keine.  Das  Primäre  bei  der  Erzeugung  dieses  Fh&iomens  ist  der 
irritirende  Reiz  and  das  secandäre,  (aber  sehr  bedeutungsvolle  Begleitmoment) 
ist  die  Stauung. 
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!fendoTaginitii  der  FäteUarselmeii  bei  progressiver  Fftralyse. 


In  Kr.  7  dieses  CeBtralblattes  lese  ich  in  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Sander 
Ton  einer  TendoTaginitis  am  Torderarm  infolge  beständiger  Atbetosebewegnngen  bei 
einem  Paralytiker.  Diese  Beobachtung,  die  sich  durch  die  andauernden  Bew^ungen 
bei  den  mangelhaften  InuerTations-  und  Em&hmngSTerhftltniSBeii  eines  Paralytikers 
l^cht  erkUnn  IM^  erinnert  mich  an  eine  Ton  mir  gemachte  Ähnliche,  ^ie,  wenn 
aneh  Ton  untergeordneter  Bedentnng,  doch  viellsieht  bei  dieser  Gelegenheit  ebenfiüls 
oirüItDt  EU  werden  verdient 

Bei  einer  kOrzlich  verstorbenen  Paralytischen  beobachtete  ich  Sehnenscheiden - 
entsftndiing  an  beidm  Fatellarsehnen.  Ich  notirte  damals  im  Erankeujournal: 
6./IL  97  .....  „dabä  grimassirt  sie  viel,  thöla  spontan,  theils  beim  Sprechen 
and  ist  äusserst  sclüeokhaft;  ßhrt  man  mit  der  Hand  bu  ihrem  Gesiche  vorbei,  so 
nckt  sie  nicht  Uou  mit  allen  Gesichtsnraakalii  nuamneD,  aondem  auch  mit  Armen 
xmA  B^Bfln,  nacht  auch  «aüg»  abweisende  Bemwkn&gen,  z.  B.  „Lassen  Sie  mich 
Bein"  oder  „Gehen  Sie  weg". 

Die  Kniereflexe  sind  hochgradig  gesteigert,  bei  Imsem  Druck  auf  die  Sehne 
odor,  wenn  man  einfach  die  Finger  auf  dieselbe  fallen  lässt,  schlottert  schon  das 
gaoie  Bein.  Der  Fatellarclonus  ist  ausserordwUich  gesteigert,  längs  der  Quadri- 
capssehne  fflhlt  man  leichtes  Sehnencrepitiren  beiderseits.  Die  Beine 
siiid  auBserordentlioh  steif,  namentUoh  beim  Gehen,  so  dass  Fat.  mit  den  Setzen 
Ment  auftritt  und  gefQhrt  werden  mnss.  Der  Fnasdrans  ist  sdiwer  sn  erzielm. 
Der  Adüllessebnenreflex  ist  ebenfalls  gesteigert  Die  Sensibilität  ist  nicht  gesteigert 
Der  Banchreflez  nicht  zu  erzielen.  Die  Zunge  wird  zitternd  herao^estreckt  Pupillen 
beide  gleichm&ssig  verengt 

9./IL  97.  Die  Steifheit  der  Beine  hat  so  zugenommen,  dass  beim  Liegen  der 
Pat  ein  Auslösen  des  PatellarsebDenreflexes  ftberhaapt  mcht  mOgUch  ist;  Jetzt  tritt 
der  Fnssdonns  sehr  locht  hervor.  Das  Sehnencrepitiren  ist  heute  nicht  vorhanden, 
«ich  bei  passiver  Verschiebung  der  Sehne  nicht  Beim  Sitzen  auf  dem  Bettrand  ist 
der  Patellarreflex  leicht  angedeutet  zu  erzielen.  Gehen  ist  w^^  der  Steifheit  nnd 
damit  verbundener  Schwäche  der  Beine  nicht  möglich  

ll./IL  97.  Nachdem  seit  9./1I.  nachmittags  halbstflndliche  warme  Bäder  mit 
kalter  Uebergiessung  und  nachfolgender  Abr^bnng  gegeben  worden,  hat  sich  die 
StMfh^t  etwas  vermindert;  die  Reflexe  sind  nach  wie  vor  gesteigert,  das  Sehnen- 
CTepitiren  an  den  Patellarsehnen  ist  wieder  da  ... .  Pat  ist  weniger  ängsüich  und 
zQ^^üigllcher  n.  s.  w  " 

Das  Sehnencrepitiren  verlor  sich  später  wiederum  (die  Kranke  erhielt  pro- 
longirte  warme  Bäder,  während  sich  die  Steifheit  nicht  weiter  veränderte. 

Hervoigehoben  muss  noch  werden,  was  im  Journal,  da  eben  Dicht  vorhanden, 
der  Kfirze  wegen  nicht  notirt  worden,  dass  eine  Entzündung  der  Sehnenscheiden,  wie 
sie  sich  gewöhnlich  darbietet,  nicht  zu  constaüren  war;  die  Umgebung  der  Sehne 
war  nidtt  gesehwellt,  nicht  geröthet,  auch  nicht  besonders  schmerzhaft  Es  muss 
also  hier  die  beständ^  Spannung,  in  der  sich  die  Sehne  infolge  der  hohen  Reflex- 
err^barkeit  und  der  Steifheit  des  Hnskels  befunden,  zusammen  mit  der  allgemeinen 
schlechten  Ernährung  und  Innervation  eine  nur  geringe  Exsndation  in  die  Sehnen- 
scheide hervorgerufen  haben. 

Es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  diese  Erscheinung  sich  häufiger  bei  der- 
artigen der  spastisch«!  Spioalparalyse  sehr  nahekommend«!  Zuständen  der  Paralyse 
oder  im  Verlauf  der  Seitenstrangerkrankangen  Qberhanpt  an  den  Fatellarsehnen 
findet,  om  so  mehr  als  diese,  nicht  gerade  als  der  Lieblingssitz  der  Tendovaginitis 


Notiz  von  Oberarzt  Breeler. 
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crepitaoB  gilt,  während  doch  die  Burätis  hier  so  häufig  auftritt.  DiMe  Notiz  möge 
daher  zugleich  eine  Anregung  dazu  sein,  das  Augenmerk  gelegentlich  darauf  zu 
richten.  —  Heine  Herren  Anstaltscollegeii  hatten  die  Gflte,  den  ob^n  Uin^ehen 
Befund,  die  Patellarsehnen  betreffend,  {(fter  zu  bestätigen. 


Ansdg»  eines  neuen  piv'oliiatrlsolien  Joomals. 

Die  10  Irrenanstalten  des  Staates  New  York  haben  zur  Zeit  über  12000  Patienten, 
werden  aber  bald  Aber  19000  enthalten,  dabü  ca.  100  Aerzte.  Um  nun  das  riesige 
klinische,  statistische,  pathologische  Material  auch  wissenschaftlich  ordentlich  auszu- 
nutzen, hat  man  sich  entschlossen,  mit  Staatshftlfe  eine  psychiatrische  Zeitschrift 
unter  dem  Titel:  „State  Hospitals  Balletin"  heranszi^eben,  in  Utica  erscheinend 
und  zwar  vorläufig  nerteljäbrlich  In  einem  Hefte  von  ca.  150  Seiten,  für  den  &bel- 
haft  billigen  Preis  von  2  Dollars  das  Jahr  (—  8  Mark).  Das  Januarheft  des 
Jahres  1896  mit  inschtTOllen  Fhotographieen  und  unzähligen  TabeUen,  Ourroi  u.  a.  w. 
versehen,  das  mir  zi^eschickt,  rechtfert^  vollkommen  das  Unternehmen.  In  besi^ei- 
deuer  Weise  wird  gesagt,  dass  es  keiner  psychiatrischeh  Zeitschrift  Concurrenz  machen 
soll,  da  es  nur  facta,  keine  oder  nur  möglichst  wenig  Theorie  und  Bibliographie 
enthalten  soll.  Aber  auch  so  schon  ist  es  hSehst  werthvoll  fOr  den  Forscher,  da  es 
ui^eheures  Material  klar  und  gediegen  bearbeitet  Sehr  nachahmenswerUi  ist  der' 
Umstand,  dass  die  oberste  ärztliche  LAtimg  aller  genannten  Irrenanstaltoi  Uiniaeh^ 
statistische,  patiiol(^fiBche  An^ben  xnr  Bearbwtung  auflstellt,  die  den  wissensohaft- 
liefaen  Trieb  der  ESnzeben  anspornen  upd  vor  Allem  auf  dankbare  Qebiete  der  Arbdt 
hinlenken  sollen.  Ein  ähnliches  Terfahrea  sollten  auch  wir  haben  1  Erwähnt  sei 
mdlich  noch,  dass  die  Anstalten  Aber  reiche  Hfilfsmittel  aller  Art  und  Laboratorien 
verffigen.  Näcke  (Hnbertusbuig). 


Die  diesjährige  Veraammlung  der  südweetdeutsohen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte findet  «n  22.  und  28.  Mai  m  Baden-Baden  statt  Gesohlftafthrer  fäaä  Prot  Erb 
(HeideHieig)  nnd  Direotor  Fisoher  (Pforzheim). 


Herr  Dr.  Wichmann,  welcher  S  Jahre  in  Bxaonsehweig  als  Nervenant  thitig  war, 
hat  die  äntliche  Leitung  iet  Kni-  und  WasserheHanstalt  Ihnenan  (frtther  Sanitäts-Bath 
Dr.  Preller)  flberaommen. 


In  Nr.  7  d.  Centialbl.  1897,  8.811,  Zeile  18,  lies  sUtt:  „das  Kerns  ventralwärts 
(Monakow)"  —  des  Kerns  ventralis  o  (Monakow)" 


Um  Einsendnng  von  Separatabdräcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Biiiendnngan  fftr  die  Bedaetion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  KW.  SchifTbanerdamm  20. 

Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  L^piig.  —  Dmek  von  MmsiB  A  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ueber  den  sogen.  „Hirndruck", 
die  Bewegung  der  CerebroBpinalflüs^igkeit  im  Schädel  und 
den  „Druck  im  Gehirn". 


Eine  alte  Lehre,  die  besonders  durch  Herrn  t.  Bebguakh  anfgebant  worden 
ist,  definirt  al8„Himdmok"  denjenigen  pathologischen  Zustand  der  physio- 
logischen Cerebrospinalflüssigkeit,  in  welchen  diese  Flüssigkeit  geratben 
soll,  wenn  ihre  normale  Spannung  abnorm  wächst  und  wenn  sie  in 
Folge  dieser  abnormen  Spajmnngaznnahme  anfalle  im  Gehirn -RAckenmarksranm 
befindlüdien  Theile  einen  höheren,  als  normalen  Druck  ausübt 

Da  der  Gehim-Bflokenmarksraum  im  wesentSchen  der  Behälter  fOr  C^ehim 
und  Bückenmark  ist,  so  handle  es  sich  bei  dieser  Spannungsznnahme  gleichfalls 
im  wesentlichen  um  Einwirkungen  jenes  „höheren  Druckes"  der  Cerebrospinal- 
flüssigkrät  auf  die  Oberflächen  dieser  beiden  Organe. 

Nun  wird  nach  der  Meinung  der  Himdmckslehre  aus  der  normal  ge- 
spannten physiologischen  Cerebn^pinalflüss^keit  eine  „abnorm  gespannte"  Gere- 
brospinalflfiBMgkeit,  wenn  der  Baum,  welchen  die  Nator  for  die  GerebrosiHnal- 
flüssigkeit  bestimmt  hat,  oder  ein  Theil  desselben  von  einem  Componenten  in 
Anspruch  genommen  wird,  der  dort  nicht  hingehört  und  der  unter 
normalen  Verhältnissen  dort  auch  nicht  vorkommt 

Denn  (Ueser  Component,  der  „raombesohränkende  Herd",  wie  er  gewöhnlidi 
genannt  wird,  könne  sich,  da  „die  Nervensubstanz  incompressibel  sei", 
nur  „auf  Kosten  der  Cerebrospinalflössigkeit  selbst  im  Baume  dieser  Flüssigkeit 
entwiokän."  Und  das  geschehe  so,  dass  die  Tom  raombeschränkenden  Herd 
verdrängte  Cerebro&pinalflüssigkeit  aus  dem  starren  Schädel  in  den  dehnbaren 
Durasaok  des  Bftckenmarkes  ausweiche.  —  Weil  nun  dieser  Sack  durch  solchen 
EänfluBS  über  sein  elastisches  Gleichgewicht  hinaus  gedehnt  werde,  so  presse  w 
vermöge  seiner  zur  Bube  strebenden  elastischen  Elemente  auf  seinen  Inhalt  und 
setze  ihn  so  unter  „abnorme  Spannung". 

Diese  abnorme  Spannung  des  normalen  Liquor  —  das  s^  der 
„Himdruck". 

Er  wirke  auf  die  Oberfläche  des  Gehirnes.  Weshalb  nicht  auch  auf 
die  des  Bückenmarkes,  —  das  wird  nicht  gesagt  Er  comprimure  die  auf  der 
Gehimoberfiäche  verlaufenden  Blutgefässe  und  zwar  die  dünnsten  zunächst.  Das 
seien  die  Blutcapillaren.  So  entstehe  als  Folge  des  „Himdruckes"  Gehirn- 
anämie und  als  Folge  der  Gehimanämie  eine  Beihe  von  pathologischen  Er- 
sohdnungen,  welche  man  die  „Gehimdruckssjmptome"  genannt  hat:  Nystagmus^ 


Von  Prof.  Dr.  Albert  AdamUewioz  in  Wffa. 


—   435  — 


Hoskellarämpfe,  Stßmngen  der  Athmong,  der  Herathätigkeit,  des  Teidaanngs- 
apparateSf  des  Bewosstseiiis  u.  s.  w. 

Ich  habe  in  früheren  ^  Arbeiten  ausfährUt^  dargelegt,  dass  Toraossetzangen 
and  Folgenmgen  dieser  Lehre  falsch  sind. 

Die  lebende  Nerrensabstanz  ist  compressibel  nnd  kann  um  mehr,  als  ein 
Fftnftel  ihres  Yolmnens  zusammei^fedrückt  werden,  ohne  ii^end  eine  Einbusse 
ihrer  Function  zu  erleiden.  Der  raumbeschränkende  Herd  hat  also  gar  keinen 
Anlass,  den  Liquor  im  Sinne  der  alten  Lehre  zu  „verdrängen".  Yerlässt  aber  die 
GeiebroBpinalflässigkeit  den  Schädel,  so  tritt  sie,  gleichgültig,  ob  sie  aus  physb- 
logischen  oder  pathologischen  Gründen  aus  ihrem  Reservoir  abfliesst,  niemals  in 
den  Saek  der  Dura  ein,  sondern  stets  dnrtdi  offene  Ganäle  des  Schädels  aus 
diesem  direot  nach  aussen.  Deshalb  kann  sich  auch  die  normale 
Spannung  des  Liquor  niemals  über  ihre  physiologischen  Grenzen 
erheben.  Und  würde  sie  es  thon,  so  würde  sie  sofort  tödtlich  wirken,  weil 
die  Infiuion  einer  dem  Liquor  ähnlichen  Flüssigkeit  in  den  Schädel  des  leben- 
den Thieres  durch  Deberfüllung  des  rechten  Herzens  nnd  Erzeugung  von 
Oehiinödem  sofort  tödtet,  sobald  der  künstliche  Infnsionsdruck  die  phjsio- 
logische  Spannung  des  Liquor  auch  nnr  um  ein  Geringes  überschreitet 

EndUch  konnte  ich  nachweisen ,  dass  ein  auf  die  Oberfläche  des  lebenden 
Gehirnes  wirkender  Druck  die  Gehimcapillaren  nicht  nnr  nicht  verengt,  sondern 
sogar  erweitert,  daas  die  Erscheinungen,  welche  er  hervorbringt  —  die  „Com- 
pressionsphänomene",  wie  ich  sie  nenne  —  mit  den  gedrückten  Seelenfeldem 
wechseln  und  ganz  anderer  Art  sind,  als  die  s(^nannten  „Himdruckssymptome" 
und  schliesslich,  dass  diese  aog&a.  „Himdraokssymptome"  auch  ohne  „Himdrack" 
zu  Stande  kommen  und  durch  jede  Art  v<m  Beizung  nnd  von  Lähmung 
hervorgerufen  werden  können,  welchen  man  das  Gehirn  aussetzt 

Auf  einen  schweren  Fefalffl:  in  den  Deductionen  der  „Himdrudulefare'^  bat 
ein  Anhänger  dieser  Ldue  selbst  anfinerkBam  gemacht  Gbashet*  hat  darauf 
hingewiesen,  dass,  da  der  Druck  von  den  Arterien  zu  den  Gapillaren  und  von 
den  CapiUazen  zu  den  Venen  abnehme,  der  „Himdrack**  nicht  die  CapiUaren, 
sondern  zunächst  die  dem  äusseren  DnuA  am  wenigsten  widerstehenden  Venen 
oomprimiren  nnd  zum  Verschluss  bringen  müsse.  Der  Himdrack  könne  also 
gar  nicht  Anämie  des  Gehirns  hervorbringen,  sondern  müsse  .vielmehr 
eine  Stauung  in  den  Gapillaren  desselben  erzeugen. 

Diese  theoretisch  ersonnene  Himdmcksstauung  theilt  mit  ihrer  Schwester, 
der  Himdraoksanämie,  dasselbe  Schi(^sai,  zur  Wirklichkeit  in  geradem  Gegen- 
satz zu  stehen.  Denn  wie  der  auf  das  Gehirn  wirkende  Dmck  die  Gapillaren 
nicht  verengt,  so  werden  bei  Zunahme  der  intracraniellen  Spannung  die  Venen 
des  Gehirnes  nnd  ihre  Abflüsse  nicht  schwächer,  sondern  stärker  gefüllt.  Mit 
zunehmendem  Infusionsdruck  in  den  Schädel  steigt,  wie  ich  im  der  Hand 
dee  Experimeats  gezagt  habe,  auch  der  Druck  in  den  Halsvenen. 

1  Wiener' akad.  Sitcongsber.  1888  n.  1891. 

■  Ex  per.  Beitr&ge  zur  Lehre  Ton  der  KatdnmlaKoD  in  der  Scbädel'Rfickgrathöhle. 
Faitselirift  der  DniverBitU  MOoeheii  1892. 
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Ist  aber  im  Sohädel  die  Eumcbtong  getroffen,  dass  mit  Zunahme  der 
Spannung  des  Liqaor  sich  gleichzeitig  der  Abflnss  des  Liquor  und  zwar  dnidi 
die  Venen  vermehrt,  dann  kann  ja  auch  noch  ans  diesem  Grunde  von  einem 
Bestände  einer  erhöhten  Spannung  des  Liquor  und  also  auch  von  einem  Him- 
dmck  keine  Bede  mehr  sein.  Die  Schädelvenen  gleichen  eben  auch 
ihrerseits  jede  Tendenz  des  Liquors  zum  Ueberdruck  sofort 
vieder  aus. 

Dagegen  fOhren  alle  diese  Erfohrungen  zur  Erkenntniss  der  ebenso  inter- 
essanten^ als  vichtigen  Torginge  der  Strömung  des  Liquor  im  Schfidel 
selbst 

Die  Quelle  der  Gerebrospinalflfissigkeit  ist  das  arterielle  Blut  und  dessen 
Druck  in  den  Capillaren  des  Liquorraumes.  Da  dieser  Druck  sich  nie 
erheblich  ändert,  so  ändert  sich  auch  die  Quelle  des  Liquor  nur  äusserst 
selten.  Sie  sprudelt  also  mehr  oder  weniger  immer  mit  ein  und  derselben  Kraft 
Dieser  Kraft  aber  entspricht  ein  Droek  des  Liqnor^  der  eben  gerade  noch  dem 
atmosphärischen  Druck  das  Gleichgewicht  hält  und  nur  mit  den 
Bespirationsbewegnngen  am  diesen. Gleicfagewichtspunkt  herumschwankt 

Dieser  Druck  genügt  aber  nichts  den  Liquor  aus  seinen  Behäl- 
tern wieder  herauszubefördern.  Dazu  ist  ein  positiver  Druck  nothwendig. 
Da  aber  der  arterielle  Gapillardmck  auch  nicht  genügt,  ihn  zu  erhöhen,  weil  er 
sich  selbst  nicht  ändert  und  weil  seiner  Höhe  nur  die  physiologische  Spannung 
des  Liquor  entspricht,  so  müsste  unter  solchen  Verhältnissen  der  Liquor  in 
seinen  Beservtnren  stagniren.  Eine  Stagnation  ist  aber  unter  physiologischen 
Verhältnissen  natürlich  nicAt  denkbar.  Und  es  firagt  sich  daher,  welche  Krftfte 
den  Strom  des  Liquor  in  Bewegung  erhalten? 

Wie  ich  in  meinen  Mheren  Axb^ten  gezeigt  habe,  giebt  es  nur  ein  Mittel, 
die  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  Schädel  zu  steigern.  IKeses  Mittel 
ist  die  firschwernug  des  venösen  Abflusses  ans  dem  Sohädel  —  die  Staanng 
im  venösen  System  überhaupt 

Wenn  nun  Stauung  in  den  Venen  dra  Abflnss  der  Cerebrospinalflässigkeit 
fflschwert,  wenn,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  künstlich  vermehrter  Znfluss  von 
(künstlichem)  Liquor  in  den  Schädelraum  den  Druck  in  den  Halsvenen  steigert, 
so  kann  es  keinem  Zweifei  untOTÜegen,  dass  nicht  nur  der  Venenstrom  den 
Liquorstrom  beherrscht,  sondern  auch,  dass  zwischen  den  Behältern 
des  Liquor  und  denen  des  venösen  Blutes  im  Sohädel  freie  Gom- 
mnnicationen  bestehen. 

Nun  könnte  eine  Infosionsflüssigkeit,  die  mit  kftnsUichem  Druck  in  den 
Schädel  gepresst  wird,  den  Druck  in  den  Halsvenen  nicht  steigern,  wenn  sie 
im  intracraniellen  Raum  nur  auf  gewöhnliche,  dünnwandige  Venen  träfe.  Denn 
solche  Venen  müssten  von  jedem  äusseren  Druck  comprimirt  and  verschlossen 
werden.  Und  gesch^e  das,  so  müsste  die  Spannung  der  Halsvenen  bei  zu- 
nehmendem künstlichem  Infusionsdruck  nicht  steigen,  sondern  umgekehrt  sinken. 

Wenn  aber  der  erhöhte  künstliche  Infiisionsdruek  in  dem  Sdiädel  das 
Gegentheil  bewirkt  und  den  Zufinss  zu  den  Venen  steigert,  so  müssen  der 
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känsfüioheii  Infasionffflflarigkeit  und  also  anch  dem  Liquor  Communioatioaen  mit 
den  Tenen  zur  Verfugong  stehen,  die  auch  bei  äosserem  Druck  mh  nicht 
sehliessen^  sondern  offen  bleiben.  Und  solche  lägenschaften  können  nur 
Bohren  von  starren  Wandungen  haben. 

Es  geht  hieiana  hervor,  dass  die  zwischen  den  Behältern  des  Liquor  und 
denfn  des  venösen  Blutes  befindlichen  freien  Communicationen  durch  den 
£nochen  des  Schädels  verlaufen  müssen. 

In  der  Th&t  gelingt  es  anoh,  vom  intracntni^en  Baum  aus  mit  Hülfe 
fiffbiger  Uassen  den  Sohädelknochen  siohtbar  za  iqjiciien. 


Capiäaren 


Steht  nun  (vergL  die  schematisohe  Figur)  das  Reservoir  des  zwischen 
Qdtim  {Q)  und  Sdiädel  [Sek)  befindlichen  Liquor  (X)  durch  knöcherne  Canälchen 
{Lk)  mit  Venen  [Vit)  in  Verbindung,  die  durch  den  Schädelknochen  gehen,  von 
den  Piavenen  {Po)  aber  entspringen  nnd  in  die  Stämmchen  derselben  wieder 
münden,  so  stellt  diese  Einrichtung  —  und  das  Gleiche  gilt  von  der  ganzen 
Diploe  als  ^es  in  die  Bahn  der  Venen  eingeschaltenen  Venenraums  über- 
haupt —  einen  Mechanismus  dar,  welcher  die  Strömung  des  Liquor  auch 
ohne  positive  Triebkräfte  des  letzteren  ermöglicht  und  in  dauernder 
Bewegung  erhält 

Der  Venenstrom  in  der  Enochenvene  wirkt  bei  jeder  Inspiration  auf 
das  knöcherne  Liquorcanfilehen,  wie  jede  aus  einer  beliebigen  Böhie  als  strö- 
mende Flüssigkeit  auf  einen  Ansatz  des  Bohres  —  aspirirend.  Und  so 
saugt  der  Venenstrom  vermöge  dieser  Einriohtung  wie  durch  minn- 
tiöse  Saugpumpen  selbst  den  Liquor  an.  So  lange  der  Venenstrom 
eircnlirt  und  die  Äthmung  vor  sich  geht,  ist  dieser  Apparat  rythmisch  in 
Hiätigkeit  Und  da  er  durch  viele  Millionen  solcher  Pampen  den  sich  bilden- 
den Liquor  gleidi  wieder  herausschöpfl^  so  ist  in  geradezu  überwältigende  Weise 
dafür  vorgesorgt,  dass  sich  der  Liquor  im  Sch&del  nicht  stane. 

Damit  dürfte  die  Fabel  vom  sogenannten  „Himdruck**  als  endgültig 
beseitigt  angesehen  werden. 

Vom  ,3i™imck^  zu  unterscheiden  ist  dagegen  der  „Druck  im  Gehirn". 
Die  Geschwulst,  die  im  oder  am  Gehirn  wächst  und  durch  ihr  Wachsthum, 
genau  so,  wie  die  Laminaria  durch  ihre  Quellnng,  die  Elemente  des  Gehirnes 
auseinanderdrängt,  ist  das  Froto^  dieses  Druckes.  Dieser  Druck  wird 
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durch  die  Wacbsthums-  und  EzpaDsionskraft  des  pathol(^^hen  Gebildes  aäbst 
erzengt  und  hat  seine  Quelle  in  eigenartigen  Kräften  der  Zelle,  zumal  der 
pathologisohen.  Er  hat  aber  nichts  mit  der  Cerebrospinalflässigkeit 
zu  tbun. 

In  ihrer  Expansionskraft  untersoheiden  sich  die  flüssigen  Geschwülste  in 
nichts  von  den  festen.  Ein  Eohinocoocus,  ein  Abecees,  ein  entzündliches 
Exsudat  —  sie  alle  wirken  in  der  S<di&deUiöhle  genau  so,  wie  eine  feste  Ge* 
schwulst  und  ein  Stück  Laminaria.  Sie  oomprimiren  die  Gehirnsabstanz, 
erzeugen  aber  nie  und  nimmermehr  Hirndrnck.  Und  am  allervenigstn 
kann  letzteres  geschehen,  wenn  der  flüssige  Tumor  ein  diffuses  entzündliches 
Exsudat  im  Schädel  ist,  das  ganz  den  föi  den  Liquor  bestimmten  Baum  ein- 
nunmt  und  so  die  Ansammlung  tou  UqaoT  Torhindert.  Denn  wo  der  Liquor 
ganz  fehlt,  da  fehlt  überhaupt  das  Snttstrat  für  den  Hirndruck. 

Dass  flüssig|er  Tumor  im  Augenblick,  wo  er  eröfihet  wird,  seine  innere 
Spannung  mit  dem  niedrigeren  Gegendruck  der  Atmosphäre  ^ringbrunnenartig 
ausgleicht,  bedarf  kßiner  besonderen  physikalischen  Aufklärung.  Einen  solchen 
Ausgleich  aber  als  ein  Zeilen  von  ,3u^^ra(^k"  anzusehen,  zei^  von  einoa 
bedauerlichen  Mangel  nicht  nur  physikalischer  Vorstellungen  überhaupt,  sondern 
eines  Verständnisses  der  ganzen  Lehre  vom  „Himdruck"  noch  im  besonderen. 
Eine  solche  Aufißissux^  b^ht  überdies  auch  nooh  den  logischen  Fehler,  dass 
sie  Ursache  und  Wirkung  yerwechselt  und  gewisse  Eigenschaften  einer 
bestimmten  Art  von  intracraniellen  ranmbeschränkenden  Herden  för 
dicgenigen  Folgen  hält,  welche  die  intracraniellen  ranmbeschränkenden  Herde 
überhaupt,  allerdings  nach  einer  überwundenen  Lehre,  erst  auf  andere  Bestand- 
teile des  Schädelinhaltes,  speciell  auf  den  Liquor  ausüben  sollten. 

Dass  ein  freies,  im  Baum  des  Liquor  befindliches  entzündliches  Exsudat  , 
von  den  Schöpfwerken  des  Liquor  nicht  so  leicht  aus  dem  Schädel  al^^eföhrt 
wird,  wie  die  Gerebrospinalflüssigkeit  selbst,  dieser  für  den  Organismus  übrigens 
nicht  durchaus  unheüsame  Mangel  hat  in  einer  Eigenthftmliohkeit  gerade 
der  Exsudate  seinen  Grund,  über  die  mdne  ausführliche  Arbeit  nähere  Auf- 
schlüsse bringen  wird. 

Hier  beschränke  ich  mich  darauf,  das  Gesagte  kurz  dahin  zusammenzufassen, 
dass  es  eine  „erhöhte  Spannung"  des  Liquor,  emen  sog.  „Himdruok",  ein  fOr 
alle  Mal  nicht  giebt,  und  dass  das,  was  man  dafür  gehalten  hat,  gar 
nichts  anderes  ist,  als  die  ganz  elementäre  Aeusserung  jener 
Expansirkraft,  welche  allen  wachsenden  Herden  eigenthümlioh  ist, 
ob  sie  sich  nun  im  Schädelraum  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle 
des  Körpers  entwickeln.  —  Der  Unterschied  in  den  Folgen  solcher 
Herde  wird  einzig  und  allein  durch  den  Unterschied  der  Function 
hervorgerufen,  welche  die  dem  Einfluss  der  wachsenden  Herden 
zufällig  ausgesetzten  Organe  besitzen. 
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2.  Färbung  für  Azencylinder  und  ihre  End  bäum  chen. 

Ton  Dr.  med.  Lec^old  Auerbaoh,  Kerrenarzt  zo  Fraakfart  a^/M. 

Bevor  ich  im  Folgenden  ein  neues  Verfahren  zar  Nervenfaser&rbung  den 
Faohgenossen  übermittle^  möge  es  mir  gestattet  s^n,  mit  wenigen  einleitenden 
"Worten  kurz  zu  präcisiren,  welohe  Stellung  in  der  hiatologischen  Technik  das- 
selbe finden  dürfte.  Ausser  Frage  steht  es  für  mich,  dass  bis  heute  fär  den 
exaeten  Nachweis  der  markhaltigen  Fasern  des  centraten  Nervensystems  die 
WsiaxBT'ache  Marksoheidenfärbnng  den  ersten  Rang  einnimmt,  da  solche  Yer- 
einignng  sixengstor  Eleotion,  höchster  Zuverlässigkeit^  möglichster  Einfachheit  der 
AusfOhrang  nn!d  Torztkglicher  Klarheit  der  Bilder  geradessa  nnerredchbur  er- 
scheint Leider  ,  findet  diese  so  treffliche  Methode,  da  ihre  Grenze,  wo  der  Mark- 
Umhüllung  haaie  Fasern  in  Betracht  kommen.  Die  EnBLicm'sche  Methylen- 
blaufärbung  wie  die  GoLGi'sche  Silber-  und  Qnecksüberimprägnatiou  vermögen 
diese  Lücke  nur  in  beschränktem  Maasse  auszufüllen.  Während  wir  ihnen 
allerdings  den  ersten  richtigen  Einblick  in  die  Constitution  sowie  die  Verbreitung 
der  einzelnen  Neurone  verdanken,  gewähren  sie  uns  ihrer  Natur  nach  nur  in 
engem  Umfang  die  MQglidikeit,  ans  über  die  quantitative  Vertheilong  sämmt- 
li^er  Fasern  eines  bestimmten  Bezirks  eine  der  Wirklichkeit  ungefähr  ent- 
sprechende Vorstellung  zu  bilden.  Die  zahlreichen,  ims  in  mannigfacher  Be- 
ziehung nidit  näfara  bekannten  und  daher  im  xms  nur  tiieilweise  zu  beherr- 
schenden Vorbedingungen,  weldie  für  das  Gelingen  beider  Färbungen  erfüllt 
SMn  müssen,  der  erschwerende  Umstand,  dass  dem  MeEthylenblau  nicht  die  ab- 
gestorbenen Oewebsthöle  zugänglich  sind  und  dass  hier  nicht  der  Tinction  die 
Härtung  vorangehen  kann,  der  gänzliche  Mangel  electiver  Unterscheidung,  der 
mit  dem  GoLGi'schen  Ver&hren  verbunden  ist,  welch  letzteres  ausserdem  über 
die  Nervenfasern  des  erwachsenen  Oi^aniamus  nur  ungenügenden  Aufachluss 
giebt,  das  sind  fernere  Uebelstände,  die  ein  Jeder  von  uns  zu  bedauern  ständig 
Qd^nh^t  findet 

Nachdem  ich  selbst  nun  auf  der  vorjährigen  Naturforscher-  und  Aerzte- 
versammlong  ein^  vorläo^  Angaben  über  eine  freiHeh  nicht  ganz  streng 
elective  Färbung  der  Axencjlinder  machen  konnte,  halte  ich  jetzt  den  Zeitpunkt 
fär  die  detaillirte  Veröffentlichung  meiner  Methode  um  so  mehr  für  gekommen, 
als  ich  inzwischen  in  Folge  kleiner  Abänderungen  eine  bessere  Differenzirung 
erreichte  und  sich  nunmehr  die  Ganglienzellen  und  deren  Dendriten  in  weiterer 
Ausdehnung  entfärben  lassen.  Eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  in  der  Färbung 
eines  und  desselben  Präparates,  sowie  der  Missstand,  dass  Züge  der  QUa  und  zwar 
insbesondere  innerhalb  der  weissen  Substanz  eine  Differenzirung  vorei^t  nicht 
recht  zulassen,  sind  zu  meinem  Bedauern  gegenwärtig  noch  nicht  beseitigt 
Se  dürften  jedoch  viell^cht  weniger  hoch  angeschh^en  werden,  wenn  ich  hin- 
zufüge, dass  ich  in  letzter  Zeit  im  grossen  und  ganzen  constant  gute  Besultate 
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erzielte  and  betreffs  der  ünterscheidang  der  marklosen  Endbäumchen,  aof  die 
es  hierbei  ja  vorzüglich  ankommt,  wohl  niemals  ein  Zweifel  obwalten  kann^  da 
deren  Charakter  an  und  für  sieh  sohou  Yerwecbslungen  ausschliesst.  Jedenfalls 
gewährt  die ,  Methode  einen  übenaschenden  Einblick  in  die  Vertheilnng  der 
marklosen  Endbäumoben  innerhalb  der  grauen  Massen  der  Gentraloi^ane  und 
vermittelt  uns  erst  eine  wahre  Anschauung  von  dem  unendlich  dichten,  stellen- 
weise utuntwirrbaren  Faserfilze,  der  im  erwachsenen  wie  im  unentwickelten 
Oi^fanismus  sämmtliche  Nervenzellen,  von  den  grössten  bis  zu  den  kleinsten, 
imispinnt  Zur  FessteUnng  dieser  Verhältnisse  empfiehlt  es  sich  jedoch,  stets 
auch  mit  Anmerslon  zu  untrasuchen,  weil  es  sich  hierbei  häufig  um  Gtobihie 
handelt,  deren  unglaubliche  Zartheit  selbst  der  genauen  Beobachtung  mittelst 
stärkster  Systeme  hmdemde  Schranken  setzt  Indem  ich  noch  an  meine  auf  der  vor- 
jährigen Aerzte-  und  Naturforscherversammlung  gegebene  Darlegung  erinnere, 
wonach  andere,  einfachere  Verfahren  einzig  und  allein  die  Axencylinder,  soweit 
solche  von  Mark  umhüllt  sind,  zu  zeigen  im  Stande  sind,  während  bei  ihnen 
alle  übrigen  Gewebsbestandtheile  der  Entfärbung  Unterliegens  und  auch  an 
dieser  Stelle  die  daraus  hervorleuchtende  Veischiedenheit  der  Constitution  und 
physiolc^:i8chen  Bedeutung  einerseits  der  Hauptstrecke  desAxenoylinders,  anderer- 
seits der  Endbäumchen  kurz  hervorhebe,  gehe  ich  nunmehr  über  zur  StMdeiung 
der  Maassnahmen,  welche  bei  meiner  Methode  zu  befolgen  sind. 

Nachdem  die  Theile  in  kleinere,  ca.  3 — 4  Millimeter  dicke  Stücke  zerlegt, 
kommen  diese  zur  Härtung  zunächst  in  Pikrinschwefolsäure^  in  w^dier  sie, 
im  'Wärmeschrank  bei  38^  C,  je  nach  ihrem  Um&ng  4—5  Stunden  verbleiben  und 
aus  der  sie  unmittelbar  in  eine  aus  gleichen  Theilen  MüLLEs'scher  (Eali  bidiromi- 
cum  2,0,  Natrium  sulfnricum  1,0,  Aq.  dest.  100,0)  undEniJTZKi'soher  (Eali  bichromi- 
cum  2,5,  Cuprum  sulfuric.  0,5,  Aq.  dest  100,0)  Flüssigkeit  bestehende  Lösung, 
der  man  auf  je  100  gr  5  Tropfen  milchsaures  Natron  hinzugef&gt  bat,  zu  ver- 
bringen sind.  Man  thut  gut,  diese  Mischung  täglich  zu  erneuern.  Wenn  die 
Stücke  eine  mittlere,  zum  Schneiden  wohl  geeignete  Consistenz  erlangt  haben, 
was  bei  den  Gentraiorganen  kleinerer  Thiere  nach  zwei,  beim  Hirn-  und  Kücken- 
mark  des  erwachsenen  Menschen  nach  3  oder  4  T^en  der  Fall  zu  sein  pfl^, 
legt  man  dieselben  auf  weitere  7  Tage  in  eine  Höllensteinlösung  v<hi  2  pro 
Mille,  die  mindestens  an&ngs  so  lange  zu  weehsebi  ist,  als  ach  eüt  deutlicher 
Niederschlag  von  Silberchromat  bildet  Hat  die  Silberbeizung  ihr  Ende  ^reicht, 
so  sind  die  Stückchen  noch  auf  eine  halbe  Stunde  in  salzsäurefreies  Wasserstofi'- 


*  Am  besten  werden  die  Organd  dbwt  in  dner  Hindtong  von  HüUiBi'Beher  und 
EELiTZEi'scher  Flüssigkeit,  deren  Qehalt  an  letzterer  von  80  auf  50  "/g  allmählich  so  steigern 
ist.  QQter  Zusatz  vun  5  Theilen  einer  b%  ChromaäorelBBnng  and  1  Theil  Eisessig  za  100 
Theilen  der  jeweiligen  Misohnag,  doroh  4—5  Tage  gehärtet,  am  aUdann  nur  noch  anf 
8  Tage  in  HöUensteinlösnng  von  2  pro  MiUe  za  gdangen. 

*  Za  je  100  Thailen  einer  heiasgesättigten  and  nadt  dam  Erkalten  von  dar  wieder 
ansgescbiedenen  Säare  befreiten  PikrinsänrelÖsang  setzt  man  je  S  Theile  conoentrirte  Schwafel- 
sänra»  filtrirt  nach  etlichen  Standen  nnd  verdännt  1  Theil  des  Filtrats  mit  8  Theilen  deatil- 
Urten  Waaeers. 
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snpeioxjd  (Mebok),  deip  man  auf  je  10  grm  4 — 6  Tropfen  reine  Schwefel- 
säure  zufügt,  zu  bringen.  Von  hier  ans  konunen  sie,  gut  in  destiilirtem  Wasser 
abgespült,  in  Alkohol,  am  späterhin  den  zur  Celloidineänbettang  nöthigen 
Proceduren  miteizl^en  za  werden,  wobei  übrigens,  da  die  Härtong  ohnehin 
eöien  sehr  günstigen  Grad  en^ht,  ön  je  8 — 128tändige6  Verweilen  in  ab- 
Kdatem  Alkohol  wie  in  Gelloidin  sich  als  genügend  erweist 

Die  FarblöBong  bereitet  man  sich  ans  2  Theilen  Hämatoxylin,  16  Theilen 
Chloralliydiat  und  180  Tfadlen  Aq.  dest  unter  Zos^  oner  Messerspitze  Ton 
Acidnm  molybdaenicnm  pnrissimnm  (Mebck)  \  Diese  Farbe  kann  erst  nach 
8  Wochen  ruhigen  Stehens  (anfinglich  im  W&nneschrank,  bis  das  Hämatoxjlin 
TöUig  gelöst  ist)  verwandt  werden.  Sie  behllt  aber  weiterhin  ihre  Wirksamküt 
für  sehr  geraume  Zeit  anverftadert  bei,  sofern  man  nor  dafür  Soi^  trägt,  dass 
sich  in  ihi  immer  Molybdaensäare  im  Ueberfloss  befindet  L^ztere  giebt  sich 
als  grauer  Bodensatz  zu  erkennen,  dessen  Verschwinden  eventuell  doreh  nach- 
tägÜchen  Znsatz  zn  verhüten  ist 

In  der  Farbe  dürfen  die  Schnitte  bis  zu  etwa  3  Standen  verbleiben,  dodi 
eriiält  man  in  der  Begel  schon  nach  ca.  ^j^  Stunde  sehr  gute  Resultate.  Die 
Schnitte  spült  man  hierauf  in  50*^/o  Alkohol  ab,  taucht  sie  auf  wenige  Secunden 
in  destÜlirtes  Wasser  und  differenzirt  nach  der  von  Pal  in  die  histologische 
Technik  eingeführten  Metbode,  indem  man  sie  auf  dn  paar  Secunden  in  cdne 
ViVo  ItOBong  von  hypermangansaurem  Kali  und  hieran^  bis  ihr  Farbeton  sieh 
bleicht,  in  eine  Mischung  von  1,0  'K'aTiiim  sulfurosum  purum,  1,0  Acidum  oxalic. 
pur.,  200  Aq.  dest  einlegt  E^ebt  sich  nach  dieser  Vornahme  eine  noch  on- 
genflgende  Diffierenzirang,  so  ist  die  Procednr  einfiioh  za  wiederluden,  hingegen 
hüte  man  sich,  dünne  Schnitte  von  vomh^in  länger  als  4 — 6  Secunden  in  dem 
hypermangansauren  Kali  zu  belassen. .  —  Nachdem  die  Schnitte  zum  Sohloss 
nochmals  tüchtig  in  destiilirtem  Wasser  ausgewaschen  wurden,  erfolgt  die  Auf- 
hfiliong  mittels  90°/o  Alkohol  und  Garbolxylol,  ein  etwas  längerer  Aufenthalt  in 
Xylöl  und  länschluss  in  XyloLbalsam. 

Es  ist  rathsam,  die  Präparate  nicht  allzu  lange  nach  ibrer  Anfertigung  zu 
untersuchen,  obwohl  ich  solche  besitze,  die,  vor  einem  halben  Jahre  hergestellf^ 
die  allerfeinsten  findbäumchen  noch  heute  in  nntadelhafter  Frische  zrägen. 


>  leb  bin  dabei  Toa  Mixiänx*«  phOBphonnolybdäoMiireiD  Hämatoiylin  ansgegaDgen, 
das  sidh  mir  jedoeh  fix  mdne  Zwei^  ab  oDbianchbar  erwies.  Erst  ab  leb,  sehr  entmnUiigt. 
unen  letzten  Temdi  mit  Holjbdftnsftttreanhydrid  zn  nntemehmen  beBchloas,  erkannte 
ich,  dan  dieser  an  and  fQr  sich  in  Wasser  ja  kanm  lösliche  Körper  bei  Gegenwart  von 
Hämatoxylin  in  Lösung  zn  bringen  ist  and  die  mit  demselben  hergestellte  Farbe  bedeutete 
die  erste  Etappe  anf  dem  mfUuamen  Wege,  den  idi  bis  zur  Errtidmng  meines  Zieles 
ziurückzolegOD  hatte. 
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3.  Zur  Statistik  und  Aetiologie 
der  allgemeiiLen  progressiven  Paralyse  der  Irren.^ 

Tod  Dr.  med;  B.  G-reidenberg, 
dirigirender  Arzt  der  LandesineAuictalt  zu  Symferopol  (Erimm). 

M.  H.!  Die  allgemeine  pr(^e88ive  Paralyse  der  Irren  gehört  sicherlich  zq 
den  bekanntesten  Formen  der  pejohisohen  Erkrankungen,  besitzt  eine  grosse 
und  rMohe  Litterator  und  trotzdem  spielt  diese  Krankheit  die  Hauptrolle  auch 
in  der  modernen  Psjohiatrie  und  wird  voraussichtlich  diesen  Platz  noch  lange 
Zeit  behalten.  Der  Hauptgrund  dieser  firsobeinung  liegt  wohl  in  der  immer 
zunehmenden  Zahl  der  Erkrankungen  an  Paralyse  und  der  dadurch  bedingten 
Kötbwendigkeit  die  Ursadien  dieser  Krankheitsform  zn  ergründen  und  auch 
Wege  zu  finden,  auf  welchen  man  dieselbe  bekämpfen  ktate.  Ein  b^nderes 
Interesse  erweckt  die  Paralyse  auch  dadurch,  dass  sie  eine  par  eicellence 
individuelle  Erankheitsform  darstellt,  d.  h.  eine  Form,  die  mehr  als  die  übrigen 
Geisteskrankheiten  die  individuellen  Eigenschaften  des  erkrankten  Individuums 
an  sich  trägt  und  zwar  die  looalen,  nationalen,  intellectaellen,  professionellen, 
sodalen  und  andere  Merkmale. 

Dies  erklärt  auch  zum  grössten  Theü  das  Ueberwiegen  (besonders  in  der 
deutschen  Litteratur)  der  statistischen  Untersuchungen  in  den  modernen  Arbeiten, 
die  auf  Qrund  eines  grossen  Materials  unternommen  werden  und  gerade  diese 
individuelle  Seite  der  Paralyse  zu  erforschen  bezwecken.  Aiif  Grund  eines 
grossen  Materials,  das  von  mir  während  der  letzten  11  Jahre  gesammelt  wurde, 
habe  ich  mich  mit  der  Statistik,  den  Ursachen  und  der  Symptomatologie  der 
l^tialyse  besdiäftigt  imd  will  jetzt  nur  auf  manche  Punkte,  die  aus  dieser  Arbeit 
resultiren,  Hure  Aufmerksamkeit  lenken. 

In  der  Zeit  von  1885 — 1895  wurden  in  die  Symfwopolisohe  Landesirren- 
anstalt 2914  Kranke  eingeliefert  und  zwar  2Ö10  Männer  und  904  Weiber,  von 
welchen  369 — 304  Männer  und  65  Weiber  an  Paralyse  erkrankt  waren.  Da 
sich  unter  diesen  Fällen  auch  Kranke  befanden,  die  rückläufig  erkrankt  waren, 
so  werden  solche  Fälle  ausser  Acht  gelassen  und  für  die  statistische  Unter- 
suchung nur  die  zum  erston  Male  erkrankten  verwerthet 


Die  Zahlen  sind  also  folgende: 

Männer' 

Die  Zahl  aller  Geisteskranken  .  1627 
Ton  diesen  an  Paralyse  erkrankt  289 
In%  14,68 


FnuieD  ZunmnMQ 
706  2883 
61  300 
8,64  1235 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Seotion  für  Nerven-  und  Geisteakrankheiten  der  6.  Veraamro- 
long  nusisoher  Aerzte  In  Kiew  im  April  1896. 
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man  sieht,  kommen  auf  100  Fälle  14  Erkrankungen  an  Paralyse 
bd  den  Hftimeni  und  8  bei  den  Frauen.  IHese  Zahlen  sind  grösser  als  die 
TOD  IcHDANOw^  Und  Iqnatjew'  für  die  russischen  psychiatrischen  Anstalten 
bestimmten  (18,8—13,9  für  die  Männer  und  4,38  und  6  für  die  Franen). 

Das  ZahleBTerhältniss  der  beiden  G^Ueohter  war:  nicht  relativ  3,92:1, 
d.  h.  auf  je  10  eingelieferte  Paralytiker-Männer  kamen  fast  3  an  Paralyse  er- 
krankte FraneD  (2,&)  und  relativ  1,70:1,  d.  h.'auf  je  10  Paralytiker-Männer 
kamen  bat  6  Frauen;  also  wiederum  sbd  diese  Siiahlen  grösser  als  die  fOr  die 
rassischen  Anstalten  festgestellten  (3  Frauen  auf  10  Männer)  und  auch  grösser 
als  die  für  Belgien  und  Frankreich  von  Iobdanow  auf  Qnmd  einer  grossen 
Statistik  festgestellten  Zahlen  (4  Frauen  auf  10  Männer]. 

Die  Zunahme  der  Erkrankungs^le  an  Paralyse,  die  von  vielen  anderen 
Autoren  bemerkt  worden  ist,  habe  auch  ich  beobachtet.  So  wurden  im  Jahre  1885 
13  Paralytiker,  im  Jahre  1886  sogar  nur  6,  im  Jahre  1895  dagegen  49  ein- 
geliefert Besonders  anfhülend  war  dieseZonahme  ba  den  EVauen:  im  Jahre  1885 
4,  1886  —  keine,  1895  —  17.  Die  gesammte  Anzahl  der  Paralytiker  betrug 
am  1.  Jaiioar  1886  10  (8  Männer  nnd  2  Frauen),  dagegen  am  1.  Janw  1896 
50  (29  Männer  nnd  21  Fzanen),  d.  h.  um  5  Mal  mehr  als  im  Jahre  1886 
(die  Zahl  der  Männer  war  .nm  4  Mal,  die  Zahl  der  Frauen  nm  10  Mal 
grösser). 

Aus  den  von  mir  zusammengestellten  Tabellen  in  Bezug  auf  die  Yertheilung 
der  Paralyse  naoh  verschiedenen  Kategorien  geht  fblgendes  hervor: 

1.  Alter.  Am  frühzeitigsten  zeigte  sich  die  Paralyse  im  21.  Lebensjahre 
und  am  spätesten  im  66.  IHese  minimalen  und  maximalen  Alter  wurden  zwei 
Hai  bei  den  Männern  beobachtet  Im  Alter  von  30  Jahren  wurden  28  Kranke 
(21  Männer  und  7  Frauen)  oder  9,3^/0  beobachtet;  das  Alter  von  30 — 40  Jahren 
enthUt  die  grösste  Zahl  der  £rkranknngen:  130  (101  Männer  nnd  29  Frauen) 
oder  437o;  Alter  von  40—50  Jahren  97  Fälle  (82  Männer  und  15  Frauen) 
oder  327«;  im  Alter  über  60  Jahre  wurden  13  Fälle  vermerkt  (12  Männer  und 
1  Fran)  oder  4,3o/^ 

2.  Stand.  Die  gröste  Zahl  der  Erkrankungen  gab  das  Bürgerthum,  nämlich 
121  (99  Männer  nnd  22  Frauen)  oder  40°/o;  dann  folgra  die  Bauern  mit  56 
(36  Männern  nnd  20  Frauen)  oder  fast  19° Iq-,  dann  vormalige  Soldaten  nnd 
ihre  Familien  mit  50  (37  Männer  und  13  Frauen)  oder  fast  17°/o 
piivil^irten  Stände  mit  42  (40  Männer  und  2  Frauen)  oder  Id^o*  beiden 
(jesehlechter  gaben  dabei  folgende  Zahlen,  die  äch  bei  den  verschiedenen  Ständen 
ganz  verschieden  verhielten:  von  den  privilegirten  waren  21,57o  Männer  und 
6,67e  Frauen,  bei  den  ein&chen  Ständen  dagegen  77,52  Männer  und  93,6% 
Fraoen  (bei  den  erstecen  war  der  Priooentsatz  bei  den  Frauen  3  Mal  kleiner  ads 


*  Annale»  m^co-paychologiqnea.  1894.  Mai-Juni.  S.  382. 

*  Citirt  naoh  ism  Artikel  BoauraAoa'B  (ProgreenTe  Paralyse)  in  der  nusisoben  Real- 
Ene^op&die.  Bd.XTL  8.878. 
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bei  den  Männero,  bei  den  letatoFNi  war  deiselbe  dagegen  am  l^i  Mal  giöeser). 
Nach  dem  Wohnort  waren  von  den  Bewohnern  der  Stadt  86  "/or  bei  den  der 
Dörfer  157(,  eingeliefert. 

3.  Bern!  Die  grösste  Zahl  gaben  die  Kaofleute  —  60  (58  Uänner  und 
2  Frauen)  oder  20"  1,,  and  die  Handwerker  60  (44  Männer  and  6  Frauen)  oder 
17%;  die  Zahl  der  Beamten  betrog  32  oder  11%  and  der  Arbeiter  29 
(25  Männer  and  4  Frauen)  oder  drca  \0°Iq\  die  Landwirthe  waren  in  der  Zahl 
von  26  eingeliefert  (24  Männer  and  2  Frauen)  oder  fast  77of  von  privilegirten 
St&nden  nar  10  oder  S^o*'  Ausserdem  wurden  S  Geistliche  eingeliefert  Fast 
die  Klfte  der  Frauen  haben  sioh  firOher  mit  dem  Haoahalte  besidiSfliigt 

4.  Ehestand.  Die  verheiratheten  Männer  nnd  Frauen  gaben  &8t  diesdbtoi 
relativen  Zahlen  der  Einliefarungen  64%  ui^d  60°/o,  bei  den  ledigen  dag^n 
wuen  die  relativen  Zahlen  nicht  dieselben  und  betrugen  bei  deuMännem  28,7 
nnd  bei  den  Frauen  18"/«.  Die  absolute  Zahl  der  Einlieferongen  war  bei  den 
Männern  grösser,  dabei  war  die  Zahl  der  verheiratheten  Männer  fast  4  Mal 
grösser  als  die  der  verheiratheten  Frauen  (153:36)  und  die  Zahl  der  ledigen 
Männer  war  mehr  als  6  Mal  grösser  (68 : 11). 

5.  Nationalität  Die  hierher  gehörenden  Zahlen  and  besonders  lehrreich 
in  Bezug  auf  die  eigenthömliohe,  sehr  gemischte  GouTemementsbevölkerqng. 
In  Sjmferopol  sind  stets  neben  den  Bussen  auch  PöleUf  Jaden,  Earaime,  Tar- 
taren, Deutsche,  Clriechen,  Armenier,  Bulgaren,  Böhmen,  Eston^  Türken, 
Italiener  u.  a.  eingeliefert  worden.  Die  Form  und  der  Verlauf  der  Psychosen 
zeichnet  sich  bei  jeder  dieser  Nationen  durch  specielle,  charakteristische  Merk- 
male heraus,  wie  auch  überhaupt  das  Stadium  der  pErychisc^en  Erkzankongeu 
ha.  versohiedenen  Nationen  viel  Intranssantes,  sowohl  in  der  medioinisdien  wie 
auch  in  der  socialen  und  etnographischen  HinsiGht  darbietet 

Im  Specieülen  fand  man  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Para- 
lyse folgende  Unterschiede  bei  versohiedenen  Nationen:  die  Zahl  der  erkrankten 
Bussen  betrag  196  (140  Männer  und  56  Frauen)  oder  66*>/q;  der  Griechea 
26  Männer  oder  97o;  der  Juden  21  (19  Männer  und  2  Frauen)  oder  77o; 
der  Tartaren  14  Mfumer  oder  6"Iq\  der  Armenier  13  Männer  oder  4%;  der 
Deutschen  10  (7  Männer  und  3  Frauen)  oder  3%;  der  Karaime  7  Männer 
oder  27o  iiud  bei  allen  übrigen  13  oder  14° l^-  Wenn  man  aber  diese  Zahlen 
and  Verhältnisse  zu  der  allgemeinen  Zahl  der  eingelieferten  Geisteskranken 
stellt,  so  fallen  diese  Verhältnisse  etwas  anders  aus:  die  grösste  Zahl  wird  daher 
auf  die  Annenier  29,5%  und  die  Griechen  26,5%  ausfollen,  dann  folgm  die 
Earaime  15,57o  und  erst  dann  die  Bussen  12,6%,  die  Juden  10^8%,  die 
Tartaren  7,7^%  u.  s.  w. 

Die  Vertheilung  der  Emlieferungen  nach  den  Nationen  für  alle  psychischen 
Erkranknng^le  dnerseits  und  für  die  Paralyse  andererseits  waren  folgende: 

Es  wurden  m  U  Jahren  Angeliefert: 
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Die  Zahl  der 
geaammten 
FfiUe 

Procent 

Paralytiker 

Procent 

1554 

66.6 

196 

65,3 

194 

8,3 

21 

7.0 

Tartuen  

182 

7.8 

U 

4,7 

98 

4,2 

26 

8.7 

96 

4.1 

10 

3.8 

45 

1.8 

7 

2,3 

1,8 

13 

4.3 

Polen  

51 

2,1 

6 

2,0 

38 

1,6 

2 

0,7 

13 

0,5 

7 

0.3 

1 

0.3 

11 

0.4 

4 

1.3 

2338 

100 

300 

100 

Besonders  lehrreich  sind  die  Zahlen,  zu  denen  man  kommt,  wenn  die 
Prooentzahlen  verschiedener  Kationen  zn  der  Gesammtzahl  der  eingelieferten 
Gdsteskranken  and  speciell  zu  der  ^ähl  der  Paralytiker  in  Beziehung  stellt 

Man  erhält  dann  von  den  2338  eingelieferten  Kranken  in  dem  Zeitramne 
von  11  Jahren: 


Die  Qeeammtzahl 
der  Oeisteskranken 
in  Protent 

darunter  war  die 
Zahl  der  Paraly- 
tiker in  Procent 

Armäne  

1,8 

29,5 

4,2 

26.5 

1.8 

15,5 

66,6 

12.6 

8.8 

10,8 

73 

7.7 

1,0 

Wenn  auch  alle  diese  .  Zahlen  keine  ahsolnte  Bedentong  hahen,  die  anf 
Qrand  von  verschiedenen  grossen  Zahlen  gewonnen  sind,  so  bieten  dieselben 
doch  manches  Interessante  in  Bezog  auf  die  Yertheilung  der  Paralyse  bei  ve^ 
sdiiedenen  Nationen.  Ein  grösseres  nnd  allgememeres  Interesse  werden  die  sta- 
tistischen Untersuchongen  haben,  die  das  Yerhältniss  zwischen  den  Erkranknngs- 
fäUen  an  Paralyse  bei  verschiedenen  Nationen  einerseits  und  der  Gesammtzahl 
der  zu  jeder  Kation  im  ganzen  Gouvernement  gehörigen  andererseits  feststellen 
werden,  was  ich  in  einer  anderen  Arbdt  darlegen  werde. 

Die  Ursachen  der  Paralyse.  Die  Anamnese  über  die  Ursache  der  Er- 
krankuDg  konnte  nur  in  230  Fällen  (197  Mäimer  nnd  85  Frauen)  festgestellt 
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werden;  bei  den  übrigen  70  Entnlren  (42  Männer  und  28  Frauen)  blieben  die 
Ursachen  unbekannt.  Wenn  man  die  acoeditiellen  und  unwfüirsoheinlichea  wesent- 
lichen Momente  ausser  Acht  lassen  wird,  so  konnte  ich  ^  hauptsächliche  Ursachen 
d^  Paralyse  fest^Uen,  die  dann  entweder  einzig  und  allein  (68  "/o)  oder  mit 
einander  oombinirt  (327«)  auftraten.  Diese  Ursachen  sind  folgende  (nach  ihrer 
Bedeutung):  Lnes,  Alkotiolismns,  Heredität,  moralische  Erschütterungen  nnd 
Trauma. 

Einzeln  und  in  eine  Gombination  miteinander  genomibra,  zeigten  die  Ur- 
sachen folgende  Frocentrerhältnisse: 


Einzehi  geDonunen 
iü  Proeent 

CombiDiit  miteinudfir 
.  in  Frooent 

86 

62>6 

14.3 

40,0 

HendiUt  

4.7 

20.8 

Moralische  EndittttaniDg  . 

8,7 

0.6 

4,3 

5.2 

In  dieser  Weise  fähren  die  fünf  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Paralyse 
zusammengenommen  (besonders  aber  drei  derselben:  Lues,  Älkoholismns  and 
Heredität)  zu  grösseren  Z^en,  als  wenn  sie  einzeln  genommen  werden.  Aus 
verschiedenen  Combinationen  giebt  die  Syphilis  mit  dem  Alkoholismiu  das  gröeste 
Frooentrerhaltiiiss  (U,37o). 

Die  Frage  über  die  Bedeutung  der  Syphilis,  als  dnes  nrs&ddii^en  Moments 
für  die  Entstehung  der  Paralyse,  ist  schon  so  oft  erörtert  W(H:den,  dass  ich  midi 
nur  bis  auf  wenige  Bemerkungen  beschränken  will 

Je  Udner  die  statistische  Gruppe  war,  tun  so  leichter  war  es  deshalb,  die 
genaue  Anamnese  über  die  betreffenden  Fälle  anzusammeln,  desto  grösser  war 
das  Procaitrerh^tniss  der  Syphilis.  So  war  von  26  eingelieferten  Griechen  (von 
weldien  nur  bei  einem  die  Anamnese  unklar  geblieben  ist)  in  20  Fällen  Lues 
in  der  Anamnese  (80**/^);  Ton  8  Tartaren  (von  14  eingelieferten)  mit  Tollständiger 
Anamnese  war  bd  7  ^hilis  vorhanden  (87,57o))  von  ^0  Patienten  mit  freiem 
Beruf  war  bei  8  Lues  sicher,  bd  2  wahrschdnlidi  vorhanden.  Die  Zahl  der 
Fälle,  wo  Paralyse  mit  Tabes  oombinirt  war,  betrug  6  und  bei  allen  war  Lues 
in  der  Anamnese.  Die  Bewohner  der  Städte  gaben  93^0  Lnee^  die  der  Dörfer 
nur  4%  (37o  blieben  „unbekannt").  - 

Bei  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Paralyse  erwähnt  man  oft  den 
Geistlichen;  dabei  geben  einzelne  Autoren  zu,  bei  keinem  Geistlichen  die 
Paralyse  sich  entwickeln  gesehen  zu  haben,  andere  dag^en  behat^ten,  dass  in 
diesen  höchst  seltenen  Fällen  stets  Lnes  in  der  Anamnese  ftetznstellen  gewesen 
sei.  Unter  meinen  239  Paralytikern  befanden  sich  3  Geistliche  nnd  bä  keinem 
derselben  war  früher  Lnes  vorhanden.  Bei  dnem  wurde  die  Erkrankung  dnrch 
schwere  moraliscAie  Erschütterungen,  bei  den  beiden  übrigen  durch  AlkohoUsmns 
nnd  Heredität  auf  alkoholischer  Basis  hervorgemfen. 
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Schliesslich  sei  es  noch  bemerkt,  dass  ein  Kranker,  welcher  während  des 
Kachlassens  der  Kxankheit  aus  der  Anstalt  entlassen  wnrde,  nach  3  Jahren 
wieder  anfgenonunen  wnrde  und  zwdx  mit  einer  frischen  Syphilis. 

Das  Zßhlverhältniss  der  Ursachen  zwiscdien  den  beiden  Qeschlechtera  war 
folgendes: 


H&nner 

PrOMDt 

Prooent 

86 

42,5 

86,5 

61,5 

Heredität  

30,7 

21,2 

H<aalisdie  Enohflttenuigen 

9.1 

9.0 

4.6  . 

0,0 

Die  Heredität  and  die  moralischen  Ersohüttemi^eB,  die  bei  beiden  Ge- 
schlecktem eine  analoge  oisäohliche  Bolle  spielen,  geben  anch  bst  identische 
Seffern.  Bas  Qegentheil  gilt  von  der  Procentzahl  der  Lues,  AlkohoUsmos  und 
Traama  bei  beiden  Qeschlechtezn:  während  der  Procentsatz  der  Lues  bei  den 
Männern  1  Vt  st&rker'ab  bei  den  Frauen  ansfälltf  ist  der  Frooentsats  des  Alkoholis- 
mos  &8t  ebenso  gross  und  der  des  Traama  2  Mal  so  gross  bei  Frauen  im  Yer- 
gleioh  mit  Männern.  Dieses  Resultat  erscheint  auf  den  ersten  Blick  über- 
nschendf  da  die  Meinung  stark  Terbreitet  ist,  dass  der  Alkobolismas  ebenfiüls 
wie  die  Lues  bei  Männern  eine  viel  grössere  Bolle  spiele  als  bei  den  Frauen. 
Dagegen  zeigt  sich  die  Bedeutung  des  Alkoholismus  för  die  Katstehung  der 
Faiaijse  bei  den  Frauen  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Yerthölung  der  Ur- 
sachen dieser  Krankheit  bei  den  Patienten  mit  und  ohne  früherer  Lues  neben- 
onandei  stellen  will  Es  zeigt  sich  dann: 


-  B«i  SyphiHtiBehflii 

Bei  mchttypbilltiMheD 

mbuwr 

Franen 

Wamel 

IBaMr 

Procmt 

ProotHt 

ProMot 

18,7 

21,2 

17,7 

80,8 

6,7 

9,0 

e,6 

12,1 

Homlisehe  EncIiGttoraDgen 

9.1 

9.0 

0,6 

4,0 

9,0 

Man  sieht,  dass  bei  den  Männern  der  Einfloss  des  Alkoholismus  in  Pro- 
centen  ausgedräckt  hä  den  Syphilitikern  fiast  derselbe  wie  bei  den  Nicbt- 
sfphilitikem  geblieben  ist  Bei  Frauen  dagegen  ist  dieser  Einfluss  (in  Frocenten) 
bei  den  Nichtsypbilitiscben  fast  1  Ys  Mal  grösser  als  bei  den  Syphilitischen. 

Andere  Momente  scheinen  wiederum  g^en  die  Bedeutung  des  Alkoholis- 
mus (ttr  die  Entstehung  der  Paralyse  zu  sprechen.  Das  ist  nämU  die  Yei- 
theilung  der  Hauptarsachen  dieser  Krankheit  zwischen  zwei  Nationen,  die  wie  be- 
kannt in  verschiedenem  Maasse  dem  Alkohol  huldigen,  nämlich  zwischen  den 
Rossen  und  den  Juden. 
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Lqob  Heredität  Alkoholiamiut 

Bossen  607„  20yb%    ;  47,2ö/o 

Juden  507o  ■    25o/o  12,57^ 

AfnUuend  die  Zahlen,  die  die  uisächliche  Bedeutung  dei  Lues  und  d«r 
Heredität  bei  Russen  und  Juden  ausdrücken,  ziemUch  dieselben  sind,  zeigt  sieb 
der  Einflass  des  Alkoholismus  bei  den  ersteren  vier  Mal  grösser  als  bei  den 
letzteren,  trotzdem  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Paralyse  bei  den  Jaden 
keinesw^  geringer  ist  als  bei  den  Russen.  Dieses  Resultat  ist  aber  nicht  im- 
stande die  Bedeutui^  des  Alkoholismus  als  eines  wesenüicheu  Moments  der 
Paralyse  bei  den  Frauen  zu  Terringein,  da  die  Zahl  der  eingelieferten  Jüdinnen 
nur  2  gewesen  ist 

IMe  Heredität  war  b^  den  sjrphilitisohen  Männern  fiist  2  mal  grösser  als 

bei  den  Nichtsyphilitischen;  bei  den  Frauen  war  das  Gegentheil  zu  constatiren. 
Pie  moralische  Erschütterung  findet  man  iu  der  Anamnese  der  firüher  syphili- 
tisoh  gewesenen  Kranken  nicht  vermerkt  Bei  Trauma  waren  kaum  zu  be- 
achtende Procente  vorhanden.  Bei  den  nicht  syphilitifich  gewesenen  waren  die 
moralischen  Erschütterungen  ganz  gleichmässig  zwischen  den  Männern  und 
Frauen  vertheilt  und  das  Trauma  gab  einen  fest  doppelt  so  grossen  Frocent- 
satz  bei  den  Frauen  im  Vergleich  mit  den  Männern. 

Stellt  man  die  hier  gewonnenen  Resultate  mit  denen  anderer  Forscher  in 
verschiedenen  lÄndem  zusammen,  so  sieht  xßm,  dass  man  manche  diesra 
Zahlen  nur  eben  neben  einander  stellen  darf,  nicht  aber  miteinander  veigleidien 
darf,  so  gross  sind  nämlich  die  Unterschiede.  In  der  unlängst  erschienenen 
Arbeit  des  Assisenten  Ebavft-Ebdtg's,  Dr.  Hibsghi.^,  über  die  Aetiologie  der 
progressiven  Paralyse,  finden  wir  eine  Zusammenstellung  der  Resultate,  zu 
welcher  verschiedene  Forscher  in  Bezug  auf  die  Bedeutong  der  drei  Hanpt- 
momente  gekommen  sind: 

Lues  .   .   .  von  11  (Eighoij>t)  bis  zu  94  "/q  (RAam) 
Alkoholismus  von  3,4  (Westphal)  bis  zu  75,2 (Macdonald) 
Heredität  .  .  von  5,4  (WssTPHAii)  bis  zu  56,5  7o  (Mendel). 

BSne  gewisse  Rolle  kann  hier  natürlich  die  subjeotive  Meinung  der  einzelnen 
Autoren  spielen,  man  muss  aber  zt^eben,  dass  das  Resultat  des  Studiums 
verschiedentlich  ausfalle  je  nach  dem  Material,  welches  der  Grundlage  der 
Statistik  diente. 

Man  ist  aber  berechtigt  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  jedes  Land 
und  jede  Nation  eine  eigene  Aetiologie  der  Paralyse  haben  muss,  die  für  die 
anderen  nicht  anwendbar  sein  sollte. 

Die  Resultate,  zu  welchen  wir  auf  Grund  dieser  zum  ersten  Mal  in  dner 
Landesirrenanstallt  nntemommenen  statistischen  Untersuchung  der  Paralyse  ge- 
kommen sind,  fallen  folgendermaasseu  aus: 

1.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Paralyse  wächst  immer  und  stets  pro* 
gressiT,  besonders  bei  den  Frauen. 


*  HuuoHL.  Jahrbflolier  fOr  I^dtiatrie.  Bd.  XIV.  H.  8. 
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2.  Du  ZahlTeibältnisB  der  Erkranknngen  an  Paralyse  zwischen  den  Hännem 
Qttd  den  Frauen  (wenigstens  filr  das  Taurische  Gonvemement)  ist  «  10 : 6  nnd 
jedenfUlB  ist  dasselbe  nicht  geringer  als  10 : 4. 

3.  Die  Grenze  des  Lebensaltera  fttr  die  Brkianknng  an  ParalTse  niiiss  wesent- 
litdi  erweitert  sein,  besonders  aber  das  initiale  —  bis  zum  30.  Lebensjahr. 

4.  Wenn  auoh  die  Paralyse  zu  den  Krankheiten  „der  Stadt"  gereclmet 
werden  soll,  so  fangt  dieselbe  an  auch  ,,da8  Dorf"  immer  mehr  mit  zu  ergreifen. 

5.  In  der  städtischen  Bevölkerung  fängt  die  Paralyse  an  sich  sozusagen 
aUmählioh  zu  „demokiatisiren",  indem  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  mittleren 
und  niedrigen  Classen  immer  nooh  wächst  (besonders  bei  Frauen). 

6.  Die  hanptBftchticfasten  Ursachen  der  Paralyse  bilden  Lnee,  Älkobolismns 
and  Heredität 

7.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaTiti  man  die  Lues  in  der  Anamnese  fest> 
stellen,  dieselbe  bildet  aber  keineswegs  die  alleinige  Ursache  der  Paralyse,  weil 
man  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  der  Fälle  nebst  der  Syphilis  auch 
andere  Ursachen  nachweisen  kann  nnd  andererseits  bei  vielen  Pand^ikem  keine 
Iioes  firüher  vt^umden  war  nnd  die  Hanptursaclie  der  Erkrankung  im  Alkoholis- 
mos  zu  suchen  war,  besonders  bei  Frauen. 

8.  Die  Wirkimg  der  Lues,  ebenso  wie  die  des  AlkcAiolismns  nnd  der  Heredität 
ist  eine  stärkere,  im  fUle  wenn  diese  ursächlichen  Momente  nicht  onzeln 
simdem  in  emer  Combination  mitemander  aufgetreten  sind. 

9.  Die  Aetiologie  der  Paralyse  im  Sinne  der  verschiedenen  Gombinationen  ihrer 
widitigsten  Ursachen  muss  in  einem  Zusammenhang  mit  den  individuellen  Eigen- 
sefaaften  der  erkrankten  Personen,  besonders  mit  den  nationalen  nnd  Baasen- 
e^enthflmlichkeiten  derselben,  stehen.  Deshalb  soll  auch  der  Vei^leich  des 
statistischen  Materials,  welches  von  verschiedenen  Autoren  gesammelt  wurde, 
nnr  mit  einer  gioasen  Voxsioht  nnd  Besduinknng  geschehen. 


[Ans  dem  Laboratoriom  nnd  der  Ehnik  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

4.  Poliomyelitis  anterior  chronica  mit  Betheilignng  der 
hinteren  Wurzeln  nnd  der  Burdach'schen  Stiünge.^ 


Eine  vrichtige,  hier  zn  erörternde  Frage  bildet  die  Bescha&nheit  der  Wurzeln. 
Jeder,  der  Büokenmarksschnitte  nach  Weisebt  gefilrbt  hat,  weiss,  wie  wenig 
im  Allgemeinen  auf  ein  Blasss^n  der  extramedullären  Wurzeln  g^eben  werden 
darf.   Im  vorU^^den  Fall  können  wir  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Wurzeln 

*  Nach  üaem  Tortia^  gehalten  in  der  GeMllBohaft  fttr  I^f ehiatrie  und  Nerrankrank- 
hdten  am  9.  Norember  1896. 


Ton  Dr.  Faul  Sohoater,  Assistent  der  Klinik. 


(Schlnss.) 
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ein  dßheres  Urtheil  üuer  Erknudrang  deBhidb  f&Uen,  weil  wir  finden,  dass  die 
Stelleni  welche  ans  bei  Weioebt  und  Cannin  verdächtig  schienen,  in  den  ent^ 
sprechenden  MABOHi-Schnitfcen  geschwärzt  waren.  Die  anderen,  in  WsiaE&T*- 
schen  Präparaten  bestehenden- Wnrzelahblassiingen  worden  nur  dann  als  krank- 
haft ao^efasst,  wenn  9ie  ein  mittleres  Maass  mindestens  erreichten,  wenn  sie 
femer  anf  allen  Schnitten  derselben  Höhe  sich  an  denselben  Stellen  stets  and 
zwar  anch  anf  den  Garminpräparaten  fiinden  nnd  auch  dann  auftraten,  wenn 
ein  ControlpTäparat  weniger  als  genügend  difierenzirt  wurde.  Femer  bedürfen 
noch  der  Erörtemi^  einige  Einzelheiten  in  den  MAKom-Fräparaten.  Ist  es  do<^ 
bekannt,  wie  vielfochen  Tänschongen  man  bd  dieser  Methode  ausgesetzt  ist 
jacher  schienen  mir  die  Schwärzungen  der  Wurzeln  und  der  BoBBACH^scben 
Stiänge  im  oberste  Brost-  and  Halsmark,  da  ich  ja  eine  gote  Controle  an  den 
ebenfalls  pathologischen  Weigebt-  nnd  Ouminpräparaten  hatte.  Siidier  erschien 
mir  anch  die  Degeneration  in  den  aastretenden  Qointuswurzeln  und  in  der  ab- 
steigenden Quintuabahn,  obschon  auf  Wkiosbt-  und  Garminpräparaten  nichts 
Entsprechendes  war.  Die  Schwärzung  war  jedoch  eine  so  auffallende  nnd  ciroom- 
script  aof  die  genannten  Theile  beschränkte,  während  das  ganz  andere  Präparat 
frei  war,  dass  in  den  betrefibnden  gesdiwärzten  Thailen  eine  TerändOTong  an- 
graommen  werden  mosste. 

Am  Vorsichtigsten  glaobte  ich  Toigehen.  zo  müssen  bei  der  Deutung  der 
Schwärzungen  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen,  die  stellenweise  so  bedeutend 
war,  dass  i(di  eine  entsprechende  Eracheinong  in  den  Weioebt's  erwartet  hatte. 
Wenn  wir  jedoch  berOoksiohtigen,  dass  in  den  unterhalb  des  G^calmarks 
gel^enen  Schnitten  diese  Schwarz^bung  der  Vorder-  nnd  Seitenstränge  die 
Hinterstränge  und  besonders  die  GoLL'sdien  Str&ige  aufiEallend  frei  lässt>  während 
dieselben  doch  genau  dieselbeh  Chancen  für  das  Aoftreten  der  Schwarz&rbung 
boten,  wenn  diese  rän  Artefact  war,  so  müssen  wir,  wenn  aoch  aof  den  WmOERT's 
die  Bestät^ng  fehlt,  annehmen,  dass  aoch  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen 
frische  Veränderungen  sind. 

Fassen  wir  das  vichtigste  aas  dem  klinischen  Verlauf  und  dem 
anatomischen  Befund  nochmals  zusammen,  so  finden  wir: 

Ein  43jähriger  Mann  erkrankt  October  1893  mit  Heiserkeit. 
August  1894  geringe  Erschwerung  in  der  Abdoction  der  Stimm- 
bäoder,  Pulsbeschleonigung.  NoTomber  1894  Schwäche  im  rechten 
Arm  ond  Abmagernng  desselben,  sowie  unbedeutendes  „Reissen". 
Steigerung  aller  Beschwerden  bis  1895.  December  1894  Auftreten 
von  Schluckbeschwerden.  Januar  1895  Aphonie.  Mehrere  Schwindei- 
anfälle.  Seit  Anfangs  Februar  1895  geringes  „Reissen"  im  linken 
Arm.  Ende  Februar  1895  Schwäche  in  beiden  oberen  und  unteren, 
Faciales,  .Schwäche  nnd  Atrophie  der  Zunge,  Sohluckbeschwerden, 
absolute  Aphonie,  Stimmbänder  beide  in  Cadaverstellung.  Massen- 
atrophie degenerativen  Charakters  der  Muskeln  des  rechten  Arms 
von  oben  nach  unten  abnehmend,  geringe  Hypalgesie  des  reahten 
Arms  ohne  tactile  Hypästhesie.    Subjectives  Schwächegefflhl  im 
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rechten  Bein  bei  gater  Kraft  beider  Beine,  sehr  lebhafte  Fatellar- 
refleza  PnlsbesohleQnignng.   Tod  dnroh  Bionobopneamonie. 

Sectionsergebniss:  Erkrankung  zweierlei  Art  in  den  extra- 
medullären  Wurzeln:  frische  Erkrankung  auf  circumscripte  Wurzel- 
beziike  beschränkt  in  Uitten  älterer  Affectionen  der  Marksoheide 
diffuser  Natur.  Die  vorderen  eitramedullärenWurzeln  vom  untersten 
Sacralbezirk  bis  zum  untersten  Brustmark  zeigen  beide  Typen  — 
den  ersten  am  deutlichsten  in  der  Lendenanschwellung.  Die  hin- 
teren Wurzeln  dieser  selben  Höhen  zeigen  ebenfalls  beide  Typen- 
besonders  schön  den  ersten,  während  der  zweite  Typus  etwas 
schwächer  als  in  den  vorderen  Wurzeln  ist.  Vom  unteren  Brust- 
mark bis  zum  Bulbus  haben  die  vorderen  Wurzeln  hauptsächlich 
nur  ältere  Veränderungen,  die  sich  im  obersten  Brustmark  beson- 
ders als  hochgradige  Faserarmuth  äussert  Die  hinteren  Wurzeln 
lassen  Tom  anteren  Brustmark  ab  nach  aufwärts  beide  Erkrankungs- 
formen verschwinden  und  zeigen  erst  wieder  im  Halsmärk  anschei- 
nend ältere  Veränderungen,  welche  jedoch  nicht  so  bedeutend  sind, 
wie  die  in  den  tieferen  Böckenmaiksbezirken  constatirten. 

Die  beschriebenen  Wurzelaffectionen  links  und  rechts  ungefähr 
gleich  stark.  Unbedeutende  Atrophien  der  Vorderhornzellen  im 
oberen  Sacral-  und  unteren  Lendenmark:  äusserst  suspectes  Aus- 
sehen derselben  beiderseits  im  ganzen  unteren  und  mittleren  Brust- 
mark,  sicherer  beiderseitiger  Zellschwund  im  oberen  Brust-  und 
anteren  Gervioalmark.  Von  der  6.  Cervicalwurzel  an  nach  oben  nur 
noch  sehr  geringe  Affection  des  Unken  Vorderhorns  bei  sehr  starker 
Erkrankung  des  rechten. 

Unsichere  systematische  Degeneration  geringsten  Grades  in  den 
beiden  BuBDAOH'schen  Strängen  in  der  Höhe  zwischen  6.-7.  Dorsal- 
wurzel,  nur  auf  Mabohi  sichtbar. 

Sichere  Degeneration  im  BuBDACH'schen  Strang  (besonders 
rechts)  von  der  2.  Dorsalwurzel  bis  zum  BuBDAOH'schen  Kern.  Un- 
bedeutendere frische  Erkrankung  der  Vorder-  und  Seitenstränge 
nach  oben  zunehmend.  Hochgradige  Atrophie  der  Kerne  des  9.  bis 
12.  Nerven;  Befallensein  der  intra-  und  extramedullären  Wurzeln 
des  Hypoglossus,  der  extramedulläreu  (und  intramedullären?)  des 
9. — 11.  Nerven.  Fehlen  des  Nucl.  ambiguus.  Beiderseits  geringe 
Erkrankung  des  Facialisknies  und  der  extramedullären  Wurzeln 
desselben,  Degeneration  in  der  absteigenden  Quintusbahn  und  der 
beiderseitigen  intramednllären  Quintuswurzeln.  Minimale  Dege- 
neration in  den  ausgetretenen  Oculomotoriuswurzeln.  Theilweise 
starke  Hyperämie  im  Bückenmark;  wenig  Gefässwandveränderungen 
und  solche  des  interstitiellen  Gewebes.  Blutungen  in  die  Gefäss- 
scheiden  and  kleine  Blutungen  besonders  am  Boden  des  4.  Ven- 


trikels. 
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Heise  Betfaeilignng  der  Meningen. 

Starke  FaserTerarmang  mit  Fettwacherung  im  N.  radialis, 
N.  alnariSf  N.  medianas  und  N.  Tagus.  Totale  Degeneration  dei 
beiden  N.  reoarrentes. 

Hochgradige  FaserversohmälerDng  mit  erhaltener  Qaerstreifnng 
in  der  Maskulatur.  EernTermehrung,  Fetteinlagernng  und  zom 
Theil  Fettmetamorphose. 

Die  anatomische  Diagnose  mOssen  wir  nach  dem  Todiegenden  Befund  auf 
eine  systemaüsohe  Erkrankung  und  primäre  Atrophie  der  Ganglienzellen  m  den 
grauen  motorisdien  Formationen  des  Bückenmarhs  und  verlängerten  Marks  mit 
Betheiligung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzdn,  sowie  eines  Th^  der  Hmter- 
stränge  stellen. 

Dass  die  Gai^lienzellen  der  Vorderhömer  nicht  etwa  in  Folge  einee  eiär 
zöndlichen  Wudhems  der  Olia  erst  secundär  atrophiert  tanä,  erscheint  hinläog- 
lieh  sicher.  Denn  das  Gliagewebe  zeigt  weder  in  den  schwach  befallenen,  noch 
in  den  stark  befallenen  Partien  eine  nennenswerthe  Termehrong.  Ebenso  wenig 
scheinen  die  Gefftssverändernngen,  die  ja  fast  nur  in  starker  GefBasfUlung  be- 
stehen, ai^ichend,  um  als  Ausdruck  einer  interstitiellen  Ent^dung,  von  da 
die  Ganglienzellenatrophie  dann  etwa  secundär  erzeugt  wäre,  auf^^ust  zu  werdra. 
Es  finden  sich  ja  gewiss  auch  in  dem  berichteten  Fall  Andeutungen  von  Ver- 
änderungen im  Geftssapparat  und  im  Stüb^webe,  welchen  von  den  Anhängern 
der  secundäran  Zellatrophie  höherer  WerÜi  beigelegt  würde.  Demgegenfiber 
muss  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Beurtbeilung  der  hierher  gehörraideD 
Yerhälfziisse  in  nidit  ganz  genngem  Grade  von  dem  Gutdünken  des  jewdügen 
TJntersuchers  abhängt,  so  dass  manohor  da  eine  interstitielle  Yaränderang  sehen 
mag,  wo  ein  anderer  sie  leugnet  Haben  wir  doch  bei  der  Betrachtung  der 
meisten  anatomisohen  Präparate,  besonder  wenn  dieselben  uns  sonst  weiter  \sma 
greifbaren  Befand  ein  gesuohtee  klinisches  Bild  liefern,  die  Keigung,  wenig- 
stens das  Interstitium,  den  Gefäesapparat,  erkrankt  zu  finden,  ohne  immer  m 
bedenken,  dass  nur  wirkli<^  über  allen  Zwnfel  erhabene  derartige  Yerändenuigeii 
zur  pathologischen  Deutung  herangezogen  werden  können. 

Dieser  Gesichtspunkt,  der  durcdi  die  von  Hyperämieo,  GefässrerdiGkangen 
und  BindegewebswucAiernngrai  wimmdnde  patholt^fische  Anatomie  aller  der 
Krankheiten,  .die  wir  noch  nicht  in  ihrem  anatomisohen  Wesen  kennen,  aa& 
Beste  illustrirt  wird,  dürfte  auch  bä  der  Kritik  der  in  der  Litteratur  bescbriebenai 
mie  Ton  Foliomyelitis  anterior  mit  secundärem  Schwund  der  YordeihorD- 
zellen  in  Folge  von  interstitiellen  Wnchenmgen  zu  berücksichtigen  sein. 

Eins  der  Hauptmomente,  welche  Eahldbn^  in  seiner  Arbeit  über  die  Folio- 
myelitis anterior  zu  Gunsten  einer  selbstständigen  Erkrankung  der  Y<xrderhoni- 
Zellen  anführt,  nämlioh  das  grupp«iweise  Be&Uenwerden  der  letztwen,  ist  in 
dem  obigen  Fall  nur  in  wenigen  Querschnitten  Torhanden,  wohl  deshalb,  wol 
der  Erankheitsprocess  schon  zu  weite  Fortschritte  gemacht  hat  Im  1.  Sacral- 


1  Zzbqlbb'8  Anh.  1898. 
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besirk  und  im  3. — 6.  Cervicals^ment  finden  sich  jedoch  noch  in  dem  Erhaltensein 
der  lateralen  nnd  hinteren  Zellgruppen,  bei  Atrophie  der  anderen,  Zeichen  einer 
gruppenweise  erfolgenden  Zellerkranlning.  Dagegen  findet  sich  ein  anderes 
CbaiacterißtioQni  der  nicht  secnndär  eutsnndliohen  Zellatrophie,  nämlich  das 
relatiT  gate  firhaltenaein  des  FasemetzeB  in  den  atrophischen  Yorderhömem, 
aach  in  unserem  Fall  sehr  ausgeprägt  Es  spricht  also  das  Meiste  daf&r,  daas 
das  interstitielle  Gewebe,  wenn  überhaupt  befallen,  orst  aeoundär  erkrankt  ist, 
wie  dies  ja  auch  nach  Amputationen  nnd  Exartioulationen  der  Fall  ist  In 
diesem  Sinne  ÜBSsen  wir  deshalb  auch  die  stellenvtise  beticäehüichen  Hyper- 
ämien auf.  Das  oben  Gesagte  gilt  ebenso  sehr  für  die  Verändemngen  des 
BAckenmarkSf  wie  fftr  die  des  Bolbns.  Die  besonders  am  Boden  des  4.  Yen- 
trikels  vorhandenen  Erweiterungen  der  Gefissscheiden,  ihre  AusfiUlung  mit 
Lymphe  oder  Blut  und  selbst  die  dort  gelegenen  miliaren  Blutungen  scheinen 
mir  eher  in  Agone  entstanden  zu  sein,  als  mit  dem  Frooess  etwas  zu  thnn  zu 
haben.  Der  unter  dem  Zäcken  dner  Dyspnoe  erfolgende  Tod  setzt  ja  bekannt- 
Ucb  nicht  selten  ähnliche  Yei&ndenmgen. 

Nach  Erledigung  dieses  Fonktes  ^wächst  uns  eine  schwerer  zu  eatscheidende 
Frage.  Der  Umstand,  dass  in  den  unteren  Tfaeilen  des  Küokenmarks  bis  zur 
Höhe  der  liendenanschweÜung  Erkrankungen  der  vorderen  extramedullären 
Wurzeln  gefanden  wurden,  welche,  wie  ein  Mabohi- Präparat  aus  der  Lenden- 
anschwellung  wahrscheinlich  macht,  sich  auch  auf  die  austretenden  vorderen 
intramednUären  Wurzeln  erstrecken  nnd  frischeren  Datums  sind,  ^eser  Umstand 
könnte  bei  der  anatomischen  guten  BeBchaffenheit  der  meisten  Yorderhomzellen 
ans  dieser  Höhe  die  Yermnthnng  nahe,  legen,  dass  die  Erkrankung  der  vorderen 
Wurseln  etwa  das  Primäre  sei  und  im  AnscUusB  daran  erst  secundär  eine  Zell- 
e^ranknng  au^etreten  sei.  Dieser  Yermntliung  kann  auf  Grund  des  vor- 
liegenden Befundes  nicht  exaot  begegnet  werden;  eine  präcise  Antwort  zu  geben 
wäre  wohl  nur  möglich  auf  Grund  von  Nissii'schen  Präparaten  der  betrefi'enden 
Sähen.  Dieselben  würden  wohl  ohne  Zwdfel,  wie  in  so  vielen  anderen  Fällen, 
so  auch  hier,  in  den  Zellen,  welche  mit  Carmin  behandelt  noch  normal  erscheinen, 
Verändemngen  erkennen  lassen.  Der  Umstand  fern^,  dass  die  Yorderhom- 
eikrankung  m  fiist  allen  Höben  bei  Weitem  das  Bild  beherrscht,  dass  die 
peripheren  Nfflren,  Radialis,  Medianus  und  Ulnaris,  welche  den  am  schwersten 
be&llenen  Bezirken  entsprechen,  dem  Bückenmarksbefimd  gegenüber  immer  noch 
ndativ  wenig  Yeränderungen  zeigen,  wie  auch  schliesslich  der  klinische  Yerlau^ 
lassen  es  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  zuerst  die  Ganglienzellen 
und  dann  die  vorderen  Wurzeln  erkrankt  sind. 

Noch  schwerer  za  deuten  sind  die  Yerändenmgen  in  den  hinteren  Wurzeln. 
Zunächst  sahen  wir,  dass  fiut  sämmtliche  hintere  extramedullären  Wurzeln, 
herauf  vom  Sacralmark  bis  fast  zum  mittleren  Brustmark,  zweierlei  Verände- 
rungen zeigten:  önmal  eine  diffuse  geringgrad^ere,  offenbar  ältere  Faseratrophie 
und  ansserdem  auf  ein  umschriebenes  Bändel  der  Wurzel  besehiinkte  Verände- 
rungen, welche  wir  nach  dem  Befunde  an  den  MABOHi'ßchen  Präparaten  und 
nach  ihrem  ganzen  Aussehen  als  frischere  Erkrankung  bezeichne  haben. 
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Wobei  stammen  diese  Erscheinungen  und  wie  weit  lassen  sie  sieh  verfolgen? 
Leider  stehen  uns  die  Spinalganglien  des  Falles,  ohne  welche  die  erste  Frage 
nicht  zu  entschäden  ist,  Dicht  zur  Terftlgung. 

Die  Frage  nach  dem  centripetalen  Verlauf  der  Wurzelaffeotäonen  läset  uns 
Folgendes  erwägen.  Die  ältere  difinse  Fasererkranknng  der  hinteren  Wurzeln 
ist  80  diffus  und  so  wenig  grob,  dass  wir  schon  a  priori  wenig  auf  eine  m 
WEiOEBT'schen  Präparaten  erkennbare  Hinterstrangdegeneration  hofften.  Wohl 
dagegen  hatten  wir  eine  solche  von  Seiten  der  oironmsoripten  intensdveren  Wurael- 
erkrankong  erwartet.  Wenn  wir  nim  aber  bei  diee^  Sachlage  im  unteren  Brost- 
mark  nur  eine,  nur  auf  Mabohi  erkennbare,  unsichere,  minimale  Hinterstrang- 
erkranknng  fanden,  ohne  dass  auf  den  entsprechenden  höheren  Querschnitten, 
welche  die  früheren  BuBDAca'sohen  Fasern  nnnmehr  in  den  QocL'schen  Strängen 
enthalten,  eine  Spur  von  Terändenmg  in  dieeen  letzteren  gefunden  wurde,  so 
erscheint  dies  höchst  auffällig.  Mit  Bezog  auf  jenes  circumscripte  BOndei  könnte 
man  vielleldit  auf  die  Vermuthnng  kommen,  eine  deutliche  Verftnderong  im 
BuBDA(ra*sdien  Strang  in  der  Höhe  der  eintretenden  Wurzel  und  eine  ent- 
sprechende Veränderung  im  GoLL'scheu  Strang  w^ter  oben  fehlte  deshalb,  weil 
das  coroomscript  und  ta&sh  erkrankte  Woraelbflndel  gerade  diejenigen  Fasern 
enthielte,  wäche  nicht  als  lange  Fasern  bis  zum  Bulbus  öehen,  sondern  in 
den  veischiedeuen  Zellgruppen  der  vorderen  und  lünteren  grauen  Substanz-  als 
kurze  Fasern  endigen.  Mit  dieser  Annahme  hätte  man  aber  eine  Beihe  von 
Momenten  übersehen.  Erstens  liegen  in  den  extramedullären  Wurzeln  die  ver- 
schiedenen Fasergruppen  durcheinander  gemischt^  und  nicht  systematisch  ge- 
trennt, sie  trennen  sich  vielmehr  erst  beim  Eintritt  in's  Bück^imark  in  die 
zwei  bekannten  Bündel  (hiterates  und  meduües).  Aber  selbst  wenn  wir  glauben 
wollten,  dass  die  Trennung  der  versdiieden  werthigen  Wnrzelbändel  schon  un- 
mittelbar vor  dem  Eintritt  in  das  Rückenmark  geschähe  (und  diese  Zone  ist  ja 
gerade  die  frisch  befollene),  so  kämen  wir  mit  der  oben  skizzirten  AofiSusong 
nicht  weiter.  Es  würden  dann  nämlich  gerade  die  langen  ununterbrochenen 
Hinterstrangslasem  mit  erkrankt  sein  müssen,  da  diese  mit  in  dem  medialen 
grobfiaserigen  Wnizelbündel  liegen  und  dies  (wie  schon  oben  bemerkt)  nach  der 
Lage  und  nach  der  Faserdicke  zu  nrtheilen,  gerade  das  frisch  befallene  ist 
Auch  noch  andere  Gründe  sprechen  gegen  die  obige  Annahme,  dass  das  frisch 
erkrankte  Wurzelbündel  nur  kurze  Fasern  enthält  und  dass  deshalb  eme  deut- 
liche Fortsetzung  in  die  Hinterstrftnge  fehlt.  Es  müsste  dann  vor  allen  Dingen 
das  Fasemetz  in  den  Hinterhömem  vor  der  Substanüa  gelatinoea,  sowie  ebenso 
das  Fasemetz  der  VorderhÖmer  eine  Atrophie  erkennen  lassen.  Denn  beide 
Faseroetze  erhalten  einen  grossen  Theil  ihrer  Fasern  aus  den  kurzen  hinteren 
Wurzelfasem.  Es  bleibt  uns  mithin  —  wenn  wir  nicht  etwa  glauben  wollen, 
dass  jene  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  in  der  unteren  Hälfte  des  Rücken- 
marte  Artefacte  sind  —  nur  übrige  anzunehmen,  dass  die  Wurzelerkrankung  so 
frisch  ist,  dass  die  Zeit  zwischen  ihrem  Entstehen  und  dem  Tode  des  Patienten 


*  ef.  Bbohtibsw,  Leitaogsbahnen.  S.  18. 
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Hiebt  genügt  hat  zur  Ansbildung  toq  Strangreränderungen.  Mit  dieser  An- 
nahme liesae  sich  aach  die  gerade  in  den  Wurzeln  sehr  stark  ausprägte  Ge^ss- 
fillang  (and  -Neululdiuig?)  gat  vereinen.  Anders  liegt  die  Sache  bei  den  Er- 
brankimgen  der  hinteren  Wurzeln  im  Gerricalmark.  Hier  können  wir  mit 
Süherheit  auf  den  MAsom-Präparaten  sehen,  wie  geschwärzte  Fasiarn  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  der  Wurzel  nach  rem  und  medial  in  die  degeuerirte  Part» 
des  BüBDACH'schen  Stranges  ziehen,  oder  sich  in  die  graue  Substanz  einsenken 
und  somit  den  Zusammenhang  zwischen  .Wurzel-  und  Strangaffection  beweisen. 

Sermit  kommen  wir  auf  die  gtfodenen  Strangrerfindanugen,  und  zwar 
in  erster  Linie  anf  den  streng  begrenzten  Begeneratiombezirk  in  den  beiden 
BuaDAOB'schen  Strängen.  Diese  Zone  muss  in  sich  neben  den  frisch  degenerirten 
md  deshalb  bei  Mabchi  geschwärzten  Fasern  auch  noch  früher  erkrankte  ent- 
halten. Das  beweist  der  Umstand,  dass  auch  auf  WEiaEBT's  die  Zone  als 
degenerirt  erkennbar  ist  und  der  Umstand,  dass  auf  Carminpräparaten  das  inter- 
stitieUe  Gewebe  Tmndirt  erscheint  Wir  sahen  schon  oben,  dass  in  die  genannte 
Zsme  im  Halsmark  kranke  hintore  Wuizelfiasem  hineinziehen.  Aber  auch  ohne 
dies  würde  die  Zone  topographis(^  oharakterisirt  sein,  denn  sie  entspridit  nach 
ihrer  Lage  der  Wurzeleintrittszone  im  Siime  SfntüUESLL's. 

Die,  wie  wir  so  sahen,  in  den  Hmtersträngen  noch  aemlicfa  gut  mögliche 
Sjstematigirung  der  degenerirten  Fasern  ist  in  den  Vorder-  nnd  Seitensträngen 
nicht  mehr  durchzuführen.  Li  sammtlichen  Mabchi's  finden  wir  regellose, 
schwaizgefarbte  Faserquerschnitte  in  den  genannten  Strängen.  Am  stärksten 
sMnt  dabei  besonders  in  dem  Halsmark  der  Vorderseitenstrang  befallen,  so 
dass  man  yielleicht  an  eine  hervortretendere  Betheiligung  der  gekreuzten  kurzen 
sensiblen  Fasern  denken  könnte.  Weitere  Vermuthungen  können  wir  jedoch 
nicht  anstellen,  besonders  da  die  Degeneration  trotz  ihrer  Deutlichkeit  auf 
MABGHi-Präparaten  dennoch,  sei  es  in  Folge  ihrer  Frische,  sa  es  in  Folge  ihrer 
Geiingfögigkeit,  nicht  ausreicht,  um  sich  auf  Wbigebt's  bemerkbar  zu 
nuudien. 

Während  die  BetheüigDug  der  Hinterstränge,  soweit  ich  aus  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  ersehen  konnte,  äusserst  selten^  bei  ähnlichen  Erankheits- 
GUlen  ist  und  in  der  geschilderten  Combination  mit  Wurzelafifectionen  anscheinend 
noch  nicht  beschrieben  ist,  gehört  die  Betheiligung  der  Seitenstränge  und  der 
Vorderseitenstränge  zur  Regel.  So  fand  Nomne'  in  einem  Fall  von  chronischer 
FöliomjeÜtis  anter.  „gewisse  Faserraieficationen  in  Form  nicht  systematischer 
Faaeratn^hie".  Dabxbuuk  wituob*  fond  in  einem  ähnlichen  Falle  starke  Atrophie 
in  den  Vorderseitenstranggrundbündeln  unmittelbar  neben  dem  Vorderhom  und 
one  „gewisse  Rarefication  in  den  Seiten-  und  Hintersträi^en".  Oppenheim^ 
eonstatirte  in  einem  seiner  Fälle  geringen  FaserausEall  der  Vorderseitenstränge 


'  of.  die  nachher  oitirten  FSUe  tod  Ofpbkheih  and  von  Hobli. 

*  DeatBohe  Zeitwhr.  f.  Nen-renheilk.  Bd.  I. 

*  Nenrolog.  Centnlbl.  1892.  S.  221. 

*  Aich.  f.  Fnychütrie.  1802.  S.  758. 
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in  dei  Umgebtmg  des  Yoideihorns;  ähnliche  Befunde  li^n  vor  von  Dctxl  nnd 
GnuooT^,  sowie  von  Gobbil  nnd  L&pihb.' 

Diese  besondere  Bevorzugung  der  genannten  Strangsysteme  bei  sonst  noch 
so  verschiedenen  Fonuen  von  Foliomyelitis  erklärt  sich  in  der  grossen  Zahl  von 
endogenen,  im  Bflokenmarkeigran  entspringenden  Fasern,  welche  in  jenen  StrSngen 
verlanfen.  Die  Znsammensetenng  jener  Strangsysteme  ans  Fasern  endogenen 
Ursprungs  wird  auch  nach  Sasbo's  Experimenten  wahrscheinlich. 

Nach  Verschlieasong  der  Bauchaorta  fand  Sabbo'  nämlich  neben  Vorder- 
honiattophie  nnd  anderen  TerSnderangen  diffusen  Zerfali  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge, und  zwar  am  stärksten  am  Bande  der  grauen  Substanz.  Aach  hier 
waren  im  Allgemeinen  die  Hinterstränge  sehr  wenig  befallen. 

Der  pathologisch -physHdogisdien  Seite  dieser  Ereoheinung  sei  vater  unten 
nodi  gedacht 

Noch  einiger  Worte  bedarf  der  Nerven-  und  Muskelbefund.  Die  unter- 
suchten peripherischen  Nerven  zeigten  zwar  eine  grosse  Verarmung  an  Easent, 
die  vorhandenen  Fasern  waren  aber  intact  und  im  Yei^leich  mit  dw  äusserst 
hochgradigen  Vorderhomatrophie  noch  immer  relativ  zahlreich. 

Daas  das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  nicht  immer  im  Einklang  steht 
mit  im  gefundenen  Vorderhomveränderungen,  wird  schon  von  Qppbnhbim*  im 
Jahre  1888  betont  Ja  es  sind  Fälle  oonstatirt,  wo  Vorderhomerknuikungen 
Husk^trophie  erzeugten,  ohne  dass  an  peripheren  Nerven  oder  an  der  vorderen 
Wurzel  etwas  gefunden  wurde. 

Die  zußiUiger  Wuse  in  den  untersuchten  Muskeln  gefundenen  Nerven- 
endigungen lieesen  in  dem  mitgetheilten  Falle  keine  Veränderungen  erkennen. 

Diese  Kischeinong  könnte  zu  der  Vermutfaung  fähren,  dass  die  Entstehung 
des  Erankheitaprooeeses  in  der  Weise  zu  denken  ist,  dass  nach  primärer  Er- 
krankung des  Vorderhoms  zuerst  an  der  Peripherie  Muskelatrophie  eintritt  und 
erst  dann  die  peripherisohen  Nervenenden  secundär  in  den  Frocees  verwickelt 
werden. 

Eine  Ausnahme  in  unserem  Befunde  nimmt  der  bdderseitige  Recurrenß 
ein,  welcher  fiut  ganz  zu  Binde^^ebe  geworden  ist  und  kaum  eine  normale 
Nerven&ser  mehr  entlült 

Was  die  Veränderungen  der  Muskulatur  adbst  betrifft,  so  stimmt  der  vor- 
liegende Beftmd  darin  mit  d«i  meisten  beschriebene  überein,  daes  die  Quer- 
streifnng  aberaU  erhalten  ist,  dass  &st  alle  Fasern  stark  verschmälert  und  die 
Kerne  gewuchert  sind.  Auch  der  schollige  Zer&dl  der  Muskel&ser  ist  etwas 
häufig  Beobachtetee.  lieber  das  Verhalten  d^  frisch  untersuchten  Muskeln 
fehlen  in  vielen  Fällen  die  Angaben.  Die  Wichtigkät  emer  soldien  Unter- 
suchung leuchtet  aber  ein.  Wir  fimden  eine  fettige  Metamorphose  des  Mnskel- 


*  Frogrts  mMioal.  1894.  Ni.  2. 

*  Qtm.  mMio.  187S. 

"  Nenrolog.  CantndbL  1895.  S.  664. 
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paienchyms  an  dean  frischen  Präparat»  an  dem  gehärteten  jedoch  sahen  wir  sie 
nicht  mehr. 

Schliesaiicb  li^  es  ans  noch  ob,  zu  nntersadien,  wie  weit  der  anatomische 
Befand  und  der  klinische  Yerkof  sich  decken. 

Da  ist  nmächst  zu  oonstatiren,  dass  Ar  s&mmiliohe  klinisoben  Symptome 
ein  anatomischer  Beleg  gründen  wurde.  Der  mangelhafte  Augensohluss  wurde 
in  der  Entwiokelnng  der  Diagnose  auf  Schwäche  im  Ocnlomotoriuskemgebiet 
bezogen.  Die  Untersadhong  des  anatomischen  Materials  machte  diese  Annahme 
aber  unwahrscheinlich,  da  der  dritte  Nerr  so  gat  wie  intaot  war,  während 
der  facialis  in  allen  Al»chmtten,  wenn  auch  in  geringem  Qrade,  erkrankt 
gefunden  wurde.  Der  vorliegende  Befand  würde  demna^  nicht  für  die  von 
Mendbl  bei  Thieren  experimentell  gefundene  Versorgung  des  Angenaehliessmuskels 
durch  Oculomotorinsfasem  rerwendet  werden  können. 

Die  Schwäche  der  anderen  Faoialisäste,  die  Gaumenlähmung,  Zungenlähmung 
und  -Atrophie^  finden  gleioh&Us  in  den  mitg^eilten  Befunden  eine  gen^;ende 
Rrklärnng. 

Die  absolute  Sümmbandlähmang  findet  ebenso  ihre  Begründung  (Atrophie 
des  N.  ambignus),  wie  die  Hjpästheme  des  Larynx.  Die  mit  der  letzteren  im 
Zosammenhfuig  stehende  Atrophie  dorsalen  Yagaskeme  demonstrirt  das  (auch 
an  anderen  Stellen  des  Centräloigans  zu  Tage  tretende)  Uebergreifen  des  Pro- 
oesses  anf  sensible  Systeme.  Die  Unfähigkeit  zu  schlutdcen  mag  wohl  ebenso 
sehr  motorischen,  wie  sensibeln  Ursprungs  sein.  Uebrigens  wurden  in  allen 
Nervengebieten,  die  mit  dem  Schlackaot  zu  thun  haben,  Yeränderoi^en  notirt 

Die  Atrophien  an  der  rechten  oberen  Extremität  sind  bei  dem  erhobenen 
Bückennuu^befnnd  mehr  als  genügend  erklärt  In  eine  SpeciaUsirang  oder 
Localisirang  von  Muskeln  oder  Muskelgruppen  im  Rückenmark  kann  bei  der 
Intensität  des  Processes  nicht  eingetreten  werden.  Immerhin  erscheint  es  be- 
merkenswerth»  dass  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Doraalsegments  hochgradige  Ver- 
änderungen bestehen,  während  die  palpabeln  Atrophien  an  der  rechten  Hand 
nur  geringe  waren,  da  doch  die  Handmuänilatar  gew^mUoh  im  letzten  Gervioal- 
und  1.  Brustsegment  localisirt  wird. 

Die  klimsoh  besonders  starke  Betheiligung  der  Muskeln  der  Ens^schen 
Gruppe  ist  anatomisch  nicht  nachweisbar  gewes^  Dar  Befund  der  rechten 
Hand  mit  der  aebm  deutlichen  fonotionellen  Schwäche  und  den  schon  erkeim- 
baren  elektrischen  Verändernngen  ohne  äusserlich  constatirbare  Atrophie  mnss 
hier  hervorgehoben  werden  und  steht  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  der 
qiinalen  progressiven  Muskehi^phie,  bei  ^cher  die  TAhmnng  nur  ein  Symptom 
des  sc^n  sichtbar  Angetretenen  Muskelschwundes  ist 

Ob  aber  dieser  Unterschied  in  der  zeitlichen  Folge  von  Schwäche  und 
Atrophie  ein  princ^ieller  ist,  muss  mit  Goldsohxxdbb^  stark  bezweifelt  werden, 
fi^ineefidls  därfte  er  bei  näherer  Betraditm^  ausrdohen,  um  einen  piinäpiellen 
Unterschied  zwischen  der  chronischen  Poliomyelitis  anterior  und  der  spinalen 


*  Deber  Polkumyet  uter.  ZdtBchr.  t  Uin.  HedidD. 
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piogiessiTen  iTpiscfaen  Muskelatrophie  zu  bilden.  Die  Annabme  eiiies  soldien  «iid 
man  vielleicht  EÜlgemein  fallen  lassen  —  manche  Antoren  thnn  dies  schon  jefazt  — , 
wenn  die  von  Kabueb^  gegebene  Aoffossong  noch  weiteien  Eingai^  gefonden 
hat,  dass  nämlich  hei  den  verschiedenartigen  spinalen  Amyotrophien  die  schnellen 
oder  langsamere  Entwickelung  des  Frooesses  das  aosschla^ebende  Moment  ist, 
nnd  daas  ans  oft  anatomisch  glei<jiartige  Krankheitsprocesse  klinisch  verschieden 
zn  sein  schdnen,  während  die  klmisohen  Di£Ferenzen  nur  anf  der  vers(diiedeneD 
Schnelligkeit  in  der  Ausbildung  des  anatomischen  Frooesses  beruhen. 

Die  Steigerang  der  Patellaneflexe  hat  im  anatomischen  Befand  ebenso  ihre 
Erklärong  g^rmden,  wie  die  Pulsbeschleonigong.  Zur  Begründung  der  ersteien 
kennen  wir  uns  auf  die  geringe  Seltenstiangerlmmkang  berufen,  und  znr  Be- 
gründung der  letzteren  auf  die  Atrophie  des  Vagoskems?  Ebenso  harmonirt  der 
anatomische  Maskelbefond  mit  der  in  den  untersuchten  Muskeln  gefondeneo 
Entaitm^sreaction.  Auch  die  vorhandene  elekfaisohe  Err^bartoit  der  Nerval 
fand  im  mikroskopischen  Präparat  durch  das  Vorhandensein  von  noch  nomul^ 
Fasern  ihren  Ausdruck. 

Die  Gegenüberstellung  von  anatomischem  nnd  klinischem  Bild  findet  somit 
in  genügender  Weise  für  die  bei  Lebzeiten  constatirten  Erscheinungen  eme  Er- 
klärung,  sie  bringt  uns  aber  zugleich  in  eine  Schwierigkeit,  die  darin  besteht, 
dasB  wir  für  öne  Reihe  oonstatirter  anatomischer  VeränderuDgen  keinen  klinisdieD 
Ausdruck  finden.  Die  merkwürdigste  Erscheinung,  die  hier  zur  Sprache  gebracht 
werden  muss,  betrifit  das  Erkranktsein  vieler  Partieen  der  Yorderbömer,  ohne 
dass  wir  objectiv  Atrophieen  oder  Parken  nachweisen  konnten.  In  der  Höhe  des 
4. — 5.  Lnmbals^ments  sahen  wir  auf  der  linken  Seite  eine  Atrophie  der  Vorder- 
homzellen  geringen  Grades,  die  sich  klinisch  nicht  äusserte.  Die  in  den  beider- 
seitigen Yorderbömem  des  unteren  und  mittleren  Brustmarks  gefundenen  Atrophien 
wollen  wir  weniger  betonen^  weil  dieselben  nicht  fibar  allem  Zweifel  stehen  und 
deshalb,  weil  eine  nicht  bedeutende  Atrophie  der  Bauch-  und  Bückenmuskeln  übv- 
sehen  werden  kann,  wenn  im  vorliegenden  Fall  auf  eine  solche  freilich  auch 
geachtet  wurde.  Yon  der  3.  Dorsalwnrzel  ungefähr  lös  zur  6.  Gervioalwnizel 
jedoch  ist  das  linke  Yorderhom  fast  ebenso  stark  befallen  wie  das  rechte,  imd 
trotedem  vermissen  wir  klinische  Erscheinungen  in  den  in  dieser  Höhe  ver- 
tretenen Muskeln  der  linken  Hand  und  des  Yorderarms.  An(^  in  den  vom 
6.  Cervicalsegment  aus  höher  gelegenen  Bezirken  ist  das  linke  Yorderhom  immer 
noch  etwas  be&llen.  Diese  Incongraenz  zwistdien  p(Mtivem  anatomischem  und 
negativen  Uinuchem  Beftmd  ist  doch  «ne  auffallende  Thatsache.  Fat  behauptete 
zwar,  der  linke  Arm  sei  auch  früher  dicker  gewesen,  jedoch  konnte  eine  Muskd- 
atrophie  an  ihm  klinisch,  wie  der  Status  ergiebt,  nicht  festgestellt  werdeo. 
Eine  anatomische  Untei^chung  von  Muskeln  des  linken  Anns  fehlt  freilich,  so 
dass  allerdings  der  Einwurf  nicht  sxaot  widerl^  werden  kann,  dass  eine 
Muskelatrophie  vorhanden,  aber  wegen  ihrer  Gexingfügi^eit  ftbeiseben 
worden  sei. 

■  DentKhe  Zeitsehr.  f.  BeUknnde.  Bd.  V. 
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Die  oben  beschriebene  Erscbeinang  ennnert  in  etwas  an  «nen  von  Lbonowa  ^ 
beschriebenAn  FaU.  Derselbe  betraf  einen  ca.  30cm  langen  Fötus  vom  Hensohen, 
bei  dem  trofa  Fehlens  von  Hirn  und  Büokenmark  die  Muskeln  in  normaler 
Weise  vorhanden  waren.  Selbstredend  bieten  diese  fötalen  VerbältniSBe  kein 
Analogen  für  unseren  FaU.  Wir  können  die  gesehilderte  E^scheinni^  in  imser^ 
Fall  wohl  nur  so  einigermaassen  erklären,  dass  wir  annehmen,  die  germge  Zahl 
nooh  vorhandener  Zellen  habe,  unterstützt  vielleicht  durch  besonders  gänstige 
individuelle  Verhältnisse  der  Vertretongsfähigkeit  von  Zellen  benachbarter  Höhen, 
noch  genügt  zur  Erhaltong  der  Ernährung  und  Bewegung  der  Muskeln. 

Dass  ausser  den  ZeUaffeotionen  auch  in  vielen  Höhen  vordere  Wurzeln  sich 
atrophisch  oder  d^eneiirt  zeigten,  ohne  dass  mehr  als  an  snbjeotives  Sohwäohe- 
gefühl  —  wie  z.  B.  im  lediten  Bein  —  zu  Tage  trat,  kann  nach  dran  Ob^en 
nicht  mehr  auffoUen. 

In  dieselbe  Kategorie  von  Thatsacben  gehört  auch  die  oongtatirte  D^ne- 
xation  in  den  büderseitagen  abetdgenden  QuintoBwoiaeln.  Die  Bewegungen  des 
Kiefers,  nüt  welchen  die  genannte  Wurzel,  wenn  sie  wirklich,  wie  Köjajssxr 
meint,  nur  motorisoh  ist,  etwas  zu  thnn  haben  muss,  waren,  wie  der  Status 
zogt,  vollkommen  in  Ordnung.  Auch  die  Degeneration  der  austretenden  Trige- 
minnswurzeto  blieb,  wenn  sie  nicht  etwa  in  den  letzten  Stunden  entstand  — 
(ein  Binwand,  der  sich  übrigens  bei  der  cerebralen  5.  Wurzel  auch  machen  lässt)  — 
intaa  vitam  verborgen.  Weniger  sonderbar  in  diesem  Sinne  eisoheint  nach 
unseren  Er&hmngeu  die  partielle  Betheiligung  von  hinteren  Wurzeln  in  den 
verschiedensten  Höhen,  ohne  dass  ausgeprägte  Sensibilitätsstömngen  bestanden. 
Wissen  wir  doch,  wie  vielseitig  in  unserem  Organismus  gerade  die  Vertretungs- 
Shigkeiten  bei  Störungen  in  den  sensibeln  Babnen  sind  und  wie  schwer  oft  eine 
anatomische  Schädigung  in  der  sensibehi  Sphäre  sein  muss,  ehe  sie  sich  durch 
unsere  Untersuchimgamethoden  nachweisen  läset  Der  anatomische  Beweis  dafür 
ist  schon  vielfach  erbracht  und  es  braucht  nur  an  die  oft  symptomenlos  vei^ 
laufenden  hinteren  Wuizeld^enerationen  erinnert  zu  werden,  die  bei  den  ver- 
schiedensten Zuständen  von  Caohexie'  beschrieben  worden  sind.  Ebenso  ist  es 
mit  den  ffinterstrangserkiankungen  <rfi  In  dnem  Falle  von  Osvssbesm'  von 
chronischer  Poliomyelitis  anterior  wurde  in  dem  BuBDAOH'schen  Strange  ein 
Be&llensein  oonstatirt,  sehr  ähnlich  dem  in  unserem  Falle;  Sensibilitätsstörungen 
wurden  jedoch  vermisst  Auoh  MöLt*  beschreibt  in  einem  Falle  von  amyo- 
trophischer Lateralsolerose  Degenerationszonen  in  den  Hintersträngen,  für  die 
ein  klinischer  Ausdruck  fehlte.  Nach  der  Beschreibung  der  Lage  der  im  Mou*- 
schen  Fall  betroflEsnen  Bündel  erscheint  es  jedoch  fraglich,  ob  dieselben  mit  dem 
OppEKHEm'sohen  und  unserem  Befund  in  eine  Linie  gestellt  werden  müssen. 
Was  die  ziehenden  Schmerzen  angeht^  die  Fat  in  den  Armen  empfimd,  so  mögen 

1  Nearolog.  CentnilbL  1893. 
'  Areb.  f.  Psychiatrie.  1892. 

*  El  TOüg  flbrigeiiB  betont  werden,  dase  von  tiner  Cftehexie  bei  anserent  Fatienien  keine 


Bede  war. 


*  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  X. 
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dieselben  ja  auf  den  hinteren  Warzelf^eoüoneQ  beroben,  wenn  auch  bei  diesen 
gewAhnlich  über  dnen  viel  intenaiTeren  Schmerz  geUagfc  wird.  Ob  wir  ferner 
die  i^fimlgesie  am  reohten  Arm  anf  die  Affeotion  des  BimDAOH'aohen  Stranges 
zu  b^ehen  haben,  wsohemt  bei  der  Einseitigkat  der  khnischen  und  bei  der 
Doppelseitigkeit  dw  anatomisohen  Erscheinimg  zwäfelhaft. 

Die  Fn^e  endlich,  weshalb  nur  das  SohmerzgefQhl  und  nicht  auch  das 
Tastgefnhl  heral^feeetzt  war,  wird  durch  den  Sectionsbefund  ebenso  wenig  auf- 
geklärt,  wie  die  sichere  Localisation  der  CMfiblsstdrung  überhaupt  Zwar  be- 
rechtigen uns  die  ia  den  Yorderseitensträngen  und  Seitenstrangreeten  in  den 
Mabobi's  geftmdenen  Veränderungen  nach  den  herrsohenden  Ansichten  (wie  sie 
auch  KOiUiiEEB  in  seiner  neuen  Qewebelehre  zasammenfeast)  zu  der  Annahme, 
dass  die  Hantsensibilit&tBBtdnmg  überhaupt  hier  ihren  Qnmd  hatte.  Es  soU  das 
Haatgefühl  nämlich  durch  hintere  Wuxzelfasem  oder  deren  GoUateralen  in  die 
graue  Substanz  zu  den  Strangzellen  geleitet  und  von  diesen  durch  deren  Aien- 
(^linder,  bezw.  durch  die  StrangzeUeniasem  dee  Vordeiseitenstrangs  oder  der 
Seitenstrangreste  gekreuzt  nach  der  Medolla  oblongata  weiter  gebracht  werden. 
Die  Muskelempflndnng  soll  im  Gegensatz  zu  der  Hautsensibilität  durch  die 
langen  Fasern  der  Qoiit'sohen  Stränge,  bezw.  im  Halsmark  durah  die  langen 
Fasern  des  allein  noch  f&r  diese  disponibeln  BuBi>AOH*schen  Stranges  transportirt 
werden.  Machen  wir  nun  etwa  im  Sinne  der  obigen  Annahme  die  degenerirten 
Fasern  in  den  Yorderseitensträngen  f5T  die  HautsensibilitätsBtörmig  verantwort- 
lich, so  müssten  wir  auch  folgerichtig  besonders  bei  der  QrÖsse  der  Degeneratiinis- 
zone,  die  in  dem  Gervicalmark  fast  die  ganzen  beiden  BcBDAOH'schen  Stränge 
einnimmt,  auch  eine  MuskelgefEkhlsstörnng  erwarte  Eine  solche  war  jedodi 
Uinisch  nie  naohznweisen.  Wir  sehen  also  wieder,  dass  unsere  physiologischen 
Vorstellungen  in  dieser  Frage  noch  nicht  das  Ezpenmentnm  cruds  der  Patho- 
logie aushalten. 

Ein  Punkt  bedarf  noch  der  Erörterung.  Das  sind  die  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  und  weiter  hinauf  gefundenen  miliaren  Blutungen  in  die  CMäss- 
scheiden  und  in's  Gewebe.  Pineles  ^  hat  kürzlich  Blutungen,  die  er  am  Boden 
des  3.  Ventrikels  gefanden  hat,  f&r  eine  reflectoris<^e  Pnpillenstörung  Twant- 
wortlich  gemacht  Ohne  nun  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Einflusses  kleiner 
Blutui^n  in  Abrede  stellen  zu  wollen  (besonders  da  Näheres  über  Zahl  und 
Grösse  derselben  aus  dem  Beferat  nieht  zu  ersehen  war),  mag  doch  betont  werden, 
dass  in  unserem  Falle  die  kleinen  Hämorrhagien,  deren  man  2—3  von  der  Grösse 
etwa  des  quergetroflenen  Bespirationsbündels  an  vielen  Schnitten,  besonders  in 
der  Höhe  des  Abdnoenskerns  oonstatiren  konnte,  wahrsdieiDÜch  keinen  klinischen 
Effect  hatten.  Wie  aber  schon  oben  betont  wurde,  ist  es  nicht  ansgesdhloseen, 
dass  die  Blutungen  überhaupt  erst  sub  finem  entstanden  sind. 

Dasselbe  gilt  von  der  kleinen  Blutung  in  dem  einen  Bindearm,  welche  zu 
unbedeutend  ist  und  mit  den  in  der  Anamnese  beschriebenen  Schwüideianfillai 
in  Zusammenhang  gebracht  wird. 


>  Neuolog.  CentnaU.  1896.  Tür.  17. 
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Fragen  vir  um  zam  SdUnss,  weldie  Stellni«  der  mitgetheilte'  Fall  in  der 
Bäckennuirkfipathdogie  einnimmt  and  woiin  das  Besondere  des  Fallee  liegt,  so 
finden  wir  an  ihm  vorerst  bestätigt,  daes  es  eine  Zahl  von  KrankheitsbUdem 
giebt,  die  sich  weder  kliniaoh»  nooh  anatomisch  den  bekannten  Krankheitstypen 
einAgen  lassen.  Unser  Fall  gehört  weder  zur  progressiven  Muskelatrophie,  noch 
zur  reinen  Poliomyelitis  ant.  chronica  (wenn  man  die  beiden  Typen  trennen  will). 
Ebensowenig  entspricht  er  einer  ErankheitaspeoieSf  die  durch  gleichzeit^  Affecüon 
dor  peripherischen  Nerven,  durch  eine  Polyneuritis,  und  duroh  eine  Yorderhom- 
erkrankimg  charakterisirt  wird. 

Dennoch  würde  es  zum  mindesten  unpraktisch  s^,  den  vorU^;enden  Fall  etwa 
—  wie  dies  Ofpbnheim  bü  seinem  Fall  anregt  —  ^  An&teUung  dnes  Enmk- 
beitstypus  von  combinirter  Systemerkrankung  der  VOTderhömer,  hinteren  Wurzeln 
und  Hinterstränge  zu  verwerthen.  Auf  der  anderen  Seite  würde  es  jedoch  noch 
nnriditiger  sein,  das  Mitgetheilte  als  Beweis  dafOr  auffiusen  zu  wollen,  dass  die 
chronische  PoUomyelitis  anterior,  denn  dieser  Krankheit  nähert  ach  doch  unser 
Fall  am  meisten,  überhaupt  käne  Qystemerkrankung  sei,  sondern  zu  den  diffusen 
Vrooema  gehöre.  Vielmehr  zeigt  uns  die  vorstehende  Abhandlung,  dass  es 
unser  Beetreben  sein  muas,  die  bekannten  Erankheitsbilder  noch  mehr  in  weitere 
Haaptgmppen  zusammenzu&ssen,  in  der  Weise,  dass  die  atjypisohen  Fälle  der 
verschiedenen  Gruppen  sich  berühren. 

Das  Interesse,  welches  so  unser  Fall  als  atypischer  verdient,  wird  ein  be- 
sonderes durch  die  Eigenart  jener  atypischen  Eigenschaiten:  duroh  das  Hinzu- 
treten von  Veränderungen  in  sensibeln  Wurzeln,  Strängen  und  Kernen  zu  einer 
chronischen  Vorderhomatrophie,  sowie  durch  das  Fehlen  klinischer  Symptome 
für  eine  Reihe  ausgeprägter  anatomischer  Verändermigen.  Bei  der  Darstellnng 
der  letzteren  ist  es  mein  Bemühen  gewesen,  neben  den  über  allen  Zweifel 
sicheren  positiven  Daten  auch  die  negativen  und  unsicheren  Blonde  dem  Leser 
zu  unterbreiten,  indem  ich  jedes  Mfd  selbst  darauf  hinwies,  was  mir  angreifbar 
zu  sein  schien.  Und  wenn  ich  gerade  auf  die  ansicheren  Befunde  einten 
Nachdruck  Isgen  za  sollen  glaubte,  so  geschah  das  deshalb,  weil  ich  —  bei 
voller  Würdigung  der  unseren  Methoden  noch  anhaftenden  Mängel  —  gewisse 
Inoongroenzen  zwistdien  den  beriohteten  Daten  und  unseren  moderne  An- 
schammgen  allem  nicht  ftr  ausreiohend  hielt,  um  jene  Daten  selbat  als  Knnst- 
producte^  entstanden  bä  einer  der  vielen  Etappen  der  Ycobereitung,  za  stempeln. 

Die  Photographieen  des  N.  recurrens  und  radialis  verdanke  ich  der  Güte 
des  Herrn  Dr.  Otto  Katz,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  mänen  Dank  aus- 
spreche.  Die  Zeiohmmgen  sind  von  Frl.  FiuxDEBBBa  angefertigt 
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IL  Referate. 


Anatomie. 


1)  A  modifloation  of  Heller's  method  of  staining  medullated  nerve  flbres, 
hj  W.  Ford.  Bobertsou.   (Brit  med.  Joum.  1897.  Harch  13.  S.  651.) 

Verf.  giebt  swnr  Modification  fOr  Fftrbaiig  m  markhaltigon  NerTenfiuem  nach 
der  Heller'schen  Methode  den  Vorzug,  indem  die  betreffenden  Fasern  danacli  viel 
dunkler  und  die  Kachbargewebe  mehr  gebleicht  erscheinen.    iO*'/o  FormaUnxnuti 
(nach  Heller)  zn  Weigert's  Chrom-AIann-KupferlOsung  ist  zn  viel;  2**/o 
ist  vorzuziehen,  dieselbe  ist  t&r  Qehimgevebe  ganz  ausreichend. 

Die  Schnitte  werden  Stande  lang  in  1%  OsmiumsänrelOsnng»  in  Dunkelheit, 
gebracht;  alsdann  Va  Stunde  in  b^f^  Pyrogallnss&nrelOsnng,  dann  hypermangaa- 
saure  KalUCsung  fOr  4  Hinuten  (Gebimschnitte  nur  eine  Minute)  und  3 — 6  HiDntan 
1  ''/o  Oxalsäure.  Nach  jeder  Solution  Abwaschung  mit  Wasser;  Dehydriran? 
und  in  Balsam  aufbeben.  Das  Verfahren  ist  viel  kOrzer,  als  das  von  Weigert* 
Pal.  Das  ganze  Verfahren  dauert  14  T&ge  vom  Beginn  der  Härtung.  Die  Präparate 
sind  TorzQglich  fflr  Lampendemonstration  nnd  f&r  Photograplue  und  passen  für 
mikroskopische  Betrachtui^  bei  grosser  and  kleiner  VergrOsserm^.  D^oieriite 
Fasern'  sind  sehr  deutlich;  Stränge,  in  welchen  das  Myelin  gänzlich  untet^^angen, 
^d  fkrblos.  FOr  zarte  mednlläre  Fasern  des  Gehirns  zeigt  sich  die  Methode  vo^ 
züglich  und  scheint  einem  längst  geftlhlten  Mangel  abzuhelfen,  namentlich  bei  Unter- 
snchong  von  Irren-Gehirnen.  Die  Nervenzellen  werden  schön  präservirt  und  sind 
charakteristiach  gefElrbi  —  Auch  die  Kömer  des  Protoplasma  lassen  sich  leidit 
f&rben,  wenn  man  27o  «les  Formalin  in  der  H&rtungssolntlon  nicht  überachrutet 


2)  Zur  Eenntniss  des  Faaerrerlaulb  in  der  Haube  des  Uittel-  und  Zwisohen- 
hlrns  auf  Grund  eines  Fallee  von  seoundOr  aufttelgender  Degeneration, 

von  Prof.  Carl  Mayer  in  Innsbruck.  (Jahrbllcher  f.  P^chiatrie  n.  Keurolofi^ 
1897.  Bd.  XVI.) 

Die  Erörterungen  des  Verf.'s  gehoi  von  folgendem  Falle  aus:  Ein  SjfthiigCB 
Mädchen,  bei  dem  sich  seit  '/^  Jahren  in  ziemlich  rascher  iofeinanderColge  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  häufiges  Erbrechen,  taumelnder  Gang  und  Erblindung  entwidült 
hatten,  zeigte  bei  der  üntersnchung  Kopfschmerzen,  Stauungspapille  und  Amaurose, 
vollkommene  Lähmung  des  linken,  starke  Parese  des  rechten  Beet,  extern.,  Schw&che 
im  linken  Mundfacialis,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  Schwäche  der  Händ^ 
gestei^rte  Patellarreflexe,  bebächüiche  Gai^istOrnng  vom  Charakter  des  cerebeUaroD 
Schwankens.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  ausgedehnter,  nahezu  die  ganze  BrBcto 
einnehmender  Tuberkel,  ein  etwas  Aber  hageln  assgrosser  zweiter  Tuberkel  in  den 
äusseren  Abschnitten  der  rechten  KleinhimhemlBpbäre  und  an  der  Basis  des  linken 
Schläfenlappens  ein  oberflächlich  sitzender  kirschengrosser  Abscess,  anscheinend  doreb 
Vereiterung  eines  Tuberkels  entstanden.  Der  Himstamm  wurde  nach  der  Harchi- 
Methode  einer  sehr  sorgfältigen  Untersucbui^  unterzogen,  deren  Beeultate  an  der 
Hand  zahlrticher  Abbildungen  im  Detail  vnederg^eben  werden.  Da  sich  ein  Ein- 
gehen auf  dieselben  im  Referate  verbiete^  seien  im  fo^endm  bloss  die  EigeboiBse 
der  üntersnchung  resumirt. 

Die  laterale  Sdüeife  giebt  Fasern  ab  an  den  lateralen  Scbleifenkem,  an  das 
Corpus  parab^^eminnm  (Bechterew),  an  das  Ganglion  des  hinteren  ZweihOgels.  Ob 
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sich  Fasern  aas  der  Schleife  über  den  4  Hügeln  kreuzen,  lässt  sich  ans  den 
Pr&paraten  nicht  entnehinett.  Dag^en  zeigten  dieselben  deutlich  den  von  Monakow 
und  K6Uiker  angenommenen  Faeemzawachs  zur  Schleife  ans  der  Formatio  reti- 
cularis. Der  Bast  der  lateralen  Schlafe  benutzt  die  TinrliDgel  Mobs  als  Durchgangs- 
station (im  Oegensats  zn  den  Angaben  ron  KOllikvr  nnd  Held)  and  g^t  in  die 
obere  ScÄileife  Foreis  &n,  möglicherweise  gemeinsam  mit  den  ans  dw  Hanptschldfe 
stammenden  Fasern  g^en  das  Corp.  gen.  und  die  Basis  des  Sehhügels  hin.  Ans 
der  Banptschleife  Hessen  sich  folgende  Faserzüge  zum  Himschenkelftiss  verfolgen: 

1.  einzelne  Fasern  zam  Bündel  von  der  Schleife  zum  Fnss,  das  sonst  eentrifogale 
Fasern  mthalten  dürfte; 

2.  ein  dem  lateralen  pontilm  BOndd  Schlesinger's  entsprechender  Faserzug, 
der  Bechterew's  accesorischer  Schleife  entsprechend,  nnd  ausserdem  centrifugal 
Intende  Fasern  enth&lt; 

3.  Fasern  ans  dem  äusseren  Antheile  der  Eanptschleife  nach  dem  äussersten 
Abschnitte  des  HhnschenkelfosseB;  aus  dem  mittleren  und  inneren  Abschnitte  der 
Haaptscfaleife  Fasern,  die  sich  zum  Theil  nach  dem  Lnjs'schen  KOrper  nnd  dem 
lönsenkem  Terfolgen  lassen. 

Was  den  in  der  Haube  verbliebenen  Antheil  der  Hanptschleife  nnd  einen  dandt 
TObnndenrai  Beet  der  lateralen  Schleife  betrifft,  so  haben  dieselben  Beziehungen  zum 
Sehhflgel  und  zwar  zum  centralen  Nebenkem  Honakow's,  dann  zum  Nncleus 
TMtralis  anter.  und  dem  ventralen  Abschnitte  des  äusseren  Eems.  Die  zwei  letzt- 
genannten Kerne  stellen  wirkliche  Endpunkte  der  Schleifenfasem  dar,  bei.  dem  ven- 
tralen  Nebenkeme  erscheint  eine  solche  Annahme  wahrscheinlich.  Als  Endstätte  von 
Schleifenfasem  dürfte  femer  das  Centre  mMian  von  Lnjs  genannt  werden,  w&hrend 
die  Beziehungen  der  Schleifenftsem  zum  Corp.  genic  intern,  nnd  znm  Nnd.  ventr.  o. 
(Monakow)  zweifelhaft  erscheinen. 

Diese  Ergebnisse  des  Verf.'s  stimmen  im  grossen  Oanzen  mit  den  Angaben 
Konakow's  überein. 

Für  die  neuerdings  so  vielfach  discntirte  Frage,  ob  Schleifenfosem  direct  in  die 
innere  Kaps«l  übei^ehen,  kann  Terf.  wegen  der  compUcirten  Verhältnisse  seines 
FiUee  kein  Beweismaterial  bübringen,  meint  aber,  dass  ein  üebergehen  von  zahl- 
rrieben  Schl«ifenfksem  in  die  innere  Kapsel  räch  anssohUessoi  Ifisat;  hlng^fen  be- 
stehen sehr  innige  Beziehungen  der  Schleifenfasern  zn  der  das  Oentre  median  von 
LujB  nach  aussen  umgrenzenden  Lamina  med. 

Die  den  Bindearm  entstammenden,  in  die  Markhülle  des  rothen  Kerns  ein- 
tretenden Faeem  gehen  zum  kleinen  Theil  in  das  Schleifenareal,  znm  grösseren  Theil 
gegen  den  c«ntralen  Nebenkem  dw  SebhOgels  und  gegen  den  ventralen  Thalamus- 
abechnittt  woselbst  der  grteste  Theil  dieser  Fasern  (vielleicht  alle?)  ihr  Ende  findet 
Bs  ist  dadimdi  fOr  den  Menschen  mit  Sicherheit  ein  directer  Zusammenhang  von 
Bindearmfisuaem  mit  dem  Sehhtgel  nachgewiesen.  Die  Beziehnngen  der  genannten 
Fasem  zum  Bindearm  dnd  znm  grössten  Theile  gekreuzte. 

Bezüglich  der  Fasemii^  der  Formatio  rettcolaris  und  zwar  ihrer  dorsal-  und 
dorso-lateral  vom  rothen  Kern  goldenen  Antheile  Uess  sich  znm  grössten  Theil  eine 
Bndigni^  im  Thal,  optic.  nachweisen,  ausserdem  liessen  sich  Fasern  in  das  hintere 
Lfingrtlkndel  verfolgen,  die  sich  dann  ventralwftrts  wenden  und  zum  Theil  wen^stens 
wabraehnnüch  in  den  Thalamus  eingehen,  was  in  Uebereinsümmung  mit  Angaben 
EOUiker's  stSnde.  Eedlich  (Wien). 
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Expeiimentelle  Physiologie. 


3)  Piellminary  aoooimt  of  the  ^E»ots  upon  blood-prooBure  produoed  by 
the  Intrs-venoiu  injeotl(ni  of  Haids  oontaining  ohoUne,  noarlne  or 
allied  produotB,  by  F.  W.  Hott  and  W.  D.  Hallibarton.   (Jonmd  of  Fhyao- 

logy.  Bd.  XXI.  S.  18.) 

Die  Verft.  nntersaohten  an  Händen  die  Wirkong  intnveDÖur  Infosionefl  das 
Liquor  cerebrospinalifi  bezw.  dea  Blntes  tod  PatiaiteD,  welche  an  Dementia  para* 
lytica  litteD>  benr.  daran  zn  Grande  gegangen  waren.  Ea  leigte  aidi  ala  coutaDto 
Wirkong  ber^ia  nacb  dar  Liftimon  von  10  ecm  Idqaor  oerebroapinalia  oder  50  oca 
enteiweiastem  Blut  ein  atarlea  Sinken  des  arteriellen  Blatdrucki,  wie  es  nach  Infauon 
derselben  Flflasigkeiten,  falls  sie  von  gesunden  Heosehen  atammten,  niemals  eradt 
wurde.  —  Da  das  Enteiweissen  die  Wirkung  der  Flftasigkeiten  nicht  beeinträchtigt 
so  scheint  die  wirksame  Substanz  den  Proteinen  nicht  anzagehOren.  Vielmehr  handsK 
es  sich  nach  der  Ueinnng  der  Terff.  um  einen  alkaloid^&holialun,  durch  Phoiphn* 
wolframa&ure  ftllbaren  KOrper,  welcher  dem  Cholin  und  Nenrin  nahe  ateht  Durdi 
Infusion  von  %6 — 5  com  öner  0,1 — 0,2  "/^  Cholin'  oder  Nenrinlfiaoi^  konntn 
nfimlich  analoge  Symptome  aosgelßst  werden. 

Die  Blutdmcksenkung  ist  rein  cardialen  Ursprungs;  das  Tasomotoriache  Syaten 
wird,  wie  plethysmographische  und  oncographiache  Aufnahmen  lehrten,  nicht  sffidrt 

Di«  Verff.  vermutbeu  also  ein  im  Blute  des  Paralytikers  kreiaendes  Oift,  welcluB 
die  Herzthä^keit  alterirt  Ftr  die  Existenz  eines  aolchen  sprechen  auch  die 
kUniaohen  und  patholos^ach'anatonuaehen  Erfahrungen  an  Paralytikern»  welchn 
bekanntUoh  Henacbwftche  nnd  HerzTerfettung  oft  genug  beobachtet  werden. 


4)  Beoherphes  eaqpMmentalea  sur  le  degrd  de  toxioitö  de  ruiine  des 
ali^nte,  par  Dr.  J.  Hassant,  Ancien  chef  de  oliniqne  des  maladiea  mentalee 
de  l'uDiTersit^  de  Li^.   (Oand,  1806.) 

Verf.  hat  mit  dem  Urin  von  2  Gesunden  und  11  Geisteskranken  an  13  Hunden 
nnd  9  Kaninchen  im  Ganzen  2S  Versuche  angestellt,  um  feetEoatellen,  w«l(te 
Quantität  Urin  zur  Tödtnng  eines  Thiwes  erförderlioh  sei 

Ana  seinen  Schlnasfolgerongen  sei  herrorgehoboi: 

Urin  normaler  Menschen  kann  in  sehr  TMSehieden  grossen  Dosen  an  TUtr 
tOdten,  unter  gleichen  experimentellen  Bedingoi^en  hat  Terf.  Ton  anderen  Untetandun 
durchans  abweichende  Besultate  erzielt 

Derselbe  Urin  hat  eine  sehr  verschiedene  Giftwirkung,  wenn  man  mit  Te^ 
achiedenen  Thleren  derselben  Gattu^  experimentirt  Der  Urin  ein  und  deaseUm 
Kranken  zeigt  ohne  Veränderung  dea  Krankhtttsxustandea,  bei  e^udicr  Besebaffenbut 
Terschiedene  Oiftwirknng. 

Dw  Urin  Melancholischer  zeigt  bald  ^ne  venninderte,  bald  eine  atemlich  nonmle 
Giftigkeit.  Urin  von  Neurasthenikem  mit  Angstzuständen  and  Depression  z«gt  rar* 
minderte  Giftigkeit  Urin  der  Stapurösen  ist  zuweilen  viel  oder  weniger  giftig,  iIb 
normaler  Urin,  zuweilen  aber  viel  giftiger.  Andere  Autoren  fimden,  daaa  Utin  tob 
genannten  Kranken  viel  giftiger  wirkt,  als  von  gesunden. 

Urin  von  Maniakalischen  oder  stark  Erregten  zeigt  bald  eins  mehr  oder  nöDdor 
verringerte^  bald  eine  verstärkte  Qiftigkät  als  normal 

Urin  von  Beconvalescoiten  war  in  aeiner  Wirkung  kaum  mschieden  als  znr 
Zeit  der  bestehenden  Psychose. 

Urin  gewisser  Geisteskranken  zeigt  eine  dem  von  Normalen  gleiche  oder  fut 
gleiche  Wirkung. 


W.  Cohnstein  (Berlin). 
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Im  Ganwn  kommt  Terf.  ans  den  von  ihm  selbst  gewonnenen  ReBoltateor  and 
dem  Tei^leieh  mit  dem  ErgebnisBen  Ändorer  zu  dem  Schliis^  dass  an  Tbieroi  voll- 
nhrt«  intrBTentee  bgeetionen  keme  sicheren  nnd  pr&dsen  BeDehongm  nrisehen 
der  Giftigkeit  des  Urins  Geisteskranker  und  der  Krankheit  letzterer  feststellen  lassen. 
Polgorangen,  die  ander»  Aatoren  ans  ähnlichen  Tersnchea  gezogen  haben,  and  zum 
vmAantäM  w&lUiL  Samuel  (Stettin). 


6}  Ueber  experimentelle  EmboUeen  im  centralen  Kerrensyatein,  von  Prof. 

Singer  in  Prag.    (Zeitsohr.  f.  Heilkunde.   1897.  Bd.  XVIII.) 

Bezüglich  der  vom  Terf.  angewendeten  Methode  (Iigection  von  Oelfarben)  sei 
auf  öne  frOhere  HittheiluDg  hii^ewiesen  (s.  d.  Centralbl.  1896.  S.  729).  Fflr  das 
BtLckenmark  wird  in  der  Arteria  vertebralis  injicirt  Nach  der  Injection  tritt 
Lähmung  and  Anästhesie  der  entsprechenden  Vorderpfote  ein,  die  sich  aber  meist 
Tieder  znrackbildei  Bs  gelii^  jedoch  mcht,  Thiere  nach  Ii^eotion  in  die  linke 
Arteria  vertebralis  oder  nach  beiderseitiger  Iiijection  am  Leben  zu  erhalten.  Bä  der 
Untersuchung  fand  üch  entsprechend  dem  6. — 7.  (mitunter  rom  4. — 8.)  Cerrical- 
nerven  eine  Erweichnng  des  BQckenmarks  im  Gebiete  der  Art.  spinal  post.  und 
zwar  Hinterstrang,  Hinterhom  ond  Hinterseitenstrang  betreffend;  auch  die  Spinal- 
ganglien sind  ergriffen.  Von  den  absteigenden  Degenerationen  seien  jene  im  Seiten- 
strang erwähnt,  die  weit  mehr  als  die  Fjramidenbahn  betrafen;  jedoch  war  auch  in 
diesen  Fällen  keine  dauernde  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  zu  erzielen.  Audi 
im  EGnterstrang  war  abstdgende  D^reneratiou  zu  finden,  selbst  dann,  wenn  ^ter- 
hom  und  Hinterstrai^  frei  geblieben  waren  nnd  bloss  das  Spinalganglion  ond  der 
Seitenstrang  d^enerirt  waren;  die  abstehende  Degeneration  liess  eich  Über  10  Wurzel- 
paare hin  verfolgen.  Interessant  ist  es,  dass,  vrährend  die  Zellen  der  granen  Sub- 
stanz, wenn  dieselbe  durch  die  Embolie  nekrotisirt  ist,  ToUständig  verschwinden,  in 
den  Spinalganglien  die  Zdlen,  wenn  audi  in  stark  gesohrampften  Zustande^  in  grosser 
Zahl  sich  nachweisen  lassen. 

Behufs  Embolirung  des  Grosabims  wird  in  die  Carotis  interna  injicirt  Beim 
Kaninchen  kommt  es  dabei  regelmässig  zur  Embolie  der  Arter.  centr.  retinae,  beim 
Hunde  fehlt  dieselbe.  An  der  Convexität  des  Hirns  ist  hauptsächlich  der  Occipital- 
lappen  betroffen;  die  embolischen  Defecte  zeigen  frisch  das  BÜd  der  hämorthi^cheu 
Erwuchnngj  bei  länger  lebenden  Thieren  kommt  es  zu  poreneephalischoa  Defecten. 
Um  Embolieen  basaler  Fartieea  zn  ercielea  bedarf  es  besonders  zähflOss^«-  Hassen. 
Terf.  erwähnt  dann  noch  die  Symptome,  die  bei  einzelnen  der  operirten  Thiere, 
Bpedell  Hunden,  zur  Beobachtung  kamen,  z.  B.  Hemiopie,  Hoskelsinn,  Anfälle  von 
swangswusen  läufen  (Terletznng  im  Streifenhttgel)  n.  s.  w. 

In  einon  Anhange  kommt  Verf.  auf  die  Fn«e  der  totalen  Kreuzung  des  Opticus 
zn  8|ffechen  und  weist  die  bekannten  AosflUimi^^  KÖlliker's  mit  Entschiedenheit 
zorOcL  Bedlich  (Wien). 


6)  Pwd^TniwitTigttta  haemorrhagioa  interna  In  the  insane»  by  Curtney. 
[State  Ho^itals  Bulletin  (Stote  of  New  Tork.  .  1896.  Jan.)] 

Ifan  findet  die  I^chym.  int,  wenn  auch  oft  nnr  als  B4>«<ft"fl"g,  bei  jeder  18. 
1Ü0  30.  Lnebfl  TOn  OdatcÄraoken  und  zwar  öfter  dort,  wo  wiederholte  Anschoppung« 
des  HiiDB  stettflndoD,  irie  in  der  Paralyse  Alkoholismos  und  Atrophie  des  Hinu. 
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-(Hieir  nSobte  Baf.  bMoerken,  df£B  die  Pachymenin^tia  entsohiedea  bei  uns  jettt 
aeltoiMr  ist«  als  frther,  auch  bei  der  Paralyse,  so  dass  ofaigM  ZaUenwh&lfaitBB  fOr 
Saeban  z.  EL  absolat  la  koch  ist)  Die  Pathologie  der  Bildong  wird  des  N&kerem 
beschrieben,  mit  Zongea  schOaer  Fhoiognuaine  tod  Fad^aHUBgUi^  nabst  Beaebvai- 
baag  eioiger  Fälle. 

Die  Symptome  des  Hämatoms  sind  theilveise  Hemiplegleen  (oft  vorübergebeader 
Art),  Sondenreiz,  Krämpfe,  Unruhe.  Später  treten  mehr  Drackerscheinnngen  in  den 
Tordei^nmd,  mit  besonderem  albernem  Benehmen.  Ob  Trepanation  nOtzUch  ist,  er- 
scbeint  noch  firagliob.  Bef.  will  noch  bemerken,  dass  die  Diagnose  einer  PanÄiym. 
int  dorchans  nicht  so  leicht  ist  nnd  Febldii^osen  leider  hier  zu  den  alltäglichen 
Dingen  gehOren.    Näcke.  (Habertnsburg). 


7)  AnstomiBohe  BelMge  Eam  FsaervoTlaufe  in  den  Selmerven1>fthnen  und 

Beitrag  aar  tablsohen  Sebnenren-Atrophie,  von  Dr.  Friedrich  Schlagen' 
baufer.   (Arbeiten  ans  Prof.  Obersteiner's  Laboratorium.  1897.) 

Terf.  ist  es  gelangen,  durch  die  Untersuchung  mnes  interessanten  Fiülee  dw 

von  Kölliker  postulirten  anatomischen  Kachweis  der  Partialkreuzung  des  Opticus 
beim  Menschen  zo  erbringen.  Das  Präparat  zeigt  das  zufällige  ZosammentrefFen  von 
totaler  Atrophie  beider  K.  optici,  des  Chiasma  nnd  heider  Tractus  n.  optici  mit  Kr- 
haltuDg  eines  rechtsseitigen  ungekreazten  nnd  isolirt  Terlaufenden,  nicht  atropbisdien 
OpticosbOndels.  Dadorcfa  war  es  möglich,  die  Fasern  dieses  ungekreuat  verlänfendea 
Bflndels  weiter  zu  verfolgen. 

Das  Präparat  entstünmt  einer  54jäbr^en  Fran,  über  die  kUniscb  nur  bekannt 
war,  dass  sie  beiderseits  Opticnsatropbie  (wahrscheinlich  aaf  luetischer  Basis)  batta; 
das  Sehvermögen  war  links  vollständig  erloschen,  rechts  sehr  stark  herabgesetzt 
£!in  Perimeterbefund  exlstirt  nicht  Nebenbei  bestand  reflectorische  Pupillenstarre» 
Parese  des  linken  Oculomotorius,  partielle  Parese  des  Trigeminus;  Sebuenrefleza 
erhalten.  Der  makroskopische  Himbefnnd,  der  übrigens  zum  Tbeil  mit  den  mikro- 
skopischen nicht  übereinstimmte,  ergab  beiderseits  Opticusatropbie  mit  grauer  Ter- 
fiirbnng  des  Chiasma  und  beider  Tractus  optici  Die  Corpor.  genic.  extern,  waren 
beiderseits  gleich,  das  rechte  Corpor.  genic  intern,  etwas  grOss^  als  das  linke.  Da- 
gegen fand  sich  rechts  aas  dem  inneren  Eniehöcker  austretend  ein  gesunder  Fasernug, 
der  an  der  medialen  Seite  des  Tractus  nach  vom  verläuft,  dann  unterhalb  desselben 
zu  liegen  kommt  und  zam  Chiasma  zu  verfolgen  ist  Weiterbin  ist  derselbe  an  der 
lateralen  Seite  des  rechten  N.  optic.  als  ein  0,6  mm  im  Durchmesser  haltendes 
isolirtes  Bflndel  bis  gegen  das  Foramen  opticnm  zu  sehen;  er  gelangt  dann  an  die 
nntere  Peripherie  des  Sehnerven  nnd  Iftsst  sich  bis  zum  Eintritt  desselben  in  das 
Auge  verfolgen. 

Das  ganze  Nervensystem  und  die  beiden  Äugenäpfel  wurden  einer  sorgfältigen 
mikroskopischen  Untersuchung  aDterz(^n.  Die  Besultate  derselben  sind  kurz  fbl- 
gende :  Das  rechte  Aoge  verhielt  sieb  mit  Ausnahme  des  Sehnerven  normal ;  letzterer 
atrophisch  bis  auf  das  abnorme  BOndet,  das  an  der  unteren  Peripherie  liegt  nnd  bis 
in  die  Lamina  cribr(wa,  andererseits  in  der  gleit^en  Position  nach  hintn  bis  in  das 
Foramen  opticom  zu  verfolgen  ist;  im  Querschnitt  des  OptiouB  nehmen  die  gesanden 
Fasern  dieses  Bündels  etwa  den  20.  Theil  ein.  Dieses  Bflndel  rflckt  allmählicb  an 
die  Aussenseite  des  Opticus  und  verlässt  schliesslich  die  gemeinsame  Optlcusscheide, 
so  dass  es  in  eigene  dicke  Scheide  eingehüllt,  als  isolirtes  Bündel  an  der  lateralen 
Seite  des  Opticus  liegt.  Der  linke  Opticus  ist  gleichfalls  in  ganzem  Umfange 
atrophisch.  Im  Chiasma  liegt  das  erwähnte  Bündel,  das  sich  In  zwei  Theile  sondert, 
an  dwr  regten  Anaanueite  desselbsn.  Weiter  nach  hinten  veradimilat  es  scheinbar 
alt  den  Chiasma,  daa  bis  auf  die  Heynert*  and  Ondden'sche  CawasiasnF  deg^ 
aerirt  ist   Von  letzterer  konnte  Verf.  Fasern  in  den  Stiel  der  Hypopbysia  «nd  in 
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die  Lmsenkernacblinge  rerfolgen.  Das  aberrirte  Mudel  Überquert  das  Chiasma  und 
liegt  im  rechten  Tractas  opticus  aa  der  Innenseite;  es  senkt  sich  nicht,  wie  es 
mricroskopisch  schien,  in  den  medialen  Knieböcker  ein,  sondern  schwenkt  nach  aussen 
ab,  fiuert  sich  bQschelfßmig  auf  und  TwUwt  sich  allm&hlich  im  Corp.  gen.  extern. 
Sa  ist  nicht  möglich,  dasselbe  weiter  zn  verfolgen.  Die  anderen  BestandUieile  des 
Gehirns  and  der  HedoUa  oblongata  waren  normal,  di^egen  faxiA  sich  eine  leichte 
Anfh^nng  des  GoH'scben  Stranges  im  Halsmark.  Interessant  ist  es,  dass  ausser 
dem  abnormen  Opticnsbflndel  noch  andere  Äbnormit&ten  sich  vorfanden,  z.  B.  ein 
abnormes,  abgesprengtes  Bflndel  in  der  Pyramidenfaserung.  entsprechend  dem  Hirn- 
schenkelfnss,  und  eine  anormale  Lagerung  der  vorderen  Fissur  im  Halsmark. 

Verl  orwfthnt  noch  kurz  einen  Fall  von  Fuchs,  in  dem  sich  gleidifalls  im 
rechten  Optieos  ein  aberrirtes  ieolirtes  BOndel  fimd,  das  an  der  o&teren  Peripherie 
daaselben  1^.  Wfthrend  aber  hier  dw  Hauptstunm  des  Opticus  intaet  war,  war 
das  isolirte  Bftndel  atrophisch.  Ein  dem  Falle  des  Terf.'s  ähnlicher  ist  schon  in 
ftlihffer  Zeit  kurz  von  Ganser  beecbrieben  w(H^en.  Die  Verlaofsrichtung  dieses 
abBonnen  Bftndels  war  in  allen  8  F&llen  die  gleiche.  Eine  Uebersicbt  der  patho- 
logisch>anatoniisßhen  Befunde  führt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  dieselben  nicht  ge- 
eignet sind,  ein  abschhesseBdes  Beenltat  über  den  Verlauf  des  ungekreuzten  Bftndels 
qradell  im  Tnctns  zu  lirfern.  Auch  die  exporimentdleu  Ei^ebnisse  fahren  in 
keinem  ganz  endgflltigen  Besoltate,  Jedoch  glaubt  Verf.  ans  ^em  Bzpwimearte 
Ondden's  einen  analogen  Verlauf  des  ungekreuzten  Bflndda  im  Tractos,  nimlich 
ao  der  Innenseite  desselben,  ableiten  zn  kOnnen. 

Verf.  sucht  nnn  darmthun,  dass  auch  die  klinischen  Erscheinungen,  vor  allem 
die  verschiedenen  Formen  der  Hemianopsie,  sich  mit  der  von  ihm  sopponirten  Verlanfii- 
lidbinng  des  ni^ekrenzten  BttndelB  in  Einklang  bringen  Ussen.  Spedell  liesse  sich 
nach  dw  Araiahme,  dass  das  ongekrenzte  BBndel  nmftehst  an  der  unteren  Seite  des 
Opticus,  dann  an  der  Anssenseite  desselben  liegte  das  Chiasma  flberquert  ohne  sich 
jedoch  im  hinteren  Winkel  desselben  zn  berflhren  oder  zn  durchflechten,  und  w^ter 
an  der  Innenseite  des  Tractus  verl&uft,  das  Auftreten  einer  binasalen  Hemianopme 
»Ueiten. 

Verf.'s  Schlnssfolgerongen  lauten  dahin,  dass  in  den  drei  beschriebenen  F&llen 
«iB  compactes,  zum  Theil  isolirtes  angekreuztes  Opticusbtkndel  vorhanden  ist,  das 
av  einen  Theil  des  imgekrenst«!  Fas^els  voiet^^  dessea  Verlauf  uns  aber  die 
VerlaofMchtong  des  Fasdcalu  aoo  eradatas  mit  grAaster  Wahrsdteinllchkeit  wiedsr- 
fiebi  Die  Frage  der  totalen  oder  partielIeD  Kreuzung  des  Sehnerven  beim  Mensehen 
ist  durch  diese  anat(»ni8ehen  Beweise  zu  Gonsten  der  letzteren  Ansicht  ausgefallen. 

BezttgUch  der  Netzhaut  vermuthet  Verf.,  dass  der  erhaltene  Faserzug  den 
unteren  lateralen  Theil  der  Netzhaut  versoi^  MOglidierweise  entspricht  die  Zwei- 
tiiwlung  dieses  abnormen  Bündels  im  Tractus  einem  gesonderten  Verlaufe  da:  Seh- 
■mä  der  pniüllaren  ^sem. 

iMe  in  dem  Falle  beechriebene  Optionsakophie  faset  Verf.  als  spinale  oder  mit 
toagianender  Tabes  combinirte  Sedinervenatrophie  (voraosgegangeoe  Lues)  auf.  Dass 
nun  gerade  das  isoUrt  verlaofende  BOodel  intaet  war,  echliesst  er  aus  den  e^en- 
tl^mlichen  Verh&ltniasm  des  Fallee,  dass  im  Foramen  opücnm  die  zur  Sehnerven- 
Atrophie  fahrend«!  Schädlichkeiten  einwirken  dfirften. 

Es  soll  sich  da  um  Einsclmanuig  des  Sehnerven  in  Folge  einer  Perioetitis 
ijyphilitiai  (?)  oder  Pachyneniagitis  ^eeiflm  (f)  mit  conaecatiTer  aaf-  nnd  absteigender 
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Pathologie  des  Nervensjetems. 


8)  Ueber  heredltftre  Sehnervenatrophie,  tod  Telhagen.    (Deatache  med. 

Wochonschr.   1896.  Nr.  62.) 

Zu  dem  sehr  seltenen,  ron  Lebert  beschriebenen  Erankheitsbilde  fllgt  Terf. 
zwei  neue  Fälle.  Die  Eltern  der  Patienten  sind  am  Leben,  angeblich  nie  ernstlich 
krank  gewesen  und  ihre  Angen  mflSBen  gute  Sebsoh&rfe  haben,  da  sie  im  Sbnunpf- 
wirkerfaeh  arbeiteD. 

Fall  I.  Sohn  Hax,  27  Jahre  alt,  bekam  im  19.  Leben^ahre  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  die  trotz  Behandlung  zunahm,  sodass  Fat  vom  Militär  als  Invalid« 
entlassen  wurde.  Er  blieb  l^s  Jahr  arbeitsmißhig,  dann  besserte  sich  die  Seh- 
kraft etwas,  und  er  konnte  als  Elsendreh«'  arbeiten.  Styphilis,  Fotos  und  Tabak- 
misabranch  fthlen.  —  Sehschärfe:  rechts  bei  —  2,0  D  =  */]«'  — 1,0  D  « 

Hacnlarwftrts  abgeblaaste  Papillen,  geschlftngelte  und  sehr  enge  NetihautarterieD, 
links  cenk.  Scotom  tob  ca.  10°  Darchmesser  für  Weiss  und  Farben,  Feriphnie 
ffir  Weiss  und  Blau  frei,  Both  und  OrOn  bleiben  anerkannt,  rechts  centr.  Scotom 
für  Both  von  ca.  20  ^  Ausdehnung,  Blau  erscheint  central  etwas  dunkler,  GrOn  wird 
nii^nds  erkannt. 

Fall  II.  Sohn  Bernhard,  26  Jahre  al^  etwas  aerCahroier,  aufgeregter  Mensdi, 
bemerkte  im  April  1896  innerhalb  von  8 — 10  Tagm  bei  tadellosem  Befinden  T6^ 
sohlecbtening  des  Sehms,  die  bis  nun  Juli  annahm,  dann  stationär  blieb.  FrOhn 
mässi^er  Potus  and  mcotuunissbraiich,  keine  Imes.  Tisns:  rechts  Finger  in  2V3  n« 
links  in  4  m.  Macularw&rts  stark  vererbte  Papillen,  Pigmentunr^elm&ss^keiten 
in  der  Umgebung,  enge  Arterien,  rechts  centr.  Scotom  fflr  Weiss,  Blau  und  Both 
Ton  ca.  20**  Durchmesser,  Grfin  niigends  erkannt,  links  ähnliche  Verhältnisse,  Grfia 
wird  nicht  in  Ferimeterfflitfemnng,  wohl  abmr  in  nächster  Nähe  periphniseh  als 
solobee  gesehen. 

Fall  III.  Der  dritte  Sohn,  24  Jahre  all^  soll  nacb  Angaben  d«r  Brflder  die- 
selbe Augenkrankheit  haben. 

Da  an  die  macularen  Opticosfasem  zweifellos  bei  weitem  die  grOssten  Ansprilehe 
gestellt  wordw,  so  zieht  Terf.  die  Edinger'sche  Fnnctionstheorie  znr  Erklämi^ 
heran  nnd  hält  ee  fOr  plausibel,  dass  „in  dem  oongenital  zu  zart  angel^rten  Nerven- 
stamm  gnade  diese  Fasern  in  Folge  mner  Ueber^mction  zwfidlen  und  dadurch  AahM 
zu  entzQndliehen  Vorgängen  in  der  Umgebung  geben,  während  die  anderen  gesund 
bleiben.    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


9)  Troublee  nerreuz  d'origine  höpaUque  (Iidpato-toxhdmie  nerreuse),  per 
Leopold  LevL   (Gazette  des  hf^itanz.  1896.) 

Nervöse  Brkrankni^^  kOnnen  bei  Leberaffiactlonen  vorkommen  als  eo(ffdiiüi^ 
in  Abhängigkeit  von  einer  gemeinsamen  toxischen  oder  infectiösen  Ursache.  Bis 
Behauptung  Grilli's,  dass  Cirrhoaen  bei  alkoholischen  GeistesstSrangen  selten  aind 
und  umgekehrt,  acceptirt  Verf.  wenigstens  in  ihrem  zweiten  Theil  nicht  Ausserdem 
giebt  es  aber  direct  nervöse  Störungen  ab  hepate  läso. 

Verf.  berichtet  Aber  Fälle  von  voräbergehendem  Cona  bei  Leberkrankbeiten. 
Das  Coma  hepaticam  ist  mitnnter  mit  Fandjsen  oder  Contractionmi  vnknl^ft,  tob 
epileptoiden  Zuckungen  begleitet  Bnnerkenswerth  ist  dabei  die  luigsame  Bespiration 
bei  häufiger  gleichzeitigm:  Tachycardie.  Diagnosliach  wichtig  ist  die  schon  vod 
Frerichs  b»  schwerem  Icterus  gefundene  Mydriasis  und  die  Urobilinurie. 

Beim  Entstehen  dee  „dälire  h^patique",  fär  das  Verl  eigene  und  FäUe  Charrin's 
anfuhrt^  spielt  hereditäre  nnd  erworbene  Mdispoeitien  mit;  es  kommt  b«  veFSchie- 
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denen  Lebendfocticmen  vor,  dasB  die  Iieberzellen  selbst  ei^riffen  ^nd.  Es  ist 
TorQbei^ehend  oder  danernd,  duunkterisirt  diireh  die  Zasammenhangalosig^eit  und 
EtnfSItigkeit  der  kindischen  Handlnngsveise.  Terf.  meint  auch,  daas  gewiaae  Er- 
Tegongsznatande  bei  Fhosphorvergiftong  indirect  dnrch  die  Leberaffection  bedingt 
irerden;  ähnlich  verhalte  es  sich  vielleicht  auch  beim  AlkohoUsmns.  Terf.  weist 
auf  das  Parslle^ehen  der  Urobilinorie  mit  der  Intenaität  der  psychischen  StOrangen 
bei  den  polynenntisohen  alkoholisohen  F^chosoi  n.  8.  w  hin.  Ton  wdteren  Störungen 
dtirt  Terf.  Ifanie  und  daranffolgende  Depression  bu  Qrannloratrophie  der  Leber  bei 
einem  Kichtpotator,  Psendoparalyaie  g^n^rale  h^patiqae  (Jeffrey)  a.  s.  w.,  epilep- 
tische Anfälle  während  der  Daaer  einer  LebercoDgestion,  convalalvische  und  eclamp- 
tische  Zustände. 

Im  Terminalstadinm  von  Leberkrankheiten  treten  mitonter  analog  der  Urämie 
nervöse  Erscheinungen  ein:  Zittern,  Ged&chtniss-  und  Intelligenzatönmgen,  Delirien, 
^rachstOniDgen  mit  Orimassiren,  Somnolenz,  bisw^len  Contractaren  nnd  Sehnenreflex- 
steigemng. 

Als  nervöse  Störungen  leichterer  Art  f&hrt  Terf.  die  Charakterverändemngen 
im  Laufe  von  Leberleiden  an.  loterisohe  verlieren  ihre  gute  Laune,  werden  reizbar  n.  s.  w. ; 
auch  schon  Oeisteskranke  beeinflusst  ein  intercorrenter  Icterus  in  diesem  Sinne. 
Leberkrebs  fahrt  zu  einer  gewissen  OleichgOltigkeit,  Stumpfheit  n.  s.  w.  Charakte- 
listisch  sei  femer  üne  bisweilen  hochgradige  Moskelschwäche,  daza  kommen  Kopf- 
schmerz, Schwind^,  Bchlaflosigkät  und  andererseits  wieder  Schla&noht^  Fmritns, 
periphere  Nenritiden  —  vielleicht  durch  W^all  der  antitoriBchen  Wirkung  der 
Leber  — ,  Teleaugiectasieen  und  andere  vasomotorische  Störungen,  Erscheinungen 
seitens  des  Auges  (Xanthopsie,  Hemeralopie,  Retinitis  pigmentosa,  Amblyopie,  Asthe- 
nopie u.  8.  w.).  FQr  manche  Nervenkrankheiten  und  Neurosen  scheinen  Leber- 
erkrankongen  Prädisposition  zn  verleihen,  so  fdr  pr(^p:eB8ive  Hnskelatrophie,  M.  Ba- 
sedow, Par.  agitans  u.  s.  w. 

Die  ürsache  der  nerrOsen  Störungen  b«  Leberkrankheiten  erblickt  der  Terf. 
in  dem  AnsfeU  oder  der  Terminderung  der  antitoxiBchen  Exaft  der  Leber.  Er  stellt 
eine  Beihe  von  Thierexperimenten  zusammen,  die  den  Nachweis  erbringen  sollen, 
dass  die  Ausschaltang  der  Leber  bei  Thieren  eine  Reihe  ähnlicher  Erscheinungen 
bewirkt.  Veber  die  Natur  des  Oiftes  sind  die  Acten  nicht  geschlossen,  Terf.  be- 
BOhuld^  nach  den  herrschenden  Anscbauuogen  in  erster  Linie  die  Garbaminsänre. 


10)  Ueber   ohronlitdie   SplnalineningitiB   und   Ihre  BeBi^nagen  mm 
Symptomenoomplez  der  Tabee  dorsaUs,  von  Dr.  Emil  Schwarz. 
Schrift  für  Heilkunde.  1897.  Bd.  ITin.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  Ober  die  Entwickelnng  der  Lehre 
von  den  primären  Systemerkrankungeu  giebt  Terf.  zunädist  eine  Uebersicbt  über 
jene  in  der  Littoratnr  beschriebenen  Fälle  von  Hinterstnumprerftndwungen,  bei  denen 
«eh  denilicbe  Terftndenmgen  der  Uenii^en  nachweisen  Hessen;  cnm  Theil  handelt 
ee  sich  um  die  Fälle  sogen,  syphilitischer  Pseudotabes.  Es  sind  dies  bei  kritischer 
Sichtang  23  Fälle.  Daran  fügt  Terf.  die  genaue  Beschreibung  dreier  eigener  Fälle, 
wo  die  klinische  Dii^ose  auf  Tabes  dorsalis  incipiens  lautet  und  bei  denen  die 
Obduotion  nebst  Hintwstrangsdegeneration  sehr  auE^esprochme  Meningitis  aufwies. 

L  49jfihr.  Fran,  die  im  Kndstadium  einer  Lungentuberculose  in  das  Spital  auf- 
genommen wird,  und  bei  der  die  klinische  nntersnohni«  beiderseitige  Myoais  und 
r^eetorisehe  Pnpillenstarre,  Fehlen  der  Patellarrefleze  nachweisen  liess.  Bei  der 
Obduction  fand  sich  Langentubercalose>  syphilitische  Teränderungeu  an  den  Knochen, 
Narben  dw  Leber,  graue  Degeneration  der  HinterstirSi^e  und  syphilitische  Spinal- 
menbigiläa   In  den  larten  Henii^en  bnd  sidi  Terdickung  nnd  Terwachsung  der- 


B.  Hatschek  (Wien). 
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selben,  BnDdieUenanb&afuiig  haapts&eUieh  nm  die  Oeföaee^  in  äen  greseeren  ptale« 
deOsaen  ^isebe  TerftBdcrBDgen  thtils  in  Form  der  laetiadMO  Rndartwitis,  thoilf 
in  FwB  leÜiger  Infiltrate.   Bmzelae  der  QettM»  trtgen  in  ibr»  WaBAong««  kyaUM 

Degeneration. 

An  den  Kerrenvnrseln.  sowohl  den  vorderen  ale  biniereo,  dichte  BnndzeUen* 
infiltratioD  ihree  Ferineanome,  welche  sich  anoh  in  das  Innere  der  Wnrseln  verthöH» 
In  der  grauen  Substanz  des  Bflckenmarks  VeriB^unuig  and  Dilatation  der  QeBwM^ 
in  den  Hinterstaftogm  der  Tabes  entapreebende  Degeneratio&rfigiijan,  nid}enbei  Baad- 
degeneration. 

II.  68jälir.  Fran,  die  vor  80  Jahren  Sopftyphas  danJ^[8»aoht  haben  boU»  sett 

vielen  Jahren  an  landnirenden  Schmerzen  und  Gehatfimngen  leidet,  zeigte  Myosia 
mit  reflectorischer  Pspillenstarre,  Ataxie  der  unteren  Extremitfiteo,  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  Blasenatörnngen.  Im  Gehirn  Trflbni^  nnd  Verdickang  der  urten 
HäDte,  de^leicbeii  im  Bückenmark  die  H&nte  untereinander  verwadisen,  verdii^ 
insbesondere  Über  dem  Brust-  und  Lendenmark,  Degeneration  der  Hinterstifioga. 
Mikroakopiaoh  TerwachaDug  der  einaelnen  Häute;  dieselben  aind  tiieils  fibrfia  vei^ 
dkkt,  tbeils  lellig  infiltrirt  An  einzefaten  Oefftssen  ist  die  Advenütia  inflltrir^ 
IntimaTer&ndeniDgen  nur  stellenweise  vorbanden.  An  den  k^nen  Oefässen  hyaline 
Degeneration  der  Windungen;  die  Oefäsee  des  Büchenmarks  selbst  intaci  Ancb  hier 
an  einem  grossen  Theile  der  Wurzeln  starke  Verftuderungen  des  Bindegewebes,  theils 
fibrüse  Verdickungen,  theils  zellige  Infiltrate.  Im  Bintentrang  Verluidemngen  enfc- 
qtrecbend  einer  vorgeschrittenen  Tabes.   Auch  hier  Banddegeneration. 

III.  68j&hr.  Mann,  soll  vor  26  Jahren  einen  Typhns  ftberatanden  haben,  imgta 
Kseheinungen  einer  Aorten-  und  HitralinsnffleienE,  aiwerdem  Hyosia  and  PapUkn- 
ature,  Fehlen  der  Pstellarreflexe. 

Bei  der  Obdnetion  Verdickung  und  Trübung  der  Hirnhäute,  Verwachsung  aller 
Bflckenmarkshäute  untereinander  und  starke  Verdickung  derselben,  besonders  über 
den  hinteren  Partie«!.  Mikroskopisch  die  Häute  auch  hier  theils  ans  flbrOeen 
Qewebe  bestehend,  tbeils  mit  reichlichen  Bittdeniellenanhäufangen  insbesondere  nm 
die  GeHiase  berom.  Hochgradige  Veränderungen  der  Oafösse,  vorwi^ad  in  InflUrati« 
und  Vedifikung  der  Adventitia  best^endf  ansserdem  starke  Verdickung  der  abiigen 
Häute  stellenweise  bis  zur  voUständigen  Obliteration  des  Lnmens  gebend.  An  des 
kleinen  Gefässen  hyaline  Verdickung  der  Wände.  Starkzellige  Infiltration  und  Ver- 
dickung des  Bind^ewebes  der  Wurzeln.  In  den  Hinteraträi^en  Veränderungen 
vielleicht  entsprechend  einer  initialen  Tabes. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  Fall  I  auf  Syphilis  zurDckzoführen,  für  Fall  U 
wiU  Verf.  den  vor  30  Jahren  überstandenen  „Kopftyphus",  den  er  lüs  Hoüngitis 
cerebro'spinalis  deutet^  heranziehen.  Für  Fall  III  soll  ein  vor  26  Jahren  flbw- 
standener  Typhus,  der  entweder  gleichfalls  Meningitis  oder  wirklicher  Typhus  war, 
den  Ausgangspunkt  dargestellt  haben.  Möglicherweise  spielt  auch  Alkohol  eine  Bolle. 
Syphilis  glaubt  Verf.  in  Fall  II  und  III  ausschliessen  zu  können. 

In  83  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Mmingitis  spinalis,  bezw.  Tabee  mit 
Meningitis,  konnte  in  79*5  Syphilis  ätiologisch  angeschuldigt  werden,  beiläufig 
ebensoviel  tit  sich  für  Tabes  Qberbanpt  mchw^sen  lässt  Von  den  histologischen 
Merkmalen  der  Menin^tis  ist  bloss  dia  Gumma  sicher  flir  Syphilis  anzusprechea^ 
wUirend  alle  anderen  Befunde,  die  kleinzell^en  Infiltrate,  selbst  die  Arteriitis  obliter., 
auch  bei  anderen  Processea  vorkommt  Die  schwieligen  Bildungen  entwickeln  sieb« 
wie  Verf.  deutlich  in  seinen  Fällen  sehen  konnte,  aus  dem  zelli^  Infiltrate.  Das 
gummöse  Infiltrat  setet  sich  häufig  auf  das  Iffervengewebe  fort,  während  das  mdit 
syphilitische-  letzteres  verschont  Bezl^ch  der  GeAssveränderungen  spricht  ^tk 
Terf.  dahin  am,  daas  dieselben  ein«  notiiwend^  BegleHencheinnqg  der  <Arofiia^ 
entsfindlichen  AEGsction  der  BAck«omarkshft&te  darateUen»  wobei  der  IntimaaSKtioB 
eine  besondere  Vorliebe  für  die  syphiliüaohen  Erkrankungen  zaukommmi  adieiDk 
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fin&f^ch  d«s  AiugBDg8pimkte8  des  Prooesses  tn  den  Oefftsswäuden  sohüesst  nch 
Tof.  d«r  Hunang  tob  Sckmana  an,  wonach  dtaeelbaii  tob  dw  Advenii^a  anagBlten, 
daas  jedoch  unter  Uaistftnden  die  Intimaerkrankniig  als  Beeidottm  der  syphUitisoheii 
AkUttnänng  zorftckUeibrai  kaan,  nachdem  daa  prim&re  periartenitische  Instant  bernta 
lutekgebildet,  beaw.  in  aidiwiel^  Oevebe  flbergagingen  iat  Aach  die  Pniphlebitis 
iat  ein  UUiflger  Beftind  bei  der  ofanmiscben  KeniDgttia,  jedoch  bat  auch  dieae  ni^ite 
fir  die  Syphilis  unbedingt  charakteristtaches. 

Viaa  die  VeT&ndeningen  des  Blickenmarks  betrifft,  so  finden  sich  in  dileA  ünA 
F&Uen  nebst  bestandener  oder  abgelaufener  Bandd^eneration  Hintentrangdegenention, 
die  ihrer  Ansbreitang  nach  der  Tabea  entsprechen. 

Ton  den  weiteren  Anafllhrnngen  dee  Yerf.  seien  folgende  «rw&hnt: 

Sine  blosae  Colncideni  der  Henii^tia  und  der  Hinteratvangarerändernngeti  e^ 
adi^t  ihm  für  söne  FiUe>  aovie  die  in  der  Litteratnr  beachriebenen  fthnlichM 
nicht  wahrscheinlich,  vielmehr  Ist  die  Ueningitia  wahrscheinlich  der  primäre  FrocesBi 
die  Woneldegeneration  ist  secnnd&r  dnrch  erster«  bedingt  Ton  besonderer  Wichtig'- 
küt  ist  nach  ihm  in  dieser  Bexiebang  die  Infil^tion  der  Wuneln  selbst.  Er  will 
lUwr  diese  F&lle  von  der  Tabes  sondern,  fOr  welch'  letstere  ihm  ein  rein  degeoerft' 
tiver  Charakter  wahrscheinlich  ist.  Bei  der  Tabes  kommen  aoch  meningeale  Yelv 
tnderangen  tot]  jedoch  wftre  seinen  Üntersachnngw  nach  hiw  der  entifindliohe 
Charakter  nicht  ausgesprochen.  Die  «nzigen  productiven  Erscheinungen  besobr&nken 
sich  auf  tbeilweise  Wacherang  des  arachnoidslen  und  pialeo  Endothels  ohne  jede 
Infiltration.  Eine  Erkl&rung  der  Degeneration  in  seinen  Fällen,  die  Verf.,  wie  gesagt, 
ron  der  Tabea  trennen  will,  im  Sinne  der  von  Obersteiner-Bedlich  vorgetragenen 
Anschauungen,  lehnt  er  ab,  meint  vielmehr,  daas  der  entsflndlichen  Infll^tlon  der 
Wnrseln  mehr  Kinflasa  zukommen  dürfte  als  der  meningealen  Schrampfung. 

Verf.  bespricht  dann  noch  die  Hfiglichkeiten,  die  zur  reflectorischen  Pupillen* 
starre  in  a^en  F&Uen  gef&hrt  haben  könnten.  Br  geht  davMi  ans,  dass  die  Papillen' 
fajeem  im  Sbratnm  zonale  verlaufen;  in  einem  Falle  fand  sich  nun  eine  Verwachsung 
der  Tela  chorioidea  mit  dem  Thalamus.  Aus  einer  Schädigung  des  Beflexbogens  an 
dieser  Stelle  erscheint  ihm  die  Ableitung  der  reflectorischen  Papillenstarre  fflr  diesen 
Fall  vielleicht  möglich.  Für  die  zwei  anderen  Fälle  ist  eine  Erklärung  schwer  zu 
geben.  Eine  dirräte  Beziehung  zur  Meningitis  erscheint  unwahrscheinlich,  weil  die 
Mehrzahl  der  flUle  von  chronischer  spinaler  Meningitis  keine  reflectorisclie  Pupillen- 
sture  aofweiaen. 

(Bef.  wird  demnächst  ausführlich  an  anderer  Stelle  auf  die  Arbeit  des  Terf.'s 
zurückkommen.  Siehe  auch  die  ÄusfOhnuigen  des  Bef.  in  der  Discussion  zu  dem 
Vortrage  des.  Terf.'s.   Nenrolog.  Centralbl.  1897.)  Redlich  (Wien). 


11)  SintomatologU  generale  della  tabe,  per  MorseUi.    (Clinica  Modema. 
Anno  U.  1896.  Nr.  21.) 

Twf.  hat  in  lichtvoller  Weise  die  aUgom^  Symptomatologie  der  Tabee  hlttr 
dargeeteilt,  deren  Kamen  er  dem  der  „Tabes  dwsalis"  oder  „ataxia  locomotrix" 
vorzieht  Als  beste  Daratellang  dieser  Krankheit,  dieses  „Giganten  der  Nenropatho- 
lo^p»**,  empfiehlt  er  das  Buch  von  Raymond,  dem  er  auch  in  der  Eintheilung  der 
Symptome  im  AUgenHönen  folgt,  nnr  dass  er  sie  der  Chronologie  nach  ordnet.  So 
unterscheidet  Terf.  also  9  Qrnppenstörongen:  1.  der  allgemeinen  Sensibilität,  2.  des 
Baiezee^  8.  der  speäfiBchn  Swosibilität  4-  des  üro-fienitalapparata,  6.  der  Statik 
und  der  Bewegung,  6.  der  Erafthrung,  7.  des  Benens,  der  Oefftaee  and  Eingeweide^ 
8.  dee  Bulbus  und  dee  Ueaencei^ns,  9.  des  Gehirns  und  speciell  der  f'sydie. 

Bei  der  Symptenatik  tberhaopt  die  kurz,  aber  enchopfend  dargestoUt 
iM  —  kennt  m  auf  die  relative  H&ofigkeit  der  Zekhen  and  vaS  die  Zeit  den 
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Einsetzenfi  an.  Die  relativ  Un^sten  bilden  zoBammen  die  ,fi6ne  tab^qae^  von 
Oharoot  und  das  achlisBst  hanptslchlieh  die  StOnmgen  der  a^^m^nen  und  speä- 
flschen  Sennbilit&t,  des  Befltizea,  der  HotUitftt  und  des  Tropbismns  ein.  ZoBamnMi 
können  sie  aber  auch  in  gewissen  anderen  chronischen  Nervenbankheiten  TorkonuneDf 
so  in  der  hereditären,  combinirten  Tabes  und  Syringomyelie.  Aehnlich  erschein«! 
ancb  die  Zeichen  der  Pseudotabes  der  Franxosen,  von  infeotiöser  Polyneuritis  ab- 
hfti^ig,  z.  B.  die  Pseudotabes  alcoholica,  satumina,  diabetica,  arsenicaÜs,  das  Beri- 
Bm  u.  s.  w. 

Drittens  giehi  es  F&lle  von  bischer  Tabes  bei  gewissen  Neniasfchenikem  tind 
Hysterikern.   Endlich  änd  nicht  immer  l^cht  Ton  Tabes  sn  trennen  die  Abaeie- 

Astasie,  der  Paramyodonas,  die  Thomsen'sche  Krankheit,  der  Henidre'sohe 
Schwindel,  die  Kleinhimataxieen.  Die  grosse  Varietät  der  Tabes  beruht  weniger  anf 
der  Legion  der  Zeichen  und  ihrer  verschiedenen  Intensit&t,  als  vielmehr  auf  der 
ausserordentlich  verschiedenen  Zeitfolge  des  Einsetzens.  Am  h&uflgsten  fand  Teil 
den  nnteren  oder  Lumbo-dorsal-Typns,  ganz  selten  die  Tabes  mit  bnlb&rem  Beginnen, 
ebenso  die  Cervicaltabes.  Am  h&ofigsten  ist  die  gemischte  Form,  d.  h.  wo  sensiblfl 
und  motorische  Störungen  anfangs  ziemlich  gleiohmfisaig  ansgebUdei  sind,  danach 
die  Tabes  mit  sensiblen  Störungen  im  Beginn.  Schon  jetzt  sind  von  der  Tabes  eine 
Beihe  ähnlicber  Fälle  abgetrennt  worden  (siehe  oben),  die  Scheidung  wird  aber  jeden- 
falls  noch  weiter  gehen  müssen. 

Nur  die  psychischen  Störungen  bei  Tabes  seien  hier  kurz  referirt.  In  fori- 
geschrittenen  F&Uen  ze^^  sich  meist  pn^pressive  Gwstessohwfidie,  die  aber  nnr 
FsendodemcHis  darstellt  Nach  Torangehen  von  Zmchen  von  Aj^^ä»  und  partieUem 
Ged&chtnisssehwnnd  kOnnen  UlnsioneD,  Ballndnationen  auftreten,  Bdzbarkdt,  Yer- 
foderungen  des  Charakters.  Viele  sind  wahrhaft  melancholisch  mit  hypochondrischen 
Ideeen,  Andere  zeigen  Verfolgongswabn  oder  acute  Verwirrtheit.  Tabes  kann  auch 
mit  Hysterie  itioh  vwbinden;  das  Terhfiltniss  zur  Paralyse  der  Irren  ist  noch  strittig. 


12}  Syphilis  as  an  aetlolo^oal  fbotor  in  Uie  produotlon  of  looomotat 
ataxia,  by  Dravie  Trennen.   (Alienisi  1896.  October.) 

Verf.  polemiürt  g^en  die  Syphüis-Aetiolc^e  der  Tabes  und  fiisst  das  h&nflge 
Vorkommen  von  Lues  in  der  Anamnese  ron  Tabikem  lediglich  als  ein  Beweis  daf&r 
anf,  dass  die  weisse  Basse  fast  eine  Nation  von  Syphilitikern  geworden  sei.  Er 
macht  darauf  anfmerksam,  dass  in  Japan,  wo  SyphiUs  weit  verbreitet,  Tabes  selten 
sei  und  erwähnt^  dass  er  in  seiner  O^end  (Arkansas),  wo  Syphilis  unter  den  Negern 
sehr  h&nfig  sm,  in  13  Jahren  nicht  einen  Tabesfall  b^  dw  schwarzen  Basse  gesehen 
EU  haben  nch  erinner«  ond  dass  mn  anderer  Arzt  in  dieser  O^end  in  den  17  Jahren 
seiner  Praxis  keinen  tabetisehen  Neger  gesehen  habe.  Er  madit  anf  die  U/^Uch- 
keit  aufmerksam,  dass  der,  in  Amerika  jetzt  moderne,  lange  und  ununterbrochene 
Gebranch  grösserer  Dosen  Jodkali  die  Blntkörperchen  und  damit  indirect  die  Intima 
dar  G^efSsse  sch&dige,  dadurch  Artoioeolerose  erzenge  ond  somit  viellrächt  zur  Ent- 
Btehnng  der  Tabes  b«itragen  könne.  Lewald. 


18)  Kote  KIT  une  perrenion  Beznelle  Ufe  &  Fataxle  looomotrloe,  por  F^r& 

(Belgjque  mädicale.  1897.  Nr.  2.) 

Verf.  brii^  hiermit  zur  Oenese  der  perversen  Sexnalit&t  einen  mächtigen  Bei- 
trag. Ein  Tabetiker  hatte  sohon  vor  allen  llbr^n  Zeichen  der  Krankheit  eine 
Torftbergehende  nnvollstlndige  Impotenz  geztigt.  Eme  solche  zeigte  sich  abermals  viele 
Jahre  später,  als  die  tabisefaen  Symptome  sdum  sehr  dentlüdi  vorhanden  waren.  Jotit 
trat  aber  Erection  bei  BerOhren  gewisser  Männer  ein  und  die  homoseneUe  Neigung 
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dnerte  so  luge,  bis  eines  Tags  vollstfaidige  Panpl^pe  eintrai  IHe  Beziehmig  der 
Dqnrettion  der  sexnsllen  Fnnction  so  ihrer  Perrermoii  im  LanüB  von  Krankheiten 
ist  iriebtig,  weil  sie  das  plfltalidi  aiiffiUlig»  Benebnen  mancher  got  MeamiindeteD 
Fenonen  m  n-UireD  ge^net  iet  Uebenll  wo  dte  Potau  in  MiÜeidenBchalt  ge- 
xogn  wird*  kann  wahrsoheinUch  noeh  Perrenion  des  OesehleclitstriebeB  eintreten. 
Koe  ist  aicher  bei  Diabetes  der  Fall.  Aneh  tmgm  manche  Nenrastheniker  in 
Ezacerbatiooszeiten  ihrer  Depressionaznstftnde  Pwioden  sexueller  Unbestimmtheit,  die 
btsweilen  in  Wirklichkeiten  sich  umsetze  Näcke  (Habertnsborg). 


1^  Looomotor  ataxy,  by  Coleman  nnd  0*SnUiTan.   (Brit  med.  Joom.  1897. 

Apr.  17.   8.  980.) 

Die  Veril  berichten  Tor  der  k.  irl.  med.  Abidemie  ftber  einen  Tabeefall  bei 
eioem  41j&hr.  Bocbhalter,  der  die  Krankheit  durchmachte  nnd  dann  an 

Longentnbwcalose  starb.  Syphilis  ausgeechloseen.  —  Das  typiache  Krankheitsbild 
wird  hier  nicht  wiedergegeben,  «ondem  nur  der  anatomische  Befund: 

Twdicknng  nnd  Selerose  der  Aortaklappen;  fiMde  Degeneration;  Bnmohiectasie 
fink^  diaseminirte  Tuberculose  rechts. 

Caada  eqnina  zeigt  Zunahme  des  Endoneurium;  Terdickni^  der  inneren  Arterien- 
b&ate.  —  Hintersträoge  degenerirt,  und  zwar  beginnend  von  der  ceccygealen  Region 
bis  Ved.  oblongata.  Das  ventrale  Feld  der  Binteratr&nge  war  normal;  ebenso  eine 
aehmale  Zone  Ifinga  des  8eptnm  med.  im  unteren  Bfickenmark.  —  In  der  Dorsal- 
regiott  die  Harkfasem  der  Clarke'schen  8&alen  unte^egangen.  —  Die  hinterai 
Wnndn  anaswhalb  des  Bflokounarks  d^enerirt  bis  zur  Höhe  des  6.  Dorsalwirbels; 
Ton  hier  bis  nun  S.  Dnaalwirbel  waren  die  Wurzeln  frei.  Der  W^  tieser  nieht 
degenerirten  Fasern  bildete  einen  schmalen  Streifen  innerhalb  des  BOckeomarks,  der 
am  äusseren  Rande  der  GoU'Bcfaen  Strftnge  bis  zur  Med.  obloi^.  verfolgt  werden 
konnte  und  endete  im  Nudens  cuneatus.  Oberhalb  des  2.  Doraalaegmeuts  fing  die 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  wieder  an,  besonders  auffallend  in  der  Hala- 
aiWGbweUu]^.  Oberhalb  dieser  hörte  die  Degeneration  der  antretenden  Wurzeln  aof ; 
links  besonders  anflftUig.  IKe  SpinalgangUen  zeigten  Froliferation  der  Zellen,  welche 
die  B&nme  fOr  die  OangUen  aoskl^den. 

Ausser  dem  Befände  werden  auch  die  F&rbungsmethodeo  von  Marchi  und 
Weigert  besprochen.  Manche  D^enerationszostände  wurden  nach  der  erstgenannten 
ao%efonden,  während  sie  bei  der  letztgenannten  nicht  erkannt  werden  konnten. 

Die  hier  mitgethülten  Befunde  seien  nicht  identisch  mit  demjenigen,  welche 
Lejden  besehrieben  habe.  L.  Lehmann  1  (Ophausen). 


16)  Trutmnent  de  l'atazle  par  la  r^dnoatlon  des  mouvementa.  par  Dr. 

A.  Ralchline.  [Commanication  f.  ä  la  Soc.  Uäd.  du  IX.  Arrondissement  de 
Paris,  19.  Härz  1896;  Clermont  (Oise).] 

Yerf.  hat  an  13  Tabikem  die  Frenkel'sohe  Methode  der  Ataxiebehandlnng 
veraacht  nnd  bei  8  volktäod^n,  bü  S  relativen  Erfolg  und  nur  bei  1  einen  Miss- 
erfolg  gehabt.  Die  Methode  ist  selbst  bei  sehr  voi^eschritteDon  Fällen  anwendbar, 
und  die  Erfolge  aind  dauerhaft.  Nicht  nur  die  Ataxie,  sondern  auch  die  Sensibilität, 
und  wie  Terf.  behauptet^  sogar  die  Blasenstörong,  werden  gebesaert  Bedingung  für 
das  Gelingen  der  Methode,  deren  Technik  aoanhrlich  beschrieben  wird,  ist:  lang- 
samer, nicht  rapider  Verlauf,  gen%ender  Bm&hmngszuatand,  genfigandea  Sehvermögen 
(da  der  Gesichtssinn  ffii  die  Ueberwachung  der  Oebungen  von  grosser  Wicht^keit 
ist),  gewiss«*  Orad  von  Energie  und  Intelligenz,  nicht  völliges  ErloschenseiD  der 
Sexüibilit&t  und  das  Fehlen  von  ArtbropathiOMi  oder  frischen  Fracturen. 
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16)  BrgflibiilM«  und  OfmidsAtn  der  ÜAbnsigstherapi»  bei  dar  taMMkm 
▲taste,  Ton  Frenkel.   (Deatoohe  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  Öl.) 

In  dem  sogenannien  pandTtischen  Stadiom  der  Tabes  liegt  keine  eigentliche 
Ufamnng  Tor,  nur  eine  atsctiacbe  Fseodoparalyse:  dieses  beweist  Q.  a.  der  Bifolg 
der  Frenkel'schen  Üebnngstherapie,  die,  dem  Einzelfalle  angepasst,  bei  nncompli- 
cirten  Tabesfonnen  gute  Beaultate  schafft,  namentlich  wenn  die  Ataxie  manifest,  die 
Iiocomotion  und  besonders  die  Balancirung  des  KOrpers  aber  noch  möglich  ist  Die 
BehandluDgsdauer  muss  genügend  lai^,  die  Auswahl  der  Uebnngen  geeignet  sein, 
femer  sind  stets  die  fast  constante  Herabsetzung  des  ErmQdangsgefahles,  die  Hypo- 
tomie  der  Muskeln  und  die  Stömngen  der  liageempftndang  zu  berOcküchtigen  bezv. 
tbtfapeatisch  besonders  zu  bekämpfon.  —  Die  Daner  der  erreichten  Besserung  ist 
um  so  grösser,  je  stationärer  bezw.  weniger  progressiv  die  Krankheit  verläaft:  „Bs 
kann  dann  dem  anfmerksamen  und  intelligenten  Kranken  gelingen,  sich  dem  jeweiligen 
Stande  der  Krankheit  za  adaptiren.  —  Nebensymptome  der  Tabes  wie  lancinirende 
Schmerzen,  Krisen  n.  s.  w.,  werden  bisweilen  ebenfalls  günstig  beeinflasst.  Absolnt 
contraindicirt  ist  die  Cebungstberapie  bei  acut  oder  sobacat  einsetzender  Ataxie, 
velehe  mit  starken  Reizeracheinungen  seitens  des  Büekenmuks  und  der  Spinal- 
wurzeln,  mit  Schmerzen,  Hyper&sthesieen,  heftigen  BluenstOrnngen,  Anftmie  and 
schlechtem  Allgemeinbe&iden  verbonden  ist,  femer,  wenn  die  Erscheinungen  d^ 
spinalen  Meningitis  in  chronischer  Weise  das  Krankheitsbild  beherrschen;  relative 
Contraindicationen  bilden  Herzfehler  nnd  Arthropathieen  stärkerer  Art  Nennens- 
werthe  Resultate  sind  nicht  zn  erwarten,  wenn  sieb  die  Tabes  combinirt  mit  anderen 
AffNtionen  des  Nervensystems:  (üehimerkrankangen,  Störungen  der  Intelligenz  (pro- 
greBSive  Paralyse),  Blindheit,  spastische  Erscheinungen  n.  s.  w.  Die  Prenkel'sehe 
Therapie  basirt  auf  dem  Fnndamentalsatze,  dass  eine  unter  einfachsten  Bedingui^ 
festgestellte  ataetisehe  Bewegung  dnrch  Uebnng  in  eine  vollkommene  normale  um- 
gewandelt werden  kann,  der  voi^estellte,  gewollt«,  von  der  Bewegung  selbst  deutlich 
unterschiedene  Zweck  bildet  ihren  wichtigsten  Factor.  FQr  active  und  paMire 
Gymnastik  ist  in  den  uncomplicirten  Fällen  von  Ataxie  keine  Veranlassung  lo 
finden;  die  Gymnastik  arbeitet  meist  mit  Maximalcontractionen,  die  bei  der  Coordi* 
nation  eine  nur  gerii^e  Bolle  spielen,  und  bietet  bei  dem  mangelhaften  Ermfldungs- 
gefOfal  der  Tabeekrankm  alle  Gefthren  der  Ueberanstrengnng. 

Knrz  mitgetheilte  Krankengeschichten  dienen  zur  Benrtheilung  der  erreichbaren 
Erfolge,  die  einschläg^e  Litteratur  ist  am  Schlüsse  zusammengestellt 


17)  A  oase  of  Frledreioh'e  ataxia,  with  autopsy,  by  Chas.  Dana.  (Post- 

Qraduate.   Vol  XI.  S.  328.) 

Fat,  19  Jalve  alt,  der  vierte  von  acht  Kindern,  von  denen  vier  an  Friedreicfa'- 
scher  Ataxie  erkrankten.  Anfiuig  der  Erkruiknng  im  11.  Lebensjahre  in  den  unteren 
Extremitäten,  1  Jahr  später  in  den  Armen.  Fat  litt  an  eigenthfimlichen  Anfallm 
von  Sehwindel,  die  mit  Zeichen  von  Herzschwäche  und  mit  tonischen  Krämpfen  und 
Bewnsstseinsverlust  einhergingen.  Ausser  Ataxie  liessen  sich  etwas  verminderte 
Ber&hrungssensibilität  verlangsamte  Sprache  und  Verlast  der  Patellarreflexe  cou- 
statiren.  Nystagmus?  —  Die  Krankheit  entwickelte  sich  stetig  bis  tum  Tode  im 
19.  Jahre.  Das  Bfickenmark  wurde  in  Hflller'sche  Losung  gebracht  und  Schnitte 
wurden  mit  Boraxcaimin,  nach  Weigert,  und  mit  Methylenblau  geftrbt  Dtf 
Btkkramark  war  verUänMt  und  -ma  vom  nach  hinten  at^^eflachi  Die  VUi  war 
stark  verdickt  Die  Hinter-  und  Seitensitänge  waren  dnrch  die  gante  Länge  des 
Bflckenmarks  sclerosirt,  hochgradiger  in  den  unteren  Theilen;  in  den  Seitenstrftngen 
betraf  die  Sderose  die  Pyramidenseitenstränge,  die  aufsteigenden  Kleinbimseitensbang* 
bahnen  und  mehr  oder  wenig«  die  antwo-lateralen  Stränge  (Gowers).  Aosser 
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diNtr  Symptommerkrankong  ist  der  Bond  dos  Bflckmm&rks  in  seinem  ganzeft  Um« 
fange  sderotiacli  entartet.  Die  Schnitten  zeigten  ferner  eine  eigentbQmliohe  Tacno- 
lisstioii  des  Qewebes,  die  wahrscheinlich  von  ansgefallenen  Geissen  herrfihre  — 
doch  liese  sich  eiii  Beweis  hierflir  nicht  nbringen.  —  Das  Gehirn  und  die  peripheren 


18}  Lepra  and  Syringomyelle,  differentialdiagnostische  Bemerkungen  von  H. 
Laeea.   (Berliner  klin.  Wocheoscbr.  1897.  Nr.  3.) 

So  l^dit  die  tuberöse  Form  der  Lepra  in  erkennen  ist,  so  schwierig  kann 
w  sein,  die  nacolo^fisthetische  oder  nervMe  Fwm  der  Lepra  von  manchen  NerveD- 
kmkheiten  nnd  ganz  besonders  Ton  der  Syriogornjelie  m  nnterscfandeo.  Der  Nach- 
weis des  sicherst«  differentialdiagnostiseheB  Herkmals,  des  Hanseo'schen  Bacillos, 
gelingt  gerade  bei  der  macnlo-anfisthetischen  Lepra  nicht  immer.  Der  Haaptwerth 
bei  der  Di^ose  mnss  demnach  anf  eine  eingehende  WOrdignog  der  specieUen 
klinisehen  £r8ch«nnngen  gel^  werden.  Terf.  giebt  ansf&hrlich  die  UntenditidDngS' 
Duikmale  der  circamscriptai  Anftsthetieen,  der  Ifnskelatrophieen  und  dw  Tssono- 
torisch-trophiscben  Störungen  bei  beidm  Krankheiten  an.  Die  Wiedergabe  der  sehr 
iateressanten  Einzelheiten  eignet  neh  nicht  tum  Beferat  und  m&ssen  dieselb«!  im 
Origmal  naehgdeeen  werden.    Bielsohowskj  (Brsslan). 

19)  Xtai  VUl  von  SyUngtHiiyMI»  iiMdi  Trauma,  Ton  Hnismans.  Tortr^r 
mit  Demonstration,  gehalten  im  allgem^nen  ftrztliehen  Verein  in  KCün  am 
14.  Deeember  1896.   (Dentscbe  med.  Woehenschr.  1897.  Nr.  8.) 

Der  betreffende  Fat.,  Fuhrknecbt«  atürzte  im  Mär7.  1895  anf  den  rechten  Ellen- 
bogen, am  Abend  desselben  T^es  auf  die  rechte  Schulter.  Wiederaufnahme  der 
AriMit  nach  17  Tagen,  Fortdauer  der  Schmerzen  im  rechten  Arme,  im  April  1896 
Anschwellung  der  rechten  Schalter.  —  Aosaetzen  der  Arbeit 

Terf.  fand  bei  der  Untersuchnng  im  Angust  1896  folgende  Anomalieen: 

Nystagmus,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  Betheiligung  der  Hundäste  des 
linken  Facialis.  Huskelatrophie  nach  hnmeroscapularem  Typus  mit  fibrillären 
Zuckungen  und  st«llQnweiser  Fseudohypertrophie,  letztere  namentlich  im  rechten 
DeUoideos,  rechts  Infra-  und  Supraspinatns;  diese  Muskeln  ond  der  CncuUaris  links 
abophisch.  In  letzter  Zeit  Abmagerung  der  kleinen,  besonders  linken  Handmnskeln.  — 
Verdicknng  des  Knochens  und  Erguss  im  rechten  Schultergelenk,  Auftreibungen  des 
Knochens  am  zweiten  Gelenk  des  rechten  II.  Fingers.  —  Kyphoscoliose  der  Brust- 
und  Lendenwirbelsäule.  Leichte  Parese  und  geringe  Atrophie  des  rechten  Beins  mit 
Fehlen  des  Patellarreflexee.  —  Link«  Knieph&nomen  gesteigert;  Cremasterreflex 
tAM  beiderseits.  —  Parese  des  Detrusor  orinae.  Terftndemngen  der  elektrischen 
Brregbnrkrtt  in  den  befiüleneo  Muskeln.  Herabsetzung  der  Sehmerzemfindung, 
namenUieh  Ober  Am  affieirten  Hoskelpartieen  und  ausgesproohene,  hat  diffinse  (?  Bef.) 
Thermoanäetheaie  bei  ann&hemd  normalem  Taafasinn. 

Terf.  nimmt  an,  daes  aich  nach  dem  Unfall  eine  Neuritis  ascendens  entwickelt 
und  eecund&r  zu  doppelseitiger  HOhlenbildnng  in  den  grauen  TorderhOmem  des 
Bftelunmarks  gefOhrt  hat;  das  Vorhandensein  der  Bulbftrsynptome  setzt  fenwr 
„aeqmdftre  Dagmerationen  in  der  Mednlla  oUongata"  Torans.  Der  Process  reicht 
bis  in  das  Landenmark  (Fehlea  des  rächten  FatellarreflezsSi  Bla8•nstOrDI^().  —  Der 
Fat  ist  vollkommen  (lOO^/o)  erwerbsanOhig. 

(Die  ZorflckfOhmi^  einer  Syringomjelie  auf  eine  posttoanmatische  Neuritis 
aseendeas  hat,  wie  Bef.  gel^ntlieh  aoezuführen  gedenkt,  schon  aus  rein  patho- 
logiMb<aBatonisehea  Orüaden  wenig  Wahrsehanlidikeit  für  sich.) 


Narren  wurden  nicht  untersucht. 


Stieglitz  (New  Tork). 
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ao)  Byringomyalie  und  Trannw,  von  U  artin  Brascli.   (ÄerzÜ.  SaehTontliid.- 

ZeituDg.   1897.  8.  65.) 

Trotzdem  die  Syringomyelie  wahracheinUch  ein  in  embryonaler  Änli^e  bedingtes 
Leiden  ist,  ist  eine  gelegentliche  tranmatiBChe  Entetehnng  nicht  ohne  Weiteres  ans- 
zoschliessen;  nur  protestirt  Terf.  dagegen,  daas  jede  Verletzung  in  der  Anamnese 
eines  87ringom;6liekranken  als  Ursache  der  Syringornjelie  angesehen  werde,  nnd 
wendet  sich  besonders  dagegen,  dass  —  wie  bei  vielen  in  der  Litteratnr  Terzeichnetw 
Fällen  von  STringomjelle  in  Änscfaloss  an  Trauma,  in  denen  es  sich  um  Begut- 
achtung handelt  —  oft  als  UittelgUed  swischen  Syringornjelie  und  Traume  tine 
^euritös  aseendena"  zur  Erkl&mng  berangeiogen  vird.  Da  flberbanpt  das  Torkommen 
aufstehender  Neuritiden  —  ausser  bei  bakteriellen  Erkrankungen  —  sehr  anfeditbar 
und  vielfach  bestritten  ist,  sollte  man  von  dieser  Erklärung  ganz  absehen,  und  wenn 
ein  ätiologischer  Zosammenhang  zwischen  Sjringomyelie  und  Tranma  angenommen 
wird,  eher  daran  denken,  dass  das  Trauma  nur  die  Localisation  der  Erkrankung  be* 
dingt,  wenn  es  eine  in  Folge  schon  bestehender  centraler  Krankheit  schlecht  ernährte 
Huskelpartie  triffl.  Aebnliches  gilt  auch  von  der  progreasiven  Huakelakophie.  — 
Verf.  selbst  bat  «nen  50j&hr.  Zinn^^esser  beobachtel^  der  Aber  Schmenen  in  den 
drei  ersten  ^gem  rechts  und  Schwäche  der  Hand  klagte  und  bei  dem  ^k  find: 
zahlreiche  ohne  besondere  Schmerzen  im  Beruf  entstandene  Brandwunden,  Atrophie 
der  Handmnskeln,  des  Cucollaris  und  Infraspinatus  rechts  mit  Herabsetinng  der 
elektrischen  Erregbarkeit  und  flbrillären  Zuckungen,  Kälte  der  drei  ersten  Finger, 
livide  Verfärbung  der  Hand.  Im  Hedianns-  und  Badlalisgebiet  Anästhesie,  Hypalgeeie 
und  Thermanästhesie,  im  Ulnari^ebiet  geringe  SensibilitätsstOrui^n.  Rechte  Pupille 
>  links.  —  Hemihypraidrosis  rechts  im  Gesicht  vnd  Hals.  —  Fat  erhob  Benten- 
ansprfiche,  weil  er  sein  Ldden  anf  eine  vor  2  Jahren  erlittene  Verbrennung  des 
rechten  Zeigefingers  zurQckffihrte.  Kachforschungen  ergaben,  dass  damals  nicht 
Verbrennung,  sondern  Verstauchung  und  typische  Neuritis  median!  et  radialis  con* 
statirt  worden  war;  10  Jahre  vorher  aber  war  bereits  die  PupillendiCTerenz  und 
Hemihyperidrosis  festgestellt  Die  Syringomyelie  ist  also  nicht  aus  Neuritis  ascendens 
entstanden,  sondern  die  bestehende  Syringomyelie  wurde  nur  durch  das  Tranma  zur 
Fn^pression  gebracht.  —  Verf.  erwähnt  noch  einen  ähnlichen  Fall,  wobei  es  sich 
aber  nicht  um  Syringomyelie,  sondern  um  progressive  Huskelatrophie  handelt. 


21)  Main  Buoonlente  et  atrophle  mosonlaire  dans  la  Syrfncon^eUe,  par 

Oeorges  Harinesco.   (Uasson  et  Co.  1897.  Paris.) 

In  4  Fällen  von  Syringomyelie,  die  Patienten  im  Alter  von  72,  66,  60  und 
26  Jahren  betreffen,  bei  denen  der  B^inn  der  Krankheit  bezw.  46,  S9,  23  und 
3  Jahre  znrfickrücht,  und  deren  Krankengeschichten  aosflUurlicli  berichtet  vard», 
hat  Verf.  Irophische  nnd  nsomotorisdie  StAnugen  beobachtet  (ähnlich  den  vm 
Bemak,  Both,  Hoffmann  u.  A.  als  „hartes  Oedem'*  beschriebenen),  die  —  im 
Verein  mit  der  bei  diesen  Kranken  vorhandenen  Aran-Dochenne'schen  Form 
der  Haskelatrophie  —  der  Hand  ejne  Form  geben,  die  Verf.  als  „Hain  sncculente" 
bezeichnet  Die  trophischen  Hautstörungen,  die  permanent  sind,  bestehen  in  An- 
schwellung der  dorsalen  Handääche,  deren  anatomisches  Substrat  eine  Hyperplasie 
des  subcutanen  Bindegewebes  ist  Die  Haut  selbst  ist  nicht  verdickt,  sie  ist  glatt, 
eben  und  glänzend.  Zu  diesen  permanenten  Hautveränderungen  gesell«!  äch 
wechselnde  vasomotorische  Störungen,  die  besonders  von  der  Temperatur  dar  Um- 
gebung abhängen.  Der  diagnostiscfae  Werth  der  „Main  succulente"  ist  analog  den 
der  anderen  bei  der  Syringomyelie  vorkommenden  Typen  (Horvan'sche,  chiro- 
m^lische  Hand  u.  s.  w.).  Sie  gestattet  in  der  Hehnuüü  der  Fälle  die  Diagnose 
auf  periependymäre  Qliosis.   Bei  ihrer  Entstehui^  spielen  L&sionen  der  dr^  spinalen 
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NeonnM  «ne  Bolle:  des  motorächen  Im  vorderen  Thril,  des  Tasomotorisohen  im 
mittlereii  Tbeil  der  graaen  Substanz,  und  des  indirecten  sensiblen  Torwi^wd  im 
Hinterbom.  Ton  der  anatomisch«!  Int^rit&i  dieser  drei  Kearone  b&ngt  die  normale 
Beschaffenheit  der  Oewebe  ab.  Ihre  ftenctionftUe  und  anatonüsche  Terknapfung 
bildet  ein  Metamer. 

Anagebend  von  der  Tbatsaohe,  dasa  b«  der  Syringomyelie  die  Lftsion  in  der 
Hohe  der  8.  Cwricol-  und  1,  Dorsalwurzel  beginnt^  kommt  Terf.  in  einem  weiteren 
Abschnitte  der  Arbdt  aof  die  Huskelatrophie  bei  der  Syringomjelie  zu  sprechen, 
deren  Typographie,  wie  er  ausfuhrt,  durch  den  Gang  des  gliomatfiaeu  Frocesses  be- 
dingt wird,  und  sucht  auf  diesem  W^e  den  Problemen  der  spinalen  Localisation 
B&her  zu  treten.  Auf  Qnmd  seiner  Untersuchungen  frischer  Fälle  mit  allmählich 
fortschreitender  Atrophie  gdangt  er  zu  einem  von  dem  Thorburn'schen  und  Allen 
Starr'sehen  etwas  abweichenden  Schema  für  die  Localisation  der  Hnsk^  an  der 
oberen  Eztremitftt: 

L  Dorsalwurzel: 
Abdactor  digiti  minimi  Adductor  pollicis 

Opponens  und  Flexor  Interossei  inteml 

Interoesd  intemi  Flex«  poUids  breris 

Tin.  OerTicalwnrzel: 

Flexor  pollicis  brevis  Abductor  poUids  longos 

Opponens  pollicis  Falmaris  breris 

Abductor  pollicis  brevis  ülnaris  internus.   Flesor  di^tomm 

Sxtensor  pollicis  brevis  prof^dus 

Eztensor  poUiös  longue 

Tn.  Cervicalwurzel: 
Ulnaris  intern.    Palmaris  longus     XTlnaris  exteraus 
Flexor  digitorum  profundus  Radialis  extemus  longus  und  brevis 

Flexor  digitorum  sublimis  Triceps  (caput  longum) 

Pronator  quadratus  Peetoralis  maior 

Bxtensor  d^tomm  communis        Latissimos  dorsi 

Dar  bei  weitem  h&ufigste  Tjpw  der  Huskelatiophie  bä  Syrii^iomyelie  ist  der 
Aran-Ducbenne'sche,  wenigstens  am  Anfang.  Die  kltinsten  Muskeln  der  oberen 
Extremit&t  haben  ihre  centrale  yertretni^  in  den  untersten  Fartieen  der  Cerrico- 
DoTBal-Begion  und  die  ßengemoskeln  unterhalb  der  Extensoren;  deshalb  werden  sie 
anch  zuerst  eigriffan  und  stärker  atrophisch  als  die  Strecker.  Das  relative  Erhalten- 
bleiben  der  Handgelenkextensoren  giebt  der  Hand  oft  die  von  Gbarcot  als  „Frediger- 
hand**  bez^bnete  Stellui^.  ^  kommt  taät  ausschliesslidi  bei  der  Slyringomyelie 
(nicht  bei  der  Fa(di;meningiti8)  vor,  weil  hier  die  gflnstigsten  Bedingungen  zn  ihrer 
Entstehung  g^ben  sind.  —  Die  Centra  der  Handgelenkstrecker  haben  ihren  Haupt- 
sitz  in  der  Tordereu'&usseren  ZeUgruppe  des  Torderhoma.  —  Bei  vielen  Syringo- 
myditikem  besteht  eine  Lockerung  und  Schlaffheit  der  Handarticulationen,  die  sich 
nicht  nur  in  fehlerhaften  Stellungen  und  abnormer  Bew^Uchkeit  der  Finger  äussert, 
■andern  sich  auch  mittels  der  Böntgen'schen  Strahlen  nachweisen  l&sai 

Einige  vortrefflU^e  Fhotognmune  und  eine  sehr  gelungene  BOntgen'sdie  Badio- 
gnplüe  ilhiatriren  das  Beeehriebene.  Toby  Cohn  (Berlin). 
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98)  Oantnde  "Hlmatomyelie  dM  Ckmiu  mwlnllwto,  m  Dr.  H.  Higiir  in 

Wusehau.  Ans  der  NerveoabibeilDiig  vod  Dr.  Gajkiewicx  in  WuhIim. 
(Deatoche  Zeitsohr.  f.  Kerveoheilk.  1896.) 

Es  handelt  sidi  nm  die  ziemlich  s^tene  Fonn  von  reiner  Connsaffaction,  welche 
w&hreDd  eines  Zeitraiims  von  5  Jahren  vom  Torf,  beobachtet  wurde  und  täaea  relativ 
gflnstigen  Verlauf  nahm.  Eine  28jftlirige  Frau  bat  sich  dnreh  einen  Stnrz  anf  das 
Gesäas  aas  beträchtlicher  HChe  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  zugezogen.  Bei 
erhaltenem  Bewosstsein  trat  kurz  darauf  totale  Faraplegie  der  Beine  mit  Verlost 
der  Sensibilität  nud  Betentio  orinae  et  alvi  ein.  Im  Laufe  von  3  Wochen  aUmäh* 
liebes  Hacblassen  s&mmtUcher  schweren  EranUieitserscheinungen,  die  Faraplegie  der 
Beine  vmwihwand  ganz,  nnd  von  der  completten  nnd  difflasen  Anästhesie  der  Bmne 
blieb  eine  dissociirte  EmpflndnngdS^mttl^(  znrdck,  welche  die  Begio  glntaes  nnd 
perinea,  einen  symmetrisdieD  Streifen  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel  und 
die  ScÜeimhaut  des  rectovesico-genitalen  Tractus  in  ihrem  tiefsten  Abschnitt  betraf. 
Die  Stuhl-  und  Harnverhaltung  wich  einer  sehr  lästigen,  nicht  ganz  completten  In< 
continenz.  Der  Coitus  wurde  mit  herabgesetztem  Wollust^efObl  vollzogen.  1  Jahr 
nadi  dem  Trauma  normale  Qebnrt.  Am  11. — 12.  Brustwirbel  findet  sich  eine  anf 
Druck  empfindliehe  Defwmität»  Patellar-  nnd  Achillessehnenreflexe  beiders^ts  vor* 
banden.  Trotz  längerer  Anwendung  des  constanten  nnd  fuadiaohen  Stromee,  des 
Pacquelin^scben  Oalvanocanters  nnd  des  probeweisen  Tragens  eines  Corsetts  trat 
keine  Besserung  der  SensibilitätsstCmngen  ein.  Nach  4  Jahren  waren  die  Blasen- 
stömngen  nnverändert^  die  HaatdarmstQrui^  indessen  beinahe  ganz  geschwunden, 
während  die  Sensibilitätsanomalieen  zwar  fortbestanden,  aber  von  kleinerem  Umfäng 
waren,  als  vorher. 

Verf.  nimmt  an,  dass  sidfa  flut  alle  Störungen  einer  Affection  im  Oelüet  dee 
3. — 5.  Sacralnerven  unterordnen.  Einzig  nnd  allein  das  Hithetroffenseiu  des  N.  cu- 
taneus  femoris  post.  spräche  vielleicht  für  ein  Uebergreifen  des  Frocesses  anf  dm 
Plexus  iscbiadicQs,  doch  entspringt  nach  Hills  der  N.  cutan.  fem.  post.  in  gleicher 
Hobe  mit  den  Ferinealnerven  (3. — ö.  Sacralnerv).  Die  Verletzung  mflsste  demzu- 
folge nnterhalb  der  Lumbalanschwellnng  nnd  untmrhalb  der  Nervennrsprfinge  dee 
Plexus  lumbalis  and  ischiadicus  stattgehabt  haben. 

Die  ganze  symmetrische  Ausbreitung  der  Seosibilitätsstdrungen  und  das  Fehlen 
von  motorischen  und  vasomotoriscb-kophischen  Anumalieen  spricht  gegen  einen  radi- 
euUreu  Sitz.  Fttr  einen  intrameduUären  Ursprung  ist  femer  die  partielle  Bmpfindnngs- 
lähmung,  ün  bis  jetzt  bei  Oonuserkrankungen  noch  nidit  beschriebenes  Symptom 
ven  grfinter  Widktigkeit  Wahrscheinlidi  handelt  es  sidi  in  dem  mitgetheilten  F^ 
nm  eine  Fraotor  des  11.  Wirbdkörpers  nnd  centrale  Hftmatomyelie  des  Coniii 


33)  UalMT  Hämatomyelle,  von  A.  jOoldscbeider  and  E.  Flatan.   (Zeitschr.  f. 
klin.  U edimn.  Bd.  XXXI.) 

Die  Verff.  suchten,  angwegt  dnreh  die  bekannte  nerkwtirdige  Eigenschaft  der 
BackenmarksblntungeD  sich  vorzugsweise  in  der  grauen  Subetauz  und  namentliok  im 
Hinterfaom  auezabreiten,  die  Verbreitung  d«-  Blatnageo  experimeBtell  nachzuohm 
Die  EinsfHritznngen  wurden  mittelst  einer  Pravaz'seken  Spritze  in  der  Art  vorge- 
nommen, dass  das  der  Leiche  entnommene  RQckenmark  in  einzelne  Stficke  lersohnütea 
und  jedes  St&ck  ii^irt  wurde.  Das  iiyidrte  Stück  wurde  dann  sofort  in  Formol 
gebracht.  Ferner  wurden  länifer  dauernde  Infiltrationen  ao^fOhrt;  die  y«tS.  liessen 
in  das  vertical  suspendirte,  vor  Austrocknung  geschätzte  BQckenmark  eine  Farblfijnug 
unter  glmchbleibenden  Druck  durch  eine  feine  Canüle  einlaufen.  Endlich  wurde  Moh 
ein  Versuch  am  lebmiden  Hunde  gemacht  und  das  Bflekenmark  in  situ  iaipört 


nedvllaris. 
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Die  iDttTMunien  Tsraoeh«  hatten  fblgentiea  Ergebnias:  Die  öngespritet«  Flfiseig- 
keit  Tertbeilt  sicli  nicht  nach  allen  Seiten  gleichmfissig,  sondern  sie  schlügt  gan2 
twetiiDiiite  yj^B  ein,  welche  von  dem  Äafbau  der  BOckeDmarksBubstanz  abhängig  sind. 

Einspritzen  in  das  Vorderhom  bewirkt  Tertheilnng  der  Flfiaaigkeit  nach  obnif 
wobfi  sie  entweder  im  Torderhom  verbleibt  od«*  in  das  faomolaterale  Hinterhom 
oder  in  die  contralaterale  graoe  Substanz  oder  auch  in  die  anliegende  weLase  Snbstanx 
libertritt  Diee  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  die  FlQs^keit  an  der  Ansspritzeielle 
in  die  Mitte  des  Vordertioms  oder  in  den  latwalen  Th«l  oder  in  den  hinteren  Theil 
desselben  gelangt.  Die  Infiltration  der  weissen  Substanz  hat  dabei  einen  besonderen 
Charakter,  indem  sie  vorwiegend  die  Septa  betrifft  und  in  der  Nervensabstanz  weniger 
ZerstCrnng  anrichtet,  während  sie  in  der  grauen  Substanz  mit  Zertrflmmerung  und 
Krweicliang  derselben  einhei^eht 

Ffir  die  Terttreitong  in  der  granen  Snbetanz  ist-  das  Dorsalmark  am  ganstigateo, 
wtil  der  Bau  der  granen  Sobstauz  dort  besonders  locksr  ist. 

Während  bei  IjUnspritznngen  in  das  Torderhom  in  der  Begel  die  Flflss^keit 
auf  andere  Bahnen  Obelfing,  verblieb  dieselbe  bei  Binspritznngen  in  das  Hinterhom 
■eist  im  Hinterhom  selbst  and  verbreitete  sich  nar  unter  speciellen  Bedingungen 
iBch  auf  andere  Bahnen. 

Im  Oanzen  zeigten  die  Versuche  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  Ter- 
bältnissen  der  klinisehen  H&matomjelie.  K.  Qrube  (Neuenahr). 


In  Kr.  6  Ihres  Centralbl.  von  diesem  Jahre  theilt  Dr.  Ot.  EOster  einen  Fall 
von  Bernhardt'scher  SensibiUtätsstörung  am  Oberschenkel  mit,  dabei  erwähnt  er 
Selbstbeobachtungen  von  Freud,  Näcke  und  Luzenberger.  Wie  es  scheint,  sind 
Um  meine  5  Fälle,  darunter  eine  Selbstbeobachtung,  die  ich  in  der  St  Petersburg« 
■ad.  WodieoMhr.  1896.  Kr.  30  beschrieben  habe,  wie  auch  die  Selbstbeobaohtnng 
Ten  Ksoat  (Bevne  nenreloglqne.  1696.  S.  642)  unbekannt  geblieben. 

Ich  will  damit  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  lenken. 


Die  vxfi-  Wanderversammlung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und 
IrrrenArxte  wird  am  22.  und  28.  Hai  in  Baden-Baden  im  Blomensaale  das  Conver- 
BfttioQshaoses  abgehalten  werden. 

Die  erste  Sitzang  beginnt  Samstag  den  22.  Hai.  Nachmittags  2V4  Dhr.  die  sweite 
am  Sonntag,  den  28.  Mai,  Vormittags  9  Uhr. 

Auf  die  erste  Sitsnng  folgt  ein  gemeinwuneB  Essen  im  Bestaorant  des  Convwaationi- 
hansei: 

Bis  jetit  sind  folgende  Voztrige  asgemddett 

1.  Prof.  Dr.  Siemerling  (Ttlnsgen):  Cftsoistisohw  Beitrag  zur  progTessiven  Moskel- 
atrophie.  —  2.  Prin^docent  Of.  Hoehe  CBtnasbug  i./B.)]  üeber  die  bei  Hiradrack  anf- 
tntenden  Verindenrngen  im  B&okwmarke.  —  8.  Prof.  Dr.  Fttrstner  (Strassbnrg  i./R)i 
Farat;^  agitaas  und  mnlttide  Sderose.  —  4.  Dr.  H.  Bander  (FranUtart  a./U.):  Ueber  Pata- 


m.  Hittheilung  an  den  Herausgeber. 


Sehr  geehrter  Herr  Bedacteurl 


UodiaehtungsToll 


Dr.  L.  Stembo. 
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Ijria  agitans  und  ihre  Beziehnngen  so  den  Ältersveriuldeningen  des  Bfickenmuks.  —  5.  Prof. 
Dr.  TOQ  Strümpell  (Erlangen):  1.  ZarKenntniss  der  Polyneoritia.  2.  Demonstrationen.  — 
6.  Prof.  Dr.  J,  Hoffmann  (Heidelberg):  Zur  patholog.  Anatomie  der  peripheren  Facialia* 
lähmong.  —  7.  Prol  Dr.  M.  Dinkler  (Aachei^:  1.  Zur  Diagnostik  nnd  chinu^^sohen  Be- 
handlang der  Himtnmoren.  2.  Ueber  peripherieche  HjpoglosauBl&hmang.  —  8.  Prof.  Dr. 
F.  Schnitze  (Bonn):  Ueber  Chorea,  Poly-  nnd  Monoolonie.  —  9.  Dr.  Determann 
Blasien):  Znr  Kenntadss  Ton  UebailMMiugen  omoiaoher  Nerreneritrankungen  doroh 
Hjsterie.  —  10.  Dr.  Friedmaan  (HaunEehn):  Znr  Lehre  Ton  den  FolgesustiDden,  insbe- 
sondere den  Gnftssrer&nderangen  naeh  Kopfersehllttenmg.  —  11.  Prüf.  Dr.  Kraepelin 
(Heidelberg)!  Ueber  die  Hessnng  der  AnfCMunngsfiLhigkeit  —  12.  Dr.  Gross  (H«delDerg)i 
Ueber  Messong  einfacher  pejchischer  Voig&oge  bei  OeiBteekranben.  —  13.  Dr.  Ew.  Heeker 
CWiesbaden):  Die  mildeo  Verlan&arten  des  circolären  Irreeeins.  —  14.  Dr.  Alzheimer  (Frank- 
furt a./M.);  Ueber  das  Deliriiim  acutum.  —  15.  Prof.  Dr.  W,  Erb  (Heidelberg):  Ueber  chro- 
nische PoliomTelitis  anterior  nach  Trauma.  —  16.  Privatdocent  Dr.  Godden  (Httnohen)t 
Klinischer  nnd  pathologiBch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Scleroee.  — 
17,  Dr.  £.  Beyer  (Heidelberg):  Ueber  doppelseitige  nn^eiohartige  Porencephalie.  —  18.  Privat* 
doeent  Dr.  A.  Schttle  (Freibarg  i./B.):  Znr  Le&e  von  den  Sput-  und  Tnmorenbildungen  des 
RQckenmarka.  —  19.  Priratdocent  Dr.  Nissl  (Heidelberg):  Ueber  die  örtlichen  VeraoniedeB- 
heiten  der  Hirnrinde.  —  20.  Dr.  LQderitz  (Strassbnrg  i.^.):  Ueber  das  Verhalten  der  ab- 
■tagenden  ffinteratrangbahnen  bei  Tabes  dorsalis.  —  21.  Dr.  C.  FQrer  (Rookenan  ft.N.)i 
Ueber  Alkoholevilepsie.  —  22.  Dr.  A.  Bethe  (Strasabarf  L^:  Nene  Thatsaohen  Aber  die 
Stmotor  nnd  Fnnotion  der  Neuviie.  —  28.  Dr.  G.  Wolff  (Wfinbni^):  Ueber  Aasodatioitt- 
stCmng.  —  24.  Dr.  Hornnng  (Harbaeh):  Beitrige  zun  Stadium  der  Iffinmiedianik^ 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforsolier  und  Aerate  in  Braunsohwelg 
am  26.  S^tember  1807.  Im  Anschluss  an  die  Yersammlong  wird  in  Braunsohwmg 
eine  Anastellnng  ron  wissensehaftliehen  Otgeeten  nnd  Anparaten  stattfinden.  Ton  derselben 
sollen  gmndsSmieh  sohon  bekannte  nnd  znr  Zeit  nuutt  besonders  wichtige  Dinge  ans- 
geschlossen  sdn,  sodass  neue  nnd  bedentsame  Brschdnnn^  flberall  znr  Gdtoug  umnen 
werden.  Es  wird  davon  abgesehen  werden,  allgemeine  Bmladnngen  zar  Ansatellang  wgeha 
m  lassen.  Knr  die  neu  begründete  Abtheilnng  für  wissenschaftliche  Photographie 
macht  hierron  eine  Ansnahme  und  wird  versnchen,  ein  mS|;liohst  vollständiges  Bild  der  An* 
Wendung  der  Photographie  in  allen  Zweigen  der  NatarwissenBohaft  und  der  Medidn  znr 
Darstellong  zn  bringen. 

Aas  den  anderen  Orappen  fßr  ohinugisohe  Instrumente,  Gegenstände  für  Bacteriologia, 
Demonstrationsapparate,  pnyaikalische  und  chemische  Instramente  jl  s.  w.  nimmt  die 
GeschäftsfOhrang  Anmeldung  neuer  Objecte  und  Apparate  bis  spätestens  1.  Angnst  d.  J.  ent- 
gegen. Da  geeignete  Bäamlichkeiten  frei  znr  Verf&gnng  stehen,  so  würden  aen  Ansstelleni 
auBser  den  Kosten  fGr  Hin-  und  Bttokttansport  andere  Anagab^  nicht  erwachsen.  Die  zur 
Ansstellang  kommenden  GegenslAnde  werden  anf  Kosten  der  Geschfiftsfahrmig  gegen  Vemm- 
gefahr  versichert  werden. 

Die  zahlreichen  Arbeits-Aosschfisse  fBr  die  Versammlung  und  bereits  in  Toller  Thitig- 
keit  Durch  das  Entge^nkommen  der  Staats-  and  st&dtuchen  Behörden  wird  es  der 
GesohäftsfOhrong  ermi^bobt,  den  Theilnebmem  der  Versammung  gediegene  Pestsohiiften  in 
Anssieht  zn  stellen.  —  Der  Mittwoch  der  Festwoche  soll  ausschliesslich  der  wissensehafb- 


Sitzong  vereinigen.  —  An  abendliehen  Vognfigungen  sind  eine  FestvorsteUnng  im  HofÜieatH, 


WwiBnbttttel,  KSnigBlntter  nnd  Bazzbni^  gepuuit 


Um  Einsendong  von  Separatabdrfteken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

B^imdangen  für  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Sohiffbanerdamm  20. 
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L  Originalmittheilniigen. 

1.  Üeber  die  gröbere  Localisation  der  für 
verschiedene  Körpertheile  bestimmten  motorischen  ßahnen 

im  Bückenmark. 

Ton  Prof.  J.  Qftd  und  Dr.  B.  Tlataii. 

Die  Frage,  ob  die  weisse  fiftokemnarkssabstanz  daroh  mechanische  und 
elektzisohe  Boze  üherhaapt  erregbai  beeotütftigte  lange  Zeit  die  Physiologen 
imd  fiUirte  aUmfthlich  za  oner  poeitiTOn  Entscheidung.  Die  Angabe  tax  Dbbr's  \ 

>  MauMHorya  üntertoeh.  nr  Natnriehz«.  Bd.  VL  8. 89  n.  Bd.  VIL  S.  S80  (1860). 
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dass  die  Substanz  des  Bückenmarks  fär  keine  anderen  Beize,  als  die  or- 
ganischen, empfiadUch  sei,  wurde  zwar  von  Güttmann  im  Jahre  1866*  he- 
stätigt,  nnd  dieselbe  Ansicht  wurde  bekanntlich  auch  von  Schiff  wenigstens  m 
Bezug  auf  die  interoentralen  Leitungsbahnen  festgehalten.  Im  Jahre  1S67  trat 
EnoELKEH  g^fen  diese  Lehre  hervor.*  Er  zeigte  an  Frösohea  und  Kianinch«!^ 
dass  man  durch  die  Beizung  der  Yorderstränge  Bewegongeu  in  den  hinteren 
Extremitäten  erzielen  kann,  und  dass  dies^  Erfolg  auch  dann  noch  eintritt,  wenn 
man  die  vorderen  und  hinteren  Wurzehi,  mit  Ausnahme  fOr  diese  Ex- 
tremitäten bestimmten,  durchschneidet  Die  Bewegungen  bleiben  d^^en  stets 
aus,  nachdem  man  das  Bückenmark  unterhalb  der  BeizsteUe  quer  durchschnitten 
hat.  Diese  thatsäohliche  Angabe  Ehoelkkn's  wurde  dann  durch  S.  Matsb' 
und  Ds  BoECE^  bestätigt. 

In  Bezug  auf  das  mensohUche  Bückenmark  £Emd  Bossbaoh"  bei  emem 
Enthaupteten,  dass  man  durch  Beiznng  des  Yorderstrangs  und  des  Seitenstnmgs 
an  der  Schnittstelle,  also  im  Halsmark  (12  Minuten  nach  der  Decapitation], 
Schulter-  und  Bmstbewegungen  erzielen  kann.  Die  Beizung  der  Hinterstringe 
blieb  erfolglos.  Bei  Prüfung  eines  im  11.  Dorsalsegment  frisch  angelegten 
Querschnittes  entstanden  auf  Beizung  der  Yorderstränge  Bewegungen  in  Peni^ 
Scrotum,  M.  lumbo-sacralis  und  im  Bumpf;  auf  Beizung  der  Seitenstränge  — 
Bew^fUDgen  in  den  (xlutaei  und  der  Bäckenmuskulatur.  Auch  hier  bUeb  die 
Beiznng  der  ffinterstränge  ohne  jeden  Erfolg.  Femer  sah  Hoohe*  bei  änem 
Enthaupteten  auf  Beizung  des  Halsmarkes  3  Minuten  nach  dem  Tode  nicht 
nur  Bewegungen  der  naheli^nden  Muskelgruppen  (obere  Extremitäten,  Brost), 
sondern  auch  in  den  beiden  Bdnen  eintreten.  Hoche  verweist  mit  Beoht 
darauf,  dass  n^ative  Besultate  früherer  Forscher  mit  dem  grösseren  Zeitraum, 
welcher  zwischen  der  Enthauptusg  und  der  Anwendung  der  experimentellen 
BeözDng  verfioBsen  war,  in  Zusammenhang  zu  bringen  seien. 

In  unseren  Experimenten  beabsiohtigtett  wir  nicht  sowohl  die  Frage  nach 
der  Empfindlichkeit  der  weissen  Bückenmarkssubstanz  neu  aufzunehmen,  vir 
gingen  vielmehr  von  dem  Gedanken  aus,  ob  man  nicht  im  Stande  wäre,  An- 
haltspunkte für  eine  topc^raphische  Differenzinmg  der  för  verschiedene  Eörpe^ 
theile  bestinunten  Pyramidenfaserung  auch  im  Bückenmark  zu  gewinnen. 

Die  von  uns  zu  diesem  Zweck  untertnonunenen  Experimente  waren  folgende: 

Experiment  L  Sehr  grosser  Hnnd.  Horphinm&arcose  ohne  Aether.  Kaeh 
KrCf&iDng  des  Wirbelcanala  im  Bereich  des  9.  dorsalen  Wnrzelpaarea  wurde  das 
Bückenmark  in  dieser  Gegend  qaer  durchschnitten.  Die  Reflexe,  die  gleich  nach  der 
Durchschneidang  geprOft  worden,  zeigten  folgendes  Yerhalten:  Der  Patellarreflex  war 
beiderseits  sehr  lebhaft.  Ebenso  lebhaft  war  der  Fuassohlenreflex.  Der  Bauchreflez 
war  von  der  Banchhant  nüdit  zn  erzielen,  während  er  sdhwadi  vorhanden  war,  von 


^  Aldi,  l  Anst  u.  PhysioL  1866.  8. 184. 
'  Aich.  f.  Änat.  n.  Physiol.  1867.  S.  198. 
'  Pplüqbb'b  Archiv.  1868.  S.  166. 

*  DU  Boib-Rbthoitd'b  AichiT.  1889.   S.  888. 

*  Verhudlnngen  der  physikal  medioin.  Oesellseh.  in  Wttrzborg.  1881.  Bd.  XT. 

*  Neorolog.  CentnübL  1885.  Nr.  17. 
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man  einen  stampfen  Strich  an  der  unteren  Thoraxhälfte  log.  Bei  der  Beizong  der 
AnslgegeDd  mit  einem  Baspatorinm  zeigte  sich  sofort  eine  rackweiäe  erfolgende 
Schlieagong  des  Anns  mit  daraof  eintretender  ErQflbnng  desselben  und  —  Wieder- 
kehr des  normalen  Tonns.  Der  Analreflex  war  tou  Bewingen  des  Penis  begleitet 
Die  Beizong  des  Bfickenmarhsgnersehnitts  wurde  mit  feinen  Platin-Elektroden 
TOigsnommen,  welche  mit  der  seoond&ren  Spirale  eines  SchlHtenindactorinms  ver- 
bimden  waren  und  deren  Spitzen  ca.  1  mm  von  einander  abstanden.  Das  Inductorium 
war  bei  diesem  und  bei  allen  späteren  ' Experimenten  von  einem  Danieirschen 
Element  gespeist  Die  Resultate,  welche  bei  dem  Schwellenwerth  des  auf  engen 
Baum  beschränkten  B$iz8trome8  e'mtraten,  sind  in  der  Fig.  1  ersichtlich. 


segmentSre  Bompf- 
moak.  homolatenl 


Wdehe  +  HOfte 


Hinter- Bein  ho' 
molatetal 


Zehen  d.  hinterao 
Extremitäten  ho- 
molateral 


homolatenlfl 
Bompfiniuk. 

Pig.l. 


Experiment  U.  Grosse  Hfindin.  Morphiunmarcose.  Quere  Durchtrennnng 
des  Rflckenmarks  im  7.  Dorsalsegment  Die  Prüfung  sofort  nach  der  Durchtrennnng 
ergab,  dass  die  Fatellarreflexe  deutlieh  vorhanden  waren,  aber  nicht  verstärkt  (dei> 
selbe  Bef^d  war  noch  8  Stunden  nach  der  Quertrennung  zu  constatiren).  Banch- 
reflexe  nicht  nachweisbar  (auch  nicht  bei  Haatreiiung  des  Thorax).  Analreflex  sehr 
stark  ontmckrit  Bei  Beizung  der  Änalgegend  kommt  es  za  einer  sofortigen  starken 
Schliessung  des  Anas,  dann  folgen  ruckweise,  etwas  vibrirende  Bewingen  (Schliessungen, 
OflSbungen  n.  s.  w.)  des  Anus,  von  Ultbewegungen  der  Oenitalienmnskeln  begleitet 
Die  elektrische  Beinum  des  Qaerschnitta  fOhrte  zn  folgenden,  in  Fig.  2  dargestellten 
Besnltaten. 


Mgmentfire  Bompf* 
nüik.  homoUteial 

Weiohe  +  Kampf 
homolateral 

ffinter-Bein  a.  Zehen 
homolateral 


Bompf  homo- 
lateiftl 

Fig.  2. 

81* 
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Bei  der  Beizang  der  Zone  fOr  Hinter-Bein  und  Zehen  kam  es  tof  schwftdiare 
B«ixe  nnr  zur  Streckni^  dee  HQftgelenks  and  Flantarflexion  der  Zeben,  bei  stärkeren 
fioxm  kam  aoaeerdem  Streckimg  im  Kniegelenk  nnd  Flantarflexion  im  Fnas- 
gdenk  hinso. 

Experiment  IIL  AeUienianjoae.  Qnerdnrditaraimnng  des  BflekeBmarks  im 
10.  Donalsegment   IMe  Boznng  des  QnerEohnitts  ergab  FtdgendsB: 

UnmpfmTuik. 
homolataial 


Weiohe  homolateral 
Bnmpf  +  Weiche  homolateral 

IBeagang  im  Hüftgelenk 
Bengang  im  Knie 
Strecknng  im  "Km« 


Bampf+  Weiche 
homolateral 

ng.8. 


Bei  Reizung  der  mehr  nach  vom  liegenden  Partieen  des  Seitenstrangs  kam  nur 
Bengang  des  Hfiftgslenks,  bei  Beiznng  der  mehr  nach  hinten  gelegenen  Theüe  nnr 
Bengni^  des  Kniegelenks.  Die  FarHeen  für  die  Bengnng  dee  Kniegelenks  lagen 
:irditer  nach  vom  als  die  fttr  die  Streckung  desselben.  Es  wurde  dann  vom  distalen 
Bftokenmarlffistumpf  ein  1  cm  lai^  Stück  at^etn^en,  nnd  die  Btiznng  des  frischen 
■  <)aecMhnitt8  ergab  Folgendee  (Fig.  4). 


Bengnng  im  Hitfteelenk 
homolateral 

Bengong  im  Hflft-,  Enie- 
nnd  fiwgelenk  homolatval 


Experiment  IT.  Alter  Bulldog-Bastard.  Üttelgress.  Hoiphinm-Atropin* 
narcose.   Aether-  bis  zur  Bttckenmarksdnrohschnmdnng. 

Die  Qnerdnrehtrennnng  des  Rflckenmuks  erfolgte  dicht  unterhalb  der  8.  Cer- 
vicalwnneln.  Die  Beiznng  dee  QnenohnittB  ergab  (brt  einer  gröberen  YorprOflug) 
Folgende!  (Kg.  6). 

Ton  JB  und  G  homolaterale  Bumpfpartie  und  Pliea  ingninalis  (Banehhant- 
mnskflln).  Ton  L  dasselbe  eben&Us  homolateraL  Ton  p  (starker  Strom  nnd  knnw 
Beiz):  Bauchhant  +  Obersofaenkel  prompt  nnd  homolatenL  Bei  2 — 3  Secnnden 
danemdem  Beiz  und  derselben  St&rke  des  Stnons  Beugung  der  sftmmtlichen  hnw 
lattnlea  EDnterbeiiigelenke  (exdnsiTe  der  Zehen).  (Ton  3  nnd  O  bei  Beixong  tob 
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doMlbeo  Oaiur  md  Sttrk«  nnr  BancUumt  4-  Oberschenkel^  Von  a,  bei  mittol- 
etiikem  Strom  homolatenae  Bampfmnsknlatar  deBselben  Begmente  +  Stamkung  des 


lionudateralaB  Torderbdns  (Flantarflezioii  und  Addnctimi  der  Zehen);  bei  stsrken 
StrSmen  dazu  Wirkai^  wie  btt  • 
T(m  k,  bri  mittelstarken  SMmoi,  keine  Hnskelznektu^. 


Bti  860  mm  B.-A.  (Bollenabstand)  bekommt  nun  tan»  ^knng  nnr  von  m, 
bestehend  in  Zehen-  nnd  Bnmpfbeagm^en  des  entsprechenden  homolateralen  Segmentes. 

Bei  300  mm  B.-A.  bekommt  man  von  m  dasselbe  (vie  bei  350  mm)  +  Streckoi^ 
im  Ellenbogen  nnd  Fl&Dtarflexion  des  Fnsses  (des  Torderbeins).  Ton  to  Kampf 
(mehrere  homolaterale  Segmente)  schwach  +  Reben  des  änsseren  Foasrandes  des 
Torderbeins.    Ton  anderen  Stellen  des  Qaerschnitts  keine  ^Hrknog. 

Bei  260  mm  B.-A.  wesentlich  dasselbe  Besnltat 

Bei  200  mn  B.-A.  bisherige  Wirknng,  nur  alles  etwas  st&rker  (besonders,  von 
m),  sonst  nichts  Nenes. 

Bei  150  mm  B.-A.  von  m  dasselbe,  aber  stärker.  Ton  a  qualitativ  wie  von 
«.  aber  schwach. ,  Ton  w  da»elbe  wie  bisher,  aber  st&rker  +  Hantmnskel  der  Brost 
Tod  Q  dasselbe  wie  von  w,  aber  schwach.    Ton  r,  Je,  p  nichts. 

B^  100  mm  B.-A.  alles  stftrker.  Ton  e  schwach  wie  von  vj  (Banchhantmnskel). 
Ton  w  qnditatiT  wie  früher  +  Banchhanbnnskel  schwach.  Ton  j>  nnd  h  nichts, 
fin  paar  Minuten  sp&ter  nach  Stillni^  täxax  Blntni^  ans  dem  Qoerschnitt: 

Ba  100  mm  B.-A.  Ton  m  bei  anhaltender  Beizmig  schwache  Beognng  des 
Oberschenkels  der  homolateralen  hinteren  Ettremität  und  sehr  starke  bisherige 
Wirkung  der  vorderen  Extremität  (hier  aber  Zehenspreizong).  Ton  p  =  m  Wirkmig 
schwach,  ansserdem  starke  Bengang  der  Wirbelsäule  mit  der  Conoavität  nach  der 
germzten  Sute  nnd  ventralwäcts  +  sehwache  Bengnng  im  Hflftgelenk.  Ton  w  er- 
hebliche ffl-TTirknng.  dazn  Bmst-  nnd  Banchbantmoskek  +  Bnmpfinnskeln  der 
nidwten  pau*  Segmente;  dabei  keine  Krfimmnng  der  T^rbelsänle  nnd  keine  Be- 
thulignng  der  hinteren  Extremität 

Bei  Terstärkang  des  Beizes  darüber  hinaus  wird  <lie  Wirkung  von  p  iouDer 
stärk«  nnd  bei  den  sehr  starken  StrOmen  zeigt  mch  homolaterale  Zehenbewegong 
bü  erheblieher  Betbwlignng  anderer  Gelenke  d«r  homolatwalen  hinteren  Bztremitfti  — 
Es  erfolgt  eine  Qnerdnrchtrsnnnng  des  Dorsalmarks  zwieohen  den  10. 
nnd  11.  Dorsalwnrzeln  nnd  die  Btizni^  an  der  distalen  KUche  des  neoen  Qner- 
a^nitts  n^ebt: 

Bei  dOO  mm  B.-A.  Nichts. 


Fig.  6, 


Prttfaiig  mit  allm&Uieh  Tenttrkten  StrSmen. 
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Bei  200  mm  B.-Ä.  Ton  m  einige  Fibrillen  des  zugehörigen  Bumpfseginents. 
Von  anderen  Stellen  lachte. 

Bei  150  mm  B.<Ä.  Daaselbe. 

Bei  100  mm  B.-A.    Von  m  dasselbe  +  BaachmoBlEeln.    Ton  a  dasselbe,  wie 
von  m  aber  schwächer.   Sonst  wirkoDgslos. 
Bei  90  und  60  mm  B.-Ä.  Dasselbe. 

Bei  70  mm  B.-A.  Ton  m  Bompfbengong  (concav  nach  der  gereizten  Sote)  + 
Schwanzwnrzel,  ferner  Weichen  wie  bisher  nnd  Bomptoasknlator  mehr  lateral  Ton 

w  wie  von  m  ohne  Schwanz  and  mehr  die  medialen  Bompfmnskeln.  Ton  küner 
Stelle  Bewegungen  der  hinteren  Extremität  zu  erzielen. 

Bei  60  mm  B.-Ä.  Ton  o,  ausser  der  m-Wirkui^,  noch  Beinbew^ui^  (bei  an- 
haltender Beiznng),  wie  von  p  oben  (bei  Beizung  im  8.  CerTicals^^ent).  Beizong  des 
Querschnitts  im  6.  Cervicalsegment  ergiebt  jetzt  (nach  Dnrchschneidnng  des  10. 
Dorsalsegments)  andi  bei  den  stärksten  StrOmm  keine  Wirkung  auf  die  hinteren 
Extrunit&ten. 

Experiment  T.  Grosser  halbjähriger  Ziehhund.  Narcose  wie  in  Experiment 
IT.  Querdurchschneidnng  im  unteren  Halsmark  (beiderseitige  Durchschneidung  des 
Wnrzelpaärs  unterhalb  der  Schnittstelle).  Beizung  des  distalen  Querschnitts  ergab 
Fo^^des  (Bedeutung  der  Buchstaben  s.  Fig.  5): 

Bei  100  nun  B.-A.  Ton  ^,  bei  kurzdauerndem  Büz,  keine  Wirknng;  bei  Ui^ 
dauerndem  Beiz  sehwaehe  Addnction  nnd  Tentralflexion  der  Hflfte,  wenig  KDie- 
hengung.    Ton  m,  B  und  G  Nichts  (bei  knrz-  und  langdauemdem  Beiz). 

Bei  113  mm  B.-A.  Ton  «,  w,  L  stark  und  sicher  homokterales  Platysma 
pectoris,  besonders  stark  von  «.  Dieselbe  Wirkung,  aber  viel  schwächer,  von  p  and 
k  (alles  bei  kurzdauerndem  Beiz).  Bei  längeren  Beizen  von  p  noch  keine  Bewegung 
der  hinteren  Extremität. 

Bd  100  mm  B.-A.  Dasselbe,  aber  von  p  bei  länger  dauerndem  Biegu^ 
der  Lmdenwirbels&nle  mit  der  Conoavit&t  nach  der  gereizten  Seite,  -Äddneti<m  + 
Tentralflexion  im  HQftgelenk. 

.  Bei  90  mm  B.-A.  Platysma  pectoris  vorwiegend  von  «.  Ton  p  dasselbe  wie 
bei  100  mm  B.-A.,  dodi  stärker,  dazn  schwache  Eniebenifung  nnd  Dorsalfle^on  des 
Fnsses. 

Bei  80  mm  B.-A.  Dasselbe  und  schwache  p-Wirkong  von  flberaU,  aber  von 
P  selbst  schon  bei  kurzdauerndem  Beiz  starke  Wirkung  im  bisherigen  Snne  nnd 
bei  länger  appUdrtem  Beiz  starkes  Anziehen  der  homolateralen  hinteren  Extremität 
gegen  den  Bauch  und  Mittellinie;  in  den  Zehen  Kampf  zwischen  Plantar-,  Dorsal- 
flexion und  Spreizen.  Am  Schluss  jeder  Beizung  einmalige  und  starke  Plantarflenon 
der  Zehen. 

Bei  70  mm  B.-A.  Ton  p,  bei  länger  danemdem  Beiz,  Kampf  zwischen  den 
Antagonisten  der  Zehen  und  zwar  zuerst  schwache  Beugung,  dann  Terhairen  in 
Streoknng;  zum  Schlnss  des  Beizes  kurze  und  starke  Plantarflexion  der  Zebra.  Ton 
0,  3  nnd  a  sdiwaehe  p-Wirknng.  Ton  w  spurweise,  TOn  £  stärker,  Ton  r  am 
stärksten:  Flanterflexion  der  Zehen;  von  letzterer  Stelle  (r)  gelegentlich  gauz  isotirt 

Bei  60  mm  R-A.  Ton  p  dasselbe  +  Anziehen  des  Schwanzes.  In  der  hintereu 
Extremität  starker  Kampf  aller  Antagonisten.  Am  Schlnss  der  Beizni^  regelmässig 
starke,  kurze  Tentralflexion  der  Hflfte. 

Querdurchschneidnng  im  mittleren  Dorsalmark.  Patellarreflex  ver- 
stärkt; Analreflex  sehr  stark,  anf  einmalige  Beiznng  mit  lai^  daneniden  rhyüumschen 
Bew^rni^en  antwortend;  Hantarreflex  eben  dentlidi. 

Die  Beiznng  des  ersteren  Qnerschnitts  (im  Halsmark)  ergiebt  jetzt  bei  136  mm 
B.-A.  von  <  Platysma  pectoris;  von  w  Platysma  -1-  Bnmpfmuskeln.  Ton  andetea 
Stellen  Nichts.   Bei  100  mm  B.-A.  Dasselbe,  stärker.  Bei  60  mm  B.-A.  DasseUw. 
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T(ni  p  k«iBe  Wirknn;.  Bei  0  mm  B.-A.  Von  p  (and  von  anderen  Stellen)  keine 
BewegmigaD  hinter  der  unteren  Qaerdnrchscbneidung  (im  Dorsalmark). 

Beisnng  des  distalen  Qaersehnitta  im  mittleren  Dorealmark  ergiebt: 

Bei  180  mm  B.-A.  Von  m  zugehöriges  Segment  der  Bocken*  and  Intercostal- 
mnskeln.   Von  w  dieselben  Bücken-,  aber  keine  Intercostalmoskeln,  dagegen  Weichen. 

Bei  160  mm  B.-A.  Von  m  nnd  to  dasselbe,  bei  langdanemder  Beiznng  von 
p  Andentni^  Ton  Betrog  der  Lendenwirbelsäule  mit  Concavität  nach  der  gereizten 
Seite  +  Ventralflezion  der  Hüfte. 

Bei  130  nun  R.-A.  Starke  p-Wirkung  wie  Ton  I  (Hal8)quer8chnitt.  Ton  w 
bleiben  die  Zehen  der  Hinterbmne  wesenüich  anbetheiligt,  von  r  r^elmSssig  Plantar- 
flexion  der  Zehen  der  hinteren  Extremität. 

Bei  100  mm  B.-A.  Wesentlich  dasselbe,  doch  von  B  und  Q  Bflckenmuakeln 
stärker  wie  bisher,  keine  Zehenbewegungen. 

Beizung  des  proximalen  Qaerschnittsstampfes  (im  mittleren  Dorsal- 
mark) ergab:  Bei  100  mm  B.-A.  Von  Hintersträngen  Platysma  und  Bflckenmuskeln 
der  anmittelbar  oberhalb  der  Beizstelle  liegenden  Segmente.  Dieselbe  Wirkoi^  (aber 
schwächer)  von  den  Übrigen  Thülen  des  Qaerschnitte. 

Es  erfolgt  dann  eine  m.  Querdurchtrennung  im  nnteren  Dorsal- 
mark and  die  Beizung  des  distalen  Stumpfes  ergiebt: 

Bei  200  mm  B.-A.  Von  m  Weichen.  Von  B  xoiA  Q  Weichen  -f  Bompf- 
muskeln.    Von  p  Adduction  des  Oberschenkels. 

Bei  150  mm  B.-A.  Dasselbe  stärker;  dazn  von  p  Beugung  in  allen  Gelenken 
der  homolaieralen  hinteren  Extremität,  aasser  den  Zehen.  Von  B  and  Q  keine  Be- 
wegung der  hinteren  Extremität 

Bei  60  mm  B.-Ä.  Von  p  sehr  starke,  während  der  ganzen  Beizung  anhaltende 
Beugung  in  allen  (Gelenken  der  homolateraleo  hinteren  Extremität,  dabei  schwacher 
Antagonistenkampf,  namentlich  in  den  Zehen,  doch  überwiegen  auch  hier  die  Plantar- 
ftectoren.    Keine  poststimularotische  Bewegungen. 

Experiment  VL  Hittelgrosse,  alte  Ziehhündin.  Narcose  wie  in  Experiment  IT. 
Qiwdarehachneidni^  im  untwen  Ebüsmark  und  Durehschneidung  der  nächst  nach 
unten  liegenden  Wurzelpaare  beiderseits.  (Bedeutung  der  Buchstaben  s.  f\g,  5). 

Bei  100  mm  B.-A.  Wirkung  nur  von  m,  bestehend  in  Bumpfmuskelbewegung 
derselben  und  stärker  der  contralateralen  Seite.  Von  anderen  Stellen  des  Querschnitts 
köne  Wirkong. 

Bei  80  mm  B.-A.  Von  m  starke,  nur  liomolaterale  Bnmpftnnskelbewegai^.  Von 
Gt  B,  to  nor  homolaterale  Bampftnnskelbew^^ni^. 

Bei  70  nun  B.-A  Ton  m  homolaterale  Bnmpfmuskeln  +  Weichen.  Ton  r 
homolaterale  Bniebewegong,  gel^entlich  anch  Flmtarflenon  der  Zehen.  Ton  «  und 
10  schwache  m- Wirkung. 

Bei  60  mm  B.-A.  Von  m  Bumpbnuskeln,  Welche  und  Schulterpla^sma.  Von 
o  sehr  schwache  m-Wirkung.  Von  a  und  «  treten  ausserdem  Weichenbewegungen 
Platysma  der  vorderen  Brustpartie  auf  (bei  «  ausserdem  j7-Wirkang).  Von  p 
bd  langdauemdem  Beiz  allmftblich  sich  verstärkende  Beagung  in  allen  Gelenken  du: 
hinteren  Eztomität  (exdosive  Hüfte)  -f-  Schwanzbewegung  nach  der  gereizten  Seite. 
Bei  vorsichtigem  Abtasten  längs  der  PfeilUnie  von  a  zu  r,  mit  der  Verbindungslinie 
der  beiden  Elektroden  senkrecht  zu  dieser  Ffeillinie,  erzielt  man  zuerst  (unweit  von 
a)  keine  Bewegung  der  hinteren  Extremität,  dann  (in  der  Bichtang,  nach  r),  der  In- 
tensität und  dem  zeitlichen  B^^n  nach,  Kniebeugung  und  Flantarflexion  der  Zehen. 
Von  den  hinteren  Strängen  dasselbe  wie  früher  +  Stromschleifenwirkung. 

Bei  0  mm  B.-A.  Bei  lange  applicirter  Beizung  innerhalb^  sehr  starke  Beugung 
in  allen  CMenken  der  hinteren  Extremität  (excl.  Hüfte)  unter  fortwährendem  Imchten 
ffittam,  welehaB  anf  den  Antagonistenkampf  hinweist  Letzterer  tritt  sehr  denfli^ 
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aaf  in  Form  vod  einer  bis  mehreren  schlendemden  Stireck-  und  Beugebewegnngra, 
welche  sich  nnmittelbar  an  die  Unterbrechung  der  Reizung  anschlieaaen. 

Es  wurde  danach  das  BQckenmark  im  mittleren  Dorsalmark  fre^egt  and  ein 
Faden  nm  dasselbe  znn&chst  nur  hemmgexog«L  Di«  Frflfung  der  Reflexe  wgab  in 
diesem  Momente  Fo^^des:  Der  Fatellarreflex  war  vorhanden;  Analreflex  TOihandeD, 
aber  nicht  rhythmisch.  Nach  Auffrischen  des  oberen  Querschnitts  (im  Haismart) 
durch  das  Abtragen  eines  6  mm  langen  Bflokenmarksstückes  (von  dem  distal«! 
Stumpf)  ist  der  Fatellarreflex  w^,  Analreflex  vorhanden  und  nicht  rhythmisch.  Es 
wurde  dann  das  mittlere  Dorsalmark  an  dem  hemmgezogenen  Faden  qoer  durch- 
schnitten. Gleich  danach'war  der  Fatellarreflex  sehr  stark  vorhanden.  Kach  wenigm 
Minuten  schwindet  der  letztere  wieder.  Es  wird  vom  distalen  Stampf  des  mittlerai 
Dorsahnarks  ein  3  mm  langes  Stack  at^feiiBgen  und  der  PiteUarreflex  «ird  sofort 
•  sehr  stark,  schwindet  aber  allmählich  im  Verlauf  von  1 — 3  Minuten  vollständig. 

Nach  Freilegen  des  nächstdistalen  Segments  ist  der  Fatellarreflex  noch  fort; 
nach  Herausschneiden  dieses  Segments  kehrt  derselbe  innerhalb  3 — 4  Secunden  in 
grosser  Stärke  zurQck,  am  bald  wieder  zu  verschwinden.  (Sehlnsa  folgt) 


2.  Ueber  Messung  des  SchädelinnenraTiinB. 

Von  Dr.  Zanke, 

dirig.  Aizt  der  Dr.  BaouvB'sohen  NerreDbeilanstalten  zu  Bendorf  a./Bh.,  ehemals  L  Aanstens- 
ant  der  payehiatriseheu  Klinik  zu  Wflrzbiu^. 

loh  mache  in  nachstehenden  Zeilen  meine  Cnbirungsmethoden  an  der  Leiche 
nud  am  macerirten  Schädel  veiteren  Kreisen  zagänglioh.  Den  Anstoss  zu  dieser 
Veröffentlichung  gab  ein  Brief  von  Herrn  Prof.  Schwalbe  in  Strassburg  an 
meinen  früheren  verehrten  Chef  Prof.  Kieobb  in  Wärzboi^  gelegentlich  eines 
Vortrages  Über  den  sog.  Vogelkopfknaben  Janos  Dobos  ans  Ungarn.  Es  dürften 
diese  Methoden  in  gleicher  Weise  für  Anatomen,  Pathologen  und  FsytAiater 
von  Interesse  sein.  Obwohl  ich  dieselben  länger  als  zwei  Jahre  ausübe  und 
schon  viele  CoUegen  mit  denselben  bekannt  gemacht  habe,  habe  ich  mit  der 
Bekanntgabe  gezögert,  weil  ich  erst  betreff  ihrer  praktischen  Wirksamkeit  und 
ihren  wissenschaftlichen  Conseqnenzen  ein  TJrtheil  gewinnen  wollte. 

Nachdem  ich  im  Jahre  1892/93  die  WELCKSB'schen  Methoden  mit  Schrot^ 
Sand,  Hirse  o.  s.  w.  am  Schädel  praktisch  durcl^probt  hatte,  habe  ich  mich 
zu  Evidenz  überzeugt,  dass  alle  diese  Stoffe  wegen  der  grossen  Fehlerquellen, 
die  in  einer  nicht  erreichbaren  gleichmässigen  Dichte  li^en,  zur  Bestimmung 
der  Sohädeliohalte  ungeeignet  sind.  Das  einzig  brauchbare  und  in  seiner  (}üte 
sich  immer  gleichblwbende  Medinm  ist  und  bidbt  das  Wasser,  und  es  war  bloss 
die  Schwierigkeit  zu  überwinden  den  Schädel  dicht  zu  machen.  Dass  das  nun 
mit  allen  m^licfaen  Elebestoffen,  Guttapercha,  Wachs  o.  s.  w.  mc^lich  ist^ 
ist  Uar,  aber  M^oden  dieser  Art  sind  nnappetitlidi,  sie  besohmufaeii  das 
Uaterial,  sind  langwierig  und  aus  diesen  Gründen  nicht  verwerthbar. 

Für  die  erste  Bedingung  mner  guten  Methode  halte  ich  die  absolute  £in- 
fiMjhheit^  die  keiner  Vorbereitungen  bedarf  und  von  jedem  nur  onigermaaSBen 
braachbaren  Laboratorinmagehfllfen,  sei  er  m&müiGhen  odetwdbliohenGesehleGhts, 
ausgeführt  werden  kann. 
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Idi  möehte  das  in  dem  Worte  znsamxnenfosBeD:  „Methoden  kSnuen  fiber- 
hanpt  nicht  sohlioht  genug  aein." 

Man  Gobirt  nun  Schädel  dooh  nur  deshalb,  am  Sohlüsse  anf  das  Hirn  m 
maolNn  nnd  dementsprechend  interessshrt  den  Gabirenden  auch  in  erster  Linie 
der  Inhalt  des  Indoralranmes. 

Dass  man  beim  maoeriiten  Scbftdel  bei^elsweise  die  Sold  n.  s. 
kinznm  die  von  der  Dnta  mater  überbrückten  B&ome^  mit  bei  der  Messung 
in  den  Kauf  nehmen  mnss^  ist  eben  nicht  zn  umgehen,  aber  kdneswegs  ideal 
Die  YerhMtfiMw,  die  den  Forscher  bezüglich  des  Hirns  interessirenf  bietet  am 
vollendetsten  die  Leiche.  ■  Wäre  es  jetzt  aber  nöthig  bei  der  Obduction  die 
Schädel  zwecks  der  Gubimng,  wieder  in  einer  bestimmten  Weise  zu  öfoen, 
so  w&rde  si<^  sofort  eine  neue  Schwierigkeit  ei^eben,  es  moss  also  die  Ans- 
messnng  an  der  Leiche  imme^  geschehen  können,  ganz  gleiidi,  wie  der  Schädd 
ge^et  wird,  w<^em  es  sieh  nur  mn' einen  j^ttlinigen  Säfieschnitt  handdt 
I<di  1^  meiner  Methode  die  bei  Sectionen  im  Allgemeinen  in  gMcher  Weise 
geübte  Absiüteidang  der  Schädeloalotte  zu  Grunde  und  fölle  diese  beiden  Theile^ 
den  basalen  und  die  Galotte,  ans  einem  Tolnmetrirten  dlase  mit  Wasser  an. 
Die  eingegossene  Wassermenge  ergiebt  die  Anzahl  der  Gnbikcentimeter  des  In- 
haltes. In  der  ersten  Zeit  habe  idi  das  Foramen  occipitale  magnum  mit  nasser 
Watte  tamponirt  bis  ich  mich  flberzengte,  dass  es  dnfacher  ist  den  frma 
Baom  des  Bückenmarka  vor  Ablesung  der  einzuschüttenden  Wassermasse  eben- 
&U8  mit  Wasser  anzufüllen.   Man  omgeht  auf  diese  Weise  eine  Verletzung  des 
oberen  Halsmarkes,- was  in  den  meisten  Fällen  wttnschenswerth  ist, 
dasKöckenmark  verwerthen  wilL  Hat  man  denRückenmarkscanal  vorher  ge5&et, 
beispielswedse  wenn  man  £Dm  und  Bückenmark  zusammen  herausnimmt,  um  die 
obeire  Partie  des  Halsmarks  nidit  zu  dorditrennen,  so  kann  man  der  Tamponade 
des  Foiamen  occipitale  magnum  in  diesen  Fällen  nicht  entrathen,  und  man  be- 
dient sich  dabei  am  geeignetsten  dnes  Korkes  and  nasser  Watte.   Die  Schädel- 
basis ist  dann  bei  der  erhaltenen  Dura  dicht,  nur  ist  bei  der  Burchscbneidang 
des  Tentorium  cerebelli  darauf  zu  achten,  dass  man  den  Sinus  transversus  nicht 
anschneidet,  und  hat  man  ihn  angeschnitten,  wenigstens  mit  Watte  tamponirt, 
damit  nicht  Wasser  durch  die  Vena  jugularis  abfliessen  und  so  zu  einer  Fehler- 
qndle  Anlass  geben  kann.  Hält  man  alsdann  den  Kopf  der  Lä(^e  dem  Säge- 
schnitt  entsprechend  horizontal,  so  and  die  Fehlerquellen  auf  ein  Minimmn 
reducirt  worden.   Ich  föge  nur  n«oh  hinzn,  dass  man  alsdann  zunächst  den 
Sdddel  Tdl  Wasser  giesst  und  aiäi  flbeneugt,  dass  der  Wasserspiegel  steht 
Hat  man  die  Sicherh^t  davon  gewonnen,  so  entleert  man  den  Schädel,  trocknet 
ihn  mit  einem  ausgedrückten  Schwamm  aus  und  nimmt  die  Messung  vor. 

Der  einzige  Funkt  der  noch  zu  erwähnen  ist,  ist  folgender:  Ist  der 
Sagesohnitt  nicÄtt  ganz  glekhmäsaig  geführt^  so  ist  man  nnr  der  Oefohr  aos- 
gosetzt,  dass  man  den  Sdiädelinhalt  zu  klein  misst,  denn  das  zu  Grossmeesen 
findet  ja  durch  das  Ueberlaufen  seine  ganz  natürli^e  Gr^ize.  Man  wird  also 
in  dieean  FaBe  hnmar  in  Betradit  ziehen  müssen,  dass  man  bei  schiefem  Säge- 
schnitt  das  GotHrungsresnltat  wird  nach  oben  abrunden  müssen.  Indessen  dürfte 
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diese  schiefe  Sdmittföhrang  sich  bei  etwas  Bemühung  und  Fertigkeit  völlig  m- 
meiden  lassen.  Das  Ausmessen  der  Sohädelcalotte  geschieht  in  derselben  Weise. 
Dass  der  betreffende  Assistirende  die  Haltung  der  Schädelbasis^  sowie  der  Calotte, 
nach  dem  Wasserspiegel  beim  Eingiessen  corrigirt»  ist  eine  Sache  geringer  Uebong, 
der  jeder  Diener  genügen  kann.  Durch  Addition  ergiebt  aidli  dann  der  Sohädel- 
inhalt  Daas  die  Besultate  der  Methode  durchaus  gut  und  zuverläsäg  sindf 
möchte  ich  nach  Hunderten  Ton  Messungen  aus  der  Thatsache  behaupten,  dass 
ich  niemals  bei  wiederholt  auagefOhiten  Messungen  am  selben  Schädel  eine 
grräsere  Fehlergrenze  als  10  c<m  gefunden  habe,  eine  Fehlerquelle,  die  bei  der 
Grösse  des  Objects  als  minimfti  zu  bezeichnen  ist  Die  Ausmessung  jeder  Hälfte 
ist  mindestens  2 — 3  Mal  zu  Tollziehen,  bis  man  die  Uebeneugung  von  der 
Zuverlässigkeit  der  gewonnenen  Zahlen  hat  Dass  sich  eine  mathematist^ 
Genauigkeit  bei  derartigen  Untersuchungen  nie  wird  erreichen  lassen,  ist  selbBt- 
Terständlich.  Ich  habe  ans  der  einschlägigen  Litteratur  immer  den  Eändnick, 
dass  man  bei  Arbeiten  dieser  Art  viel  zu  wenig  die  Grösse  des  Objects  im 
Auge  hat  Wenn  sich  die  Fehlergrenze  wie  bei  dieser  Methode  nicht  über  1% 
erhebt,  so  genügt  dieselbe,  eine  Genauigkeit  darüber  heisst  mit  Eanonsn  uf 
Spatzen  sohiessen. 

Beim  macerirten  Schädd  habe  ich  versucht,  m^lichst  die  glei(dien  Be- 
dingungen herzustdlen,  wie  bei  der  Leiche  und  ich  zidie  zunächst  in  dea 
Bereich  meiner  Betrachtung  die  wieder  durch  horizontalen  Sägesdmitt  geöff- 
neten Schädel  Ich  ersetze  die  Dura  mater  durch  eine  in  Wasser  gesduneidig 
gemachte  Schweinsblase,  die  möglichst  gross  und  möglichst  dünn  und  denn 
Oeffiinng  so  gross  sdn  moss,  dass  man  sie  über  den  S<diädelraud  nmachlagea 


Wir  wollen  in  diesem  Falle  yon  der  S(dLädelcalotte  ausgehen. 
.  Man  stellt  die  Sohädelcalotte  auf  einen  entsprechenden  Untersafas,  Schösset 
u.  s.  w.  in  den  Spülstein  unter  dem  Wassertiahn,  1^  die  Schweinsblase  sßti^ 
in  die  Calotte  und  läset  jetzt  nach  und  nach  Wasser  hineinlaufen,  indem  man 
gleichzeitig  die  Blase  soweit  anhebt,  dass  die  Falten  derselben  sich  durch  den 
Wasserdruck  ausgleichen.  Man  benutzt  also  bei  dieser  ersten  Manipulatiot 
das  Wasser  ein&ch  als  mechanisches  Hülfismittel  um  die  SchwednsblAse  glatt  in 
die  Calotte  hineinzul^n,  akdann  nimmt  man  die  Messung  yot,  vrie  Torbin 
ges(duldert  worden  ist  Dass  viele  Calotten-  schon  so  gut  vrie  wasserdidit  sind 
und  man  in  solchen  Mlen  Schweinsblasen  entrathen  kann,  ist  klar. 

Die  Behandlung  der  Schädelbasis  ist  genan  dieselbe,  nur  kann  man  in 
diesem  Falle  w^n  der  manni^achen  und  ungleichen  Formation  der  Schädel- 
basis  die  Geschicklichkeit  der  Finger  nicht  entbehren.  Die  Schweansblase  ohne 
Zuhülfenahme  des  Wassers  in  die  Schädelbasis  glatt  hinednznlegen,  ist  niebt 
möglich,  weil  sie  klebt,  bei  gleichzeitiger  Füllung  mit  Wasser  dagegen  ist  das 
Ausgleichen  der  Falten  leicht,  wofem  man  die  Blase  nur  mögliidist  folten- 
reidi  hmeinlegt  und  so  die  Bildung  von  überspannten  Bäumen  vermeidet 
und  dann  mit  dem'  Ausgleichen  der  Falten  von  Foramen  oodpitale  magnum 
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aus  nach  oben  TOrnimmt  Die  venigen  Gabikoentimetei,  die  die  Scliweinsblase 
cnbisch  darstellt,  können  die  Fehlei^enze  nur  einschränken,  sprechen  also  nur 
za  Gunsten  der  Methode,  wenn  man  sich  überl^  dass  der  absolute  Innenranm 
des  macezizten  Schädels,  sofern  man  ihn  zum  Hirn  in  Beziehung  setzt,  immer 
zu  gross  ist  wegen  der  bei  der  Leiche  fortfallenden  äberbrückten  Räume.  Macht 
man  sich  die  Uühe,  dieselbe  Schädelbasis  beispielsweise  mit  Guttapercha  zu 
verkleben  und  ve^Ieioht  man  alsdann  die  so  gewonnene  Zahl  mit  der  Zahl,  die 
man  mit  Hälfe  der  Schweinsblase  gewonnen  hat,  so  ergiebt  sich  die  Güte  der 
Methode  von  selbst  Den  Cubus  der  ungeöf&ieten  maoerirten  Schädel  gewinnt 
man  am  ein&chsten  unter  zu  Grundlegung  einer  Horizontalebene,  die  man  sich 
gelegt  denkt  durch  die  Orbita  und  den  hinteren  Band  des  Foramen  occipitale 
magnum.  Man  tamponirt  die  Augenhöhlen  mit  nasser  Watte,  dichtet  die  kleinen 
Aosflussöffiaungen  am  Schädel  selbst  dnrch  Wachs,  füllt  denselben  alsdann  mit 
Wasser  an,  indem  man  ihn  in  den  erwähnten  Ebenen  in  der  Hand  h&lt,  entleert 
die  Wassermasse  in  eine  Schüssel  und  misst  dieselbe.  Die  Anwendung  der 
Schweinsblase  ist  in  diesem  Falle  Tielleicht  mö^oh,  aber  nicht  zu  empfehen, 
da  sie  der  optischen  Gontrolle  ermangelt  Alle  Fehlerquellen,  die  sich  bei  dieser 
Metihode  der  Wasseransmessung  ergeben,  sind  verschwindend  gegen  die  Fehler- 
quellen bei  Anwendung  anderen  Füllmaterials,  da  die  unvetgleichliche  gleich- 
mässige  Dichte  des  Wassers  die  Güte  aller  übrigen  Medien  in  Schatten  stellt 
Die  Wichtigkeit  der  Differenzzähl  zwischen  Himgewicht  —  der  Einfachheit 
halber  setze  ich  das  Eipecifische  Gewicht  des  Hirns  gläch  1  —  und  Schädel- 
innenraom  will  ich  nur  durch  die  Thatsache  illustriren,  dass  ich  Paralytiker 
mit  der  Dilferenzzahl  580  und  solche  mit  10  gefanden  habe.  Femer  kommt 
man  auch  der  Frage  des  Himödems  auf  diese  Weise  näher  und  gewinnt  dafür 
eänen  zahlenmässigen  Ausweis.  Bei  Apoplectikem  lifmn  die  Differenzz^  unter 
0  sinken.  Die  interessanten  Verhältnisse,  die  sich  aus  diesen  Zahlen  ergeben, 
weide  ich  im  nächsten  Artikel  besprechen. 


3.  Ueber  das  Zusammentreffen  von  bitemporaler  Hemianopsie 
und  Diabetes  insipidns. 

Von  Dr.  A.  Spanbook  and  Dr.  J.  Steinhaus  in  Warschan. 

In  vielen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Augenheilkunde  findet  man  im 
Kapitel  neben  heteron^e  temporale  Hemianopsie  die  Bemerkung,  dass  sich 
diese  Erkrankung  ziemlidi  oft  mit  Diabetes  insipidus  oomplidre.  Es  k5nnte 
demnach  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Läsion,  welche  heteronyme  temponde 
Hemianopsie  erzeugt,  bei  weiterem  Umsichgreifen  sehr  früh  und  leicht  di^enige 
Stelle  treffe,  deren  Beschädigung  Polydipsie  und  Polyurie  hervorruft,  um  so 
mehr,  dass  unter  den  etwa  50  Fällen  von  temporaler  Hemianopaie,  welche  in 
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der  LHtontar  veneicluiflt  sind,  nicht  weniger  als  in  11  Fallen  Folynrie 
notirt  ist 

Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Heteronyme  temporale  Hemianopsie  ist^  wie  diee 
scnrohl  die  anatomisdhe  Foischongi,  wie  auch  das  Experiment*  erwiesen  haben, 
das  Ergebniss  einer  Lfision,  eines  Druckes  im  vorderen  oder  hinteren  ^^nkel 
des  Ghiasmas  oder  in  dessen  Mittellinie,  wobei  der  Draok  sowohl  dorch  £r- 
kranknngen  des  Ghiasmas  selbst,  wie  auch  secondär  dondi  pathologische  Pro- 
cesse  in  der  Umgebung  erzengt  werden  kann. 

Die  Localisation  ist  somit  eine  sehr  präcise,  ans  ihr  ist  gleichzeitig  an^ 
eisichtUch,  warum  ein  Umhergreifen  des  Krankheitsprocesses  vor  Allem  die  an- 
gekreuzten  Bündel  der  Sehnerven,  dann  erst  andere  angrenzende  Theile  intereeärt 

Was  nun  den  Diabetes  insipidns  betrififb,  so  ist  vor  Allem  der  berühmte 
Vezsaoh  von  CiiAudb  Bebhabd  &n  experimenteller  Beweis  für  die  Localisation 
der  Ursache  desselben  am  Boden  des  4.  Ventrikels  swisohen  den  Ursprongs- 
stellen  des  Aeosticus  und  des  Fnenmogastricns.  Eb8T£ik's^  Seotionsbefonde, 
Eokhabd's*,  Eahlbb's"  n.  m.  A.  Y^:aa(^e  bestftt^ten  dieses  und  zeigten  ausser- 
dem, dasB  die  Terletenng  gewisser  anderer  Stellen  in  der  MednUa  oblongata 
gleichfalls  zu  Diabetes  insipidos  Anlass  geben  kann. 

Ans  dem  Gesagten  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Stellen,  deren  Ijfision  heteio- 
nyme  temporale  Hemianopsie  einerseits,  Dhibetes  insiiddns  anderseits  erzengt, 
nicht  nahe  aneinander  liegen,  dass  also  in  reinen  Fällen  von  Diabetes  insipidns 
+  Hemianopsia  bitemporalis  kaum  ein  und  derselbe  ^rankheitsheerd  Ursache 
beider  sein  kann,  dass  beide  unabhängig  voneinander  entstehen.  Es  ist  somit 
das  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  ein  Zufall,  wir  gehen  selbst  noch  weiter 
und  behaupten,  dass  dieses  Zusammentreffen  ein  seltener  Zufall  ist:  es  ist  zwar 
in  der  Litteratur  Polyurie  neben  Hemianopsia  bitemboraUs  11  Mal  notirt  worden; 
unterwirft  man  jedoch  diese  Fälle  einer  Kritik,  so  bleibt  ans  ihn^  nur  em 
einziger  bestehen,  die  übrigen  sind  entweder  zweifelhaft  oder  gehören  eigenüieh 
nicht  zu  der  Kategorie,  in  welche  man  sie  eingezwängt  hat 

Beweise  dafür  liefert  Folgendes:  In  den  älteren  Fällen  —  GbIpb",  del 
Monte'  —  finden  wir  neben  bitemporaler  Hemianopsie  Abducens  bezw.  Oculo- 
motorioslähmang.  Die  Polyurie  ist  notort,  nicht  durch  Messung  und  Analyse 
bestätigt 


*  HüBK ,  Oesammelte  Abhsndl.  ftber  die  FunotioD  der  Gtosshinirinde.  1881.  Berlia. 

OeümwBf  Archiv  fllr  Ophthalmologie.  Bd.  XX  o.  XXT. 

Havthnsb,  Qehim  nod  Aoge.  1881.  Wiubadeo. 

WiURurD,  Ueber  Hemianopsie.  1881.  Berlin. 

Weib-Mitchbll.  Journal  of  nerTona  and  mental  diseases.  1889.  S.  44. 

*  NioATi,  Archives  de  Phjmologie.  1878.  S.  668. 

■  Ebbteut,  Beziebongen  des  Diabetes  inripidos  m  Erknuik.  des  Nerveu^stenu.  AidiiT 
fOr  klin.  Hedidn.  Bd.  XL 

*  EoKEÄXD,  BeiW^  znr  Anatomie  und  Physiologie.  1869—1872. 
'  EAHLsa.  Zeitschrift  fOr  Heilbinde.  Bd.  YII. 

*  GrIfb,  ZBasKSEB's  Monatoblätter.  1865.  Bd.  III.  S.  268. 

^  vBti  HoKTH,  II  moTimento  medieo  1869  ond  Osserratione  e  note  elinice  1871. 
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Noch  viel  weniger  wissen  vif  äber  die  Beobaohtong  von  Bbeoht  \  der  von 
Lbbbb  nach  einer  brieflUchen  Mittheilnng  des  Beobachters  wiedergegeben  ist 
War  bei  Bkkcht  der  Diabetes  insipidas  klinisch  bewiesen^  existirten  teine  an- 
deren Störungen  centralen  TJrsprangs,  das  bleibt  onbekannb 

Bei  Kbil'  flndw  irir  im  Fall  1  die  Kotiz,  „XTimmenge  angeblidi  sehi 
lochlich."  und  im  Fall  4,  „üiinmenge  soll  zeitweise  rennehrt  gewesen  sein". 

BuMBZBWioz'  notirt  in  seinem  Falle  von  bitemporaler  Hemioaopsie  Ver- 
gziSesemiig  der  Hammenge,  sagt  aber  glei<toitig,  dass  die  Analyse  des  Harns 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm  aufgedeckt  hat^  was  nicht  recht  stimmen 
kann.  Bei  Diabetes  insipidas  ist  das  specifische  Oewicht,  die  Farbe^  die  Quantität' 
der  einzelnen  BestandÜieile  pro  Hille  Terändert^  kaum  je  normal. 

Somit  müssen  diese  6  F&lle  als  zweifelhaft  betrachtet  werden;  der  Diabetes  . 
insipidus  ist  nicht  klinisch  bewiesen. 

In  den  nachfolgenden  4  Fällen  fehlt  nicht  nur  der  Beweis  des  Vorhanden- 
seins von  Fbljarie^  sondern  die  temporale  Hemiaruqisie  ist  anch  nicht  eme  echte 
beiderseitige^  und  es  gesellen  si^  Symptome  hinzu,  die  auf  eine  Lfision  grösserer 
EQmterritoiien  deuten. 

So  soH  im  Falle  von  Dbechsfeld*  die  Erankhrät  mit  Diabetes  insipidas 
begonnen  haben;  dazu  gesellte  sich  nach  einiger  Zeit  Lähmung  sämmtlioher 
Aogenmuskeln,  Hyperästhesie  der  oberen  Geeiohtsparthie,  Amaoiose  des  rechten 
Auges,  temporale  Hemianopsie  des  linken  u.  s.  w.  Die  Section  erwies  Garomoma 
twseoe  eranii  von  der  Dura  ansehend. 

In  einem  Falle  von  Nieden'  war  nach  Basis&actur  Folyarie,  Nystagmus, 
Absohw&ohang  des  Gtehörs,  Abducenstöhmung,  links  Amaurose,  rechts  tempo- 
rale  l^mianopsie  vorhanden.  Im  zweiten  Falle  desselben  Antors  fimd  moh  im 
Allgemeinen  dasselbe,  mit  dem  Unterschiede,  dass  nicht  tigentliohe  Hemianopsie, 
sondern  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  von  der  temporalen  Seite  be- 
stand (Ursache  gleichfiEiIls  Basisfractur). 

Endlich  berichtet  Bebbt"  ebenfalls  über  einen  Fall  von  linkseitiger  Amau- 
rose und  zechtseitiger  Hemianopsie  (o  =»  'Vioo)  Polyorie. 

Nadi  AnssohlasB  aach  dieser  4  Fälle  bleibt  nar  em  einziger  bestehen, 
nfimlich  de^enige  von  David',  in  welchem  alle  diejenigen  Elemente  vereinigt 
sindi  welche  es  erlauben,  ihn  als  beinahe  Tollständig  reinen  Fall  von  Zasammen- 
fge/BBu  des  Diabetes  insipidus  nnd  der  heteronymen  temporalen  Hemianopsie  za 
babachten. 

Die  Qoantitöt  und  Qualität  des  Harns  ist  bei  David  oft  and  genao  ge- 


^  BWmT  bei  Lebar  ia  aB2T»8liinaH's  Hudbueh.  Bd.  T.  S.988. 

*  Kul,  Bcitiige  mr  LitteiafcBr  iat  tmgaaitm  Hamiaiiopde.  1885.  BäXk, 

*  BmcezKwif».  Przeglad  lekankL  1887.  Nr.  1  (pohdidi). 

*  DBBOHsnLD.  Hbmihbsm'i  Ceotaüblttt.  1880.  S.  84. 

*  Naom,  AidÜT  ftr  AogeBheUkonde.  Bd.  XIL 

*  Bmbsi,  Ophthalmie  Bewiew.  1884.  Jana. 

'  Datid,  TStba  die  OompliMtion  tob  Diabetfls  in^du  lud  tM^ontor  ^mianopsia. 
ISM^  Bna. 


—   494  — 


prüft  worden  und  hat  das  Vorhandensein  von  Diabetes  insipidus  üher  jeden 
Zweifel  erhoben.  Die  Angenärztüche  TJntersachnng  ergab  bitemporale  Hemi- 
anopsie bei  normalen  Äugenhintergrunde. 

Wir  nennen  den  Fall  beinahe  vollständig  rein,  denn  der  Yerfaeser  notirt^ 
dass  die  rechte  Papille  w^ter  war,  als  die  linke  und  bdde  Abdaoentes  paretdsoh 
waren,  obgleich  letzteres  —  nach  Behauptnng  des  (47  jährigen)  Kranken  —  von 
Kindheit  an  vorhanden  gewesen  sem  soll  (angenügende  Muskelentwickelung?). 

Diesem  Ealle  von  Davis  möchten  mr  nun  einen  zweite  anreihen,  den  wir 
zu  beobachten,  Gelegenheit  gehabt  haben. 

Patientin,  Frau  Ad.,  33  Jahre  alt>  in  Kowo-Aleksandria  wohnhaft,  aas  öner 
gesonden  Familie  stammend,  machte  in  ihrer  Kindheit  einen  Abdominaltyphos  nnd 
eine  acate  Langenentzfindang  dorch.  Im  19.  Lebensjahre  verheirathet,  ist  gleich 
darauf  von  ihrem  Manne  syphilitiscb  inficirt  worden.  Die  specifiscbe  Cor  war  an- 
genügend  (15  Einreibangen  von  Ungaent  hydrarg.  cinerei  und  etwas  Jodkali).  Äasser 
dem  Frimäraffect  nnd  Drüsenschwellni^en  bemerkte  sie  keine  weiteren  InfectionB- 
zachen.  Ein  Jahr  nach  der  Verm&hlnng  ahortirte  sie  ra  Binde  der  Schwangerschaft 
eine  infldrte  Fracht  Ein  Jahr  darauf  gebar  sie  ein  todtes  Kind.  Später  gebar  ea» 
noch  4  Hai  gesnode  Kinder,  deren  zwei  durch  znftllige  Erkranknngni  zn  Qronde 
gingen,  zwei  dagegen  bis  jetzt  gesnnd  sind.  Patientin  war  frflher  sehr  corpolent; 
im  Jahre  1893  begann  sie  allmählich  abznmagern.  Im  Äiignst  1893  fiel  sie  von 
den  Stiegen  auf  den  Kopf  herunter;  schlimme  Folgen  dieses  Falles  sind  nicht  be- 
merkt worden.  Im  September  1894  begann  sie  em  unstillbarer  Durst  zu  plagen 
—  sie  trank  mehrere  Eimer  Wasser  ti^lioh;  glwchzei1%  sü^  die  t&gliohe  Urin- 
menge bedeutend  an^  Sie  wandte  moh  an  die  Aente  ihrer  Heimatbstadi  Dieee 
venmchten  verschiedene  Mittel,  Ober  welche  wü-  keine  nUere  Auskunft  erhalten 
konnten.  Anfang  Kovember  desselben  Jahres  gesellt«  sich  zn  ihrem  Leiden  noch 
eine  Angenerkrankung,  die  sie  als  Unmöglichkeit  seitlich  gelegene  Gegenstände  ohne 
Augen  —  bezw.  Kopfwendaug  zu  sehen,  definirt.  Da  statt  Besserung,  progressive 
TeiBChlimmerui^  eintrat,  kam  sie  am  10.  Kovember  nach  Warsehan,  am  ftrzüiche 
Hilfe  zu  suchen. 

Die  Untersuchung  der  ziemlich  abgemagerten  Patientin  ergab  von  Seiten  des 
Bespiration-Digestionapparates  n.  s.  w.  nichts  Abnormes.  Nur  die  Pulsfrequenz  er* 
wies  sich  als  unbeständig,  nnd  zwar  sehr  oft  bis  auf  120  beschleunigt 

Ton  Seiten  der  Augen  seigte  sich  centrale  Sehschärfe  '/g  auf  beiden  Augen 
(nach  Correction  ^er  Myopie  von  2,0  D),  Augenhintei^und  normal,  PupiUenreactiOB 
prompt  Die  perimetrische  Untersuchung  Dberzeogte  von  Vorhandensein  einer  t^pi- 
sehen  bitonporalen  Hemianopie;  links  mr  ^e  Grense  scharf  vertical,  rechts  mit 
ein«r  Ueüien  positiven  Ausbuchtung. 

Central  unterscheidet  Patientin  sämmtliche  Farben  sehr  gut,  au<^  ist  das  Ge- 
sichtsfeld für  Farben  (blau,  roth,  grDn)  in  der  erhaltenen  OeächtafeldhSlfie  nomuL 
(s.  die  beiden  Finren  S.  495). 

Die  Analyse  des  Harns,  dessen  Mei^e  sorgföltig  gemessen  war,  eigab  Folgendes: 

14.  XL  1894.  Quantität  pro  die  6,0  Uter.  Farbe:  blassgelb,  beinahe  forblos 
(nach  ToexL's  Soala).  Durehsichl^kcät  vollständig,  Beaction  schwach  saner.  Sped- 
fisehes  Gewicht  1008.  Harnstoff  4,88  "/oo-  Ohloride  2,1 7^.  Kein  l^iweiss,  kein 
Zucker.   Sediment  minimal 

18.  XI.  1894.  Quantität  pro  die  7,26  Liter.  Farbe:  blassgelb.  Durchsichtigkeit 
vollständig.  Specifisches  Gewicht  1002.  Harnstoff  6,37  ^/og.  Chloride  3,2  "/m- 
K^  Eiweiss,  kein  Zocker. 

Wir  hatten  es  also  mit  einem  Zusammentreffen  von  Diabetes  insipidus  und  H«u* 
anop^  bitemporalis  anf  luetischön  Bodoi  ca  thnn.  Ss  schien  wie  sehr  wahrsehöii* 
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Mcbf  dass  die  AffBctioneD  Folge  Ton  oireniDBcripten  sypliilitisobea  ProzeBsen  am  Bodeo 
das  4.  VentrikelB  und  am  Chiasma  sind,  und  schlugen  daber  der  Patientin  vor,  eine 
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Gaben  von  JodkaU)  in  ibrer  H^atlutadt  an^fohii  worden.  Httte  Decnnber  1894, 
nachdem  die  Cnr  vollendet  war,  kam  sie  nach  Warschan  wieder  und  berichtete,  äasB 
nach  den  ersten  zwei  Injectionen  der  Zostand  sich  noch  verschlimmerte,  nach  der 
dritten  eine  kleine  Besserong  eintrat  and  nach  der  vierten  (letzten)  ihre  Augen- 
krankheit völlig  geheilt  worde,  w&hrend  die  FolTUiie  and  Folydypsie,  obgleich  ver- 
mindert, weiter  bestand. 

Die  Untersndiniv  der  Augen  n^b  Tolle  centrale  Sehschfiife  und  normales 
Oeeichtsfeld,  sowohl  fOr  Wms^  wie  für  Farben. 

•  Der  Harn  —  4,5  Liter  am  15.  XII.  1894.  —  Ton  specifischem  Gewicht  1004 
and  blasfigelbe  Farbe,  enthielt  7,2  '*}^  Harnstoff  and  3,28  ^/qq  Chloride;  kein  Eiweiss, 
"ksan  Zucker. 

Die  Kranke  ging  dann  nach  Hanse  mit  dem  Bathe,  weiter  Jod  einKnnehmen 
nnd  »ch  noch  einige  Ii^ectionen  von  Hydnu^iymm  soiojodolicnm  machen  zn  lassen. 
Ende  Jannar  kam  sie  wieder  mit  evidenter  Beaierang.  Sie  fOhlt  mch  wohler,  ist 
wieder  etwas  cwpolenter  geworden,  der  Pnls  normal,  der  Dnrst  hat  sidi  veninger^ 
nnd  die  Polyorie  ist  anoh  znrflekg^angen,  wie  es  die  Hammeage  nnd  BesehafEniheit 
gezeigt  haben. 

Quantität  3,75  Liter,  spedflschea  Oewicht  1012,  Harnstoff  IS"/«»  Chloride 

5,1  "/oo»  kein  Zacker,  kein  Eiweisa 

Es  bestätigte  sich  damit  ex  JuTantibns  unserer  Diagnose  auf  syphilitischen 
Charakter  der  Erkrankung. 

Die  Nachrichten,  welche  wir  noch  jetzt,  also  nach  2  Jahren,  von  der 
Kranken  erhalten,  zeugen  dafür,  dass  die  Genesang  eine  vollstüidige  nnd  eine 
danemde  ist  —  die  Angensymptome  spurlos  gewichen,  Durst  normal,  Harn 
höchstens  2  Liter  täglich,  guter  Appetit,  snbjectives  Wohlbefinden. 

Wenn  wir  schon  ajjS  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen den  Sohluss  ziehen  konnten,  dass  bitemporale  Hemianopsie  nnd  Diabetes 
insipidus  zwei  von  einander  gänzlich  unabhängige  Erkrankungen  darstellen  und 
ihr  Zusammentreffen  bei  einem  nnd  demselben  Individuum  nicht  durch  die 
Art  der  Krankheitsursachen  und  durch  anatomische  Verhältnisse  bedingt^ 
sondern  nur  Znfoll  ist,  so-  bestärkt  uns  der  hier  mitgetheilte  Fall  noch  in 
dieser  Meinung.  Denn  es  spricht  in  unserem  Falle,  die  einzige  Complication, 
nämlich  die  Betheiligung  des  Vagoskemes  (Fidsbesohlennigong),  fär  die  Loca- 
lisation  der  Ursache  des  Diabetes  insipidus  an  der  Stelle  des  Claude  Bemaid'- 
schen  Stiches.  Da  aber  jegliche  anderen  Complicationen  fehlten,  so  ist  die 
Annahme  einer  Ausbreitung  der  Erankheitsursaöhe  aof  grössere  Himterritozien 
ausgeechlossen;  und  ein  kleiner,  scharf  begrenzter  Heerd  am  Boden  des  vierten 
Himventrikels,  vrie  er  hier  angenommen  sein  mag,  könnte  kaum  auf  die 
Mittellinie  des  Chiasmas  einen  Druck  ausüben,  der  die  Hemianopsie  reran- 
lassen  könnte.  Andererseits  spricht  ffir  eine  enge  Begrenztmg  des  Heerdes 
—  am  Ghiasma  — ,  welcher  die  Hemianopsie  in  inserem  Falle  bedingte,  der 
Umstand,  dass  die  Sehschärfe  an  beiden  Augen  nur  sehr  wenig  abgeschwächt 
war;  die  ungekreuzten  Fascikel  waren  also  sehr  wenig  betroffon. 

Wie  ans  der  Erankheitsgeschichte  hervorgeht,  haben  wir  das  Becht,  die 
Ursache  bdder  Leiden  in  unserem  Falle  auf  Lues  zurückzufahren. 

*  Ausser  Inetaschen  Affeotbnen  können  die  gleiohan  BisoheiiinngeB  herroi- 
nifent  Tabarkel,  Neophiamen,  Extravasate,  Peiiostitiden  o.  s,  w,  Sdbstvostäad* 
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lioh  iat  dabd  delbst  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  eme  Heeid 
(z.B.  am  Chiasma)  dnrdi  ein  Neoplasma ,  der  andere  (am  Boden  des  ytertea 
Ventrikels)  dorch  ein  Extravasat,  0ninma  oder  dergleichen  gebildet  set/kann. 

Der  Aetiologie  entsprechend  ist  auch  der  Verlaof.  Bei  pn^resaiTem  Grand- 
leiden (z.  B.  Tumor)  werden  nacheinander  angrenzende  Himterritoriffli  ffl^£fe&; 
bleibt  das  Leiden  stationär,  so  kaiin  man  selbst  nach  Jahren  den  urspräng- 
liehen  Befand  wiederfinden.  Sind  die  Erankheitsheerde  (ExtraTasatOj  Gummata) 
resorbirbar,  so  kann  selbst  vollständige  restitutio  ad  integrum  eintreten,  wie 
dies  z.  B.  in  unserem  Falle  geschehen  ist 


[Aus  der  medidnisohen  Elinik  zu  Strassbnrg  i./£.  (Prot  NiinrYx).] 

4.  Ein  Fall  von  scbwerem  Diabetes  meilitas  mit  ausgedehnter 
langsamer  elektrischer  Eeaction.  > 

Ton  Dr.  W.  KsnaolLi  Prii^aidocfot  and  I.  AnUrtent  der  Klinik« 

Sät  längerer  .  Zeit  mit  der  klinischen  und  anatomischen  lintersuchang  des 
Nervensystems  bei  Eadbezieen  rerscbiedensten  tTrsprongs  beschäftigt^  beobachtete 
wh  vor  kurzem  fbl^den  Fall,  der  durch  sein  Verhalten  bä  elektrischer 
Reinmg  höchst  bemerkenswerth  ist  Herr  Prof.  NAinmr  hßtte  die  Güte,  mir 
denselben  zur  YeröfTentlichnng  zu  äberlassen. 

H.  Jakob,  17  Jahre  alt,  Koch  ans  Andolsheim  (Ober-Elsass). 

Fattilienänanmese  ohne  Belang;  keine  nearopatbische  oder  sonstige  Belastung. 
Bis  zum  October  1892  stets  gesund,  bemerkte  Fat.  damals,  dass  er,  obwohl  er  sof- 
fallend  viel  as»  ond  trank,  danemd  an  Kräften  abnahm.  -Der  Arzt  -fand  Zucker  im 
Urin;  Fat.  erhielt  DiätTorschriften,  welche  er  aber  nicht  gewissenhaft  einhielt  Im 
Juli  1895  begann  das  Sehen  aaf  dem  rechten  Ange  schlecht  zu  werden^  nach  einesa 
Monat  auch  auf  dem  linken.  Kein  Fotos  oder  Lues,  im  8./X.  i895  kam  Fat. 
ZOT  Aunoabme  in  die  medictnische  Klinik. 

Statns  praesens:  Schwächlicher  JQngling,  Ausseben  nach  16  Jabren.  Gewicht 
40,3  kgnn.  Starke  Anämie.  Haut  trocken,  leicht  schuppend.  Kein  Fieber.  Lungen- 
schall  beiderseits  oben  etwas  kurz,  rechts  Tom-oben  Exspirium  verschärft,  unbestimmt 
Sonst  innere  Organe  normal.    Inguinal-,  Cubital-,  Unterkieferdräsen  geschwollen. 

FnpiUen  weit  reagiren.  Linseo  diffus  getrflbt  (yordere.  und  hintere  Corücaltß). 
Roger  rechts  in  ^j^,  links  in  m  erkannt.  Augenbewe^ang^en  ^i;  mäss^  starker 
l^ystAgmus.  Zunge  gerade,  zittert  nicht.  Kein  Tremor  der  Hände.  Sämmtllche 
Körperbewegungen  werden  ausgefhhrt,  mit  geringer  Kraft.  Patellarreflex  mit  Jen- 
DBAssEc's  Handgriff  schwach  auslOsbar,  sonst  fehlend.  Kein  Flantar-,  Achillessehnen-, 
Tibia-,  Badias>,  Hasseierreflex;  Kremaster-,  Anal-,  Bicepareflex  schwach;  Bauch-, 
Scapuiar-,  Gaumen-,  Ck)nieal-,  Conjunctiral-,  Lidreflex  lebhaft.  Mechanische  Hnskel- 
err^barknt  lebhaft;  flberall  idiopathische  vorhanden,  an  den  Beineu  schwach,  Armen 
und  Brost  lebhaft   Sdimerzempfindung  an  Rumpf  und  Gliedern  mässig  herabgesetzt; 
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sonst  Sensibilität  ii«mal.  Hoskelgefflbl  erhalten.  Blasen  nnd  Hastdann  fonctiomren 
normal. 

Fat.  sondert  bei  fi-eier  Diät  t^^flich  6—8  Liter  Urin  ab,  mit  6&0 — 700  grm 
Zocker,  Sparen  von  Aceton  und  Aeetesaigsäore;  sonst  Urin  normaL 

Ss  gelingt  tticli^  troti  lange  fortgeeetiter  koUehydratfreier  Diftt,  den  Urin 
mekMfr«  n  nueheii;  Fat  sebeidet  andaBemd  tiglieh  30 — 40  gm.  Zncker  ans. 

Fat  erhUt  deshalb  eine  m&ssig  kohlehjdra^eiche  DiU,  hei  w^ch«:  die  t&^he 
Zockerabgabe  etwa  100  grm  beträgt;  der  Urin  ist  dabei  frei  von  Aceton,  Acetessig- 
sfinre,  Oxybatters&nre;  keine  AmmoniakTermehrung. 

Am  4./XII.  1896  wird  in  der  hiesigm  AngeokÜnik  die  linke  Linse  mit  Erfolg 
entfernt. 

Fat  wird  allmählich  elmder.  Anfang  Januar  1896  tivten  in  beiden  Longen 
schwerere  Inflltrationserscheinnngen  anf;  das  Spotom  zeigt  wen^e  TnherkelbaaUen. 
Mitte  Februar  beginnt  Fat  gelegentlich  so  fiebern. 

18./IIL  1896  Exitos,  ohne  Coma.   Gewi(^t  31>6  kgrm,  Abmagemng  enorm. 

Der  Zostand  des  Nervensystems  ist  onrnrändert  geblieben;  die  mechanische 
Hnskelerregbarkeit  ist  sehr  lebhaft,  die  Zaokong  erfolgt  ^m  Bnmpf  ond  Extremitäten 
deotlieh  etwas  hiugsam.  ' 

, .  Eleltrisch»  U&tsisiiGhtmg  vom  U./UI.  1806  und  den  folgeadea  Tagen: 

Der  bald  erfolgte  Tod  dte  Fatieiitflik  inaobter:ea  ODiDöglieh,  die  Erregbarkeit 
sftmmtlioher  erreichbarea  Nerven  und  Mn^eln  genau  za  beetinunen;  anch 
konnten  die  emzekien  IStzimgea  wegen  des  leideaden  Ztutandes  dfls  Patienten 
nicht  zu  lange  ansgedebnt  werden. 

Ich  fölire  im  Folgenden  die  gefondeneu  Zahlen  am  Die  Beizong  erfolgte, 
wo  nichts  anderes  vermerkt  ist^  nüt  SrmTznro's  K<nmaleIektrode  (3  qcm). 


■  lUobte 

Unke 



K.  FacialiBrtanini 

75  R.-A.  kurz 

76  R.;A.  kus  , 

galvanisoh  kuz 

10 IL-A.  km 

08  Ba'Aa  kun 

76  R.-A.  kon 

76  a-A.  kon 

100  B.-A.  kurz 

110  R-A.  kurz 

00  R.-A.  etwas  ttSge 

90  B.-A.  etwas  träge 

galTanisch  etwas  trage 

mit  stark,  fatad.  Strom  dv  eWr.  trige 

76  £.-A.  etwas  trige 

70B.-A.  ' 

galmiseb  etwas  trtgs 

—  R.-A.     bei  OR-A-fehlendj 

-  a-A. 

3.ölt.-A.KSZ  etwas  träge 

7,0M.-A.  ASZ  etwas  träge 

bei  20  H.-A.  kaSne  AOZ 

:  -B.-A. 

-  E.-A. 

1.26  U.-A.  KSZ  träge 

2.0  M.-A.  ASZ  träge 
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H.  orbie.  oria,  Uoterllpp« 
(Knopfelektrode)  .  . 


H.  sjgomatioiu 
U.  triangoL  menti 


H.  qoadntOB  mentl  .  .  ■ 
H.  levator  menti  .  .  .  ■ 
H.  lerator  Ub.  nip.  «Iwqoe 


Dan 


V.  nagsÜB 
ZttDge  .  . 


IL  frontalis 


X.  oomtgktor  scpfircilU 
IL  Uoeps  br»^  .  . 

X.  hctaläii.  int   .  . 


H.  flexor  oarpi  vln.  .  .  . 
M.  fiexov  dlglt.  Mm*.  .  . 
M.  ttt«B«tt  di|^  «oiHi.  . 
M.  extcuMr  «rpl  fad.  lo4g. 


H .  extetuor  cArpl  ob.   .  . 
tnda)  


U.  aaeoiuMiiB  eztan. 
U.  aneanaeua  lonf  . 
K.  UMmaew  int  . 


 Beeht» 

80     B.-A.  knra 
1^  U.-A.  ESZ  etwM  trSge. 

2,b  H.-A.  ASZ  etwu  Mge 
65    B.-A.  km 
78     E.-A.  kan 

H.-A.  ESZ  etwta  trftge 

1,76  M.-A.  ASZ  «twta  tiSge 
70     B.-A.  kurz 
60     B.-A.  kurz 


90  IL-A. 
1,75  H^A. 

flO  K.-A. 
8»  IL-A. 

IfiS  M.-A. 

2,26  M.'A. 
82  R.-A. 

1,0  H.'A. 

1.»  M.-A. 
76  R.-A. 

1,7»  M.-A. 
48  K-A, 
10  B.-A. 

1.9  M.'A. 

80  B.-A. 

M  a-A. 

70  IL-A. 
50  B^A. 

1J6  ]I.'A. 

e,7B  H^A. 
6S  B^A. 


KSZ  knn 
AdZ  ktrc 

kttTS 

kotz 

ktoz 

A8Z  hm 
ktt» 

ESZ  etwu  Mg« 
aSK  «twM  üMge 
korz 

KSZiLASZdftWMlHg« 


E0Z  Mhr  1»gft 
ASZ  »Ar  trtg« 


E8Z  trage 
A6Z  tilge 


50  B.-A. 
0.7&  H ^  ttige 
1,75  M.-A.  tri«» 

68  B.-A. 

40  B.-A. 

45  K-A. 


TÄpkt 

92  B.-A.  kurz 

1,5  &-A.  ESZ  etvaa 
trfige 

1.75  B.*A.  AÖZ 
60  B.-A.  kon 
86  a-A.  kurz 


8»  S.-A.  kon 
65  B.-A.  kurz 

60  B.-A.  kon 


lO  a-A.  kwz 
90  B«-A.  knt 


M&-A<  kiM 


dOB/A.  kttnl 
80&-A^ 

6ftB.*A. 


75a.A. 
00-B^A. 
76B^A. 
49K/A. 


0OB.*A. 

45B^A. 


60B.-A. 
45B.-A. 
48  B^. 
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Bechto 


Link« 


U.  tibiaL  ut. 


45  B.-A. 
1.26  M.-A.  ESZ  tiig« 
3,0  IL-A.  ASZ  Mge 

65  B.-A. 


6«  B.-A. 


H.  penra.  lODg. 


70R.-A. 


U.  pwon.  breris  .  .  .  . 
If .  eztou.  ^it  pedia  comm. 
H.  exte»,  halL  long.  .  . 
H.  abdoetor  haU.  ^  .  .  . 
Wade 


1.25  BL-A.  E8Z  sehr  trtge 
8fi  M.-A.  ASZ  Khr  trftge 

78  R.-A. 


52  R.-A. 


UnL  Toriuuiden  .. 
Und.  Torhanden 
farad.  Torbanden 


wie  reebU 
wie  radita 

wie  rechts 


42  B.-A. 

4,0  H.-A.  EBZ  n.  ABZ  sehr  tr&ge 


85tt.-A. 


Bei  indirecter  Beiznng  erfolgte  die  Zackang  im  Qesioht  nicht  dentUcb  lang- 
sam, an  den  oberen  Extronitäten  deutliob  etwas  langsam,  an  den  unteren  atu* 
gesprocbeu  träge.  Bei  faradischer  und  galmischer  Reizung  wurde  keine  deut- 
liche Differenz  in  der  Qualität  der  Zuckung  gefunden;  an  den  N.  tihial.  and 
peron.  gelang  es  aach  mit  stärksten  üaradisohen  Strömen  nicht,  Zucknng 
herrorzumfen,  .wohl  aber  mit  galTanischan. 

Bei  directer  Reizung  mittelst  des  galvanischen  Stromes  wurde  in  einzelnen 
Gesiohtsmuskeln  etwas  trüge,  in  anderen  koize  Zaojnmg  gefünden;  mittelst  des 
ikradischen  StromS'  flberall  im  Geädit  kurze.  Am  Bumpf,  den  Annen  und 
Beinen  waren  die  Zuckungen  bei  farado*  muskulärer  Reizung  viellächt  etwas 
langsam;  an  einzelnen  libisk^,  wie  den  Inteross.  man.  III  und  IV,  sämmt- 
liohen  Intero98.  ped.,  Abdnct  d^.  V  ped.,  erfolgte  beä  stärkstem  fiuldischem 
Strom  keine  Zujckung;  in  zahlreichen  Muskeln  war  die  Erregbarkeit  herabgesetzt 
Differenzen  ia  der  Qualität  der  Zuckung  bei  schwadiem  und  starkon 
Indnctionsstrom  worden  nicht  beobachtet.  ,£üizels(diläge  kamen  nidit  zu  An^ 
wendttng. 

Bei  galTano-muskulärer  Reizung  waren  die  Zuckungen  in .  sämmtUcben 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskehi  —  es  wurden  die  .obra  ni<dit  fmgeführten 
Uuskeln  qualitativ  untersucht  —  träge,  in  nanchen,  %.  B.  don  Sopfai.  longn 
femer  in  den  meisten  Beinmuskelu  entschieden  nodt  träger  als  bei  gevöbD- 
Ücher  completer  Bntartungsreaoläon.  Iieider  verhinderten  die  bereits  oben 
angefahrten  Gründe  die  graphische  DarsteUnng  der  Zuekungskorve^  iwwie  die 
Bestimmung  der  Latenzzeit;  letztere  erschien  übrigens  nioht  deutlich  iänger  als 
sonst  bei  Entartnngsreaction.  Auffallend  spät  erfolgte  AOZ  vom  Nerven  ans,  z.  B. 
bei  N.  peron.  bei  20  M.-A.  noch  nicht;  auch  spät  —  was  aber  weniger  zu  bedeuten 
hat  —  AOZ  und  Schhessungstetanos  bei  directer  ^Seizang.  Sonst  keine  weiten 
quantitative  Störung. 

Wir  müssen  das  gefundene  elektrische  Verhalten  als  Entartungsreaction  be- 
zeichnen, als  deren  hauptsächlichstes,  nie  fohlendes  Gliaracfieristicum  heute  all- 
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gemein  die  träge  Zuokong  gilt  Bs  handelt  sieh  hei  den  meisten  der  afficirtea 
HQfibeln  oiu  partielle  Kntartangsreaction  mit  indirecter  Zücknngsträgheit 

Die  SectioD  (24  Stunden  nach  Exitus)  ergiebt'  eine  Toi^esduittene  Lungen« 
tabnroiüose^   Sonst  nichts  Besonderes.   Pankreas  makro-  nnd  mikroskopisoh  noriuaL 

Das  Kerrensjstem  ergeheint  makroskopisch  normal. 

Himstamm»  Bflcbenmark  und  zahlreiche  periphere  Nerven  nebst  den  zugehSrigen 
Hoakeln  werden  in  MÜLLEB'sche  Flllssigkeit  eingelegt  and  nach  den  gevöhnlichen 
Methoden  veiter  behandelt  Der  Himstamm  (in  Serienschnitte  zerlegt)  iai  normal, 
bis  auf  einige  kleine  frische  (agonale)  Blutungen  im  Bodeu  des  vierten  Vaitrikel,  wie 
sie  sehr  gewöhnlich  b^  den  verschiedensten  Affectionoi  gefUndm  verdm.  Im 
Bflckenmark  werden  ans  jedem  Segment  zahlreiche  Schnitte  nntersocbt  (naoh  WmeBBT, 
tack  GusoK,  mit  DxLAnsLD's  Hftmatozylin,  Carmin  u.  s.  w.,  Nisbl's  Methode  konnte 
nicht  angewandt  werden,  da  das  ganze  Bflckönmark  in  HOLLSB'sche  Flflssigk^t  ein- 
gelegt worden  war.  Es  wurde  m  der  HOhe  des  zweiten  Lendensegmentes  unter  den 
im  fibrigen  normalen  vorderen  Wurzeifasem  beiderseits  dicht  an  der  <  Pia  je  ein 
Ideines  BOndel  degenerirter  Fasern  gefanden.  Sonst  war  das .  ganze  Bflckenmark, 
besonders  die  Vorderhomzellen,  vollkommen  ntHinal;  auch  in  den  Hmierstr&ngen 
knmte  nidits  von  den  so  h&n^  bei  Diabetea  beobachteten  Terftndemngai  gefünden 
wvden. 

Die  peripheren  Nerven  mren  durehans  numal,  desgl^chen  die  Mnakeln;  auch 
die  mikro8b>pische  Untersuohnng  in  fHschem  Zustande  ergab  nichts  abnormes. 

Als  ich  das  im  Obigen  beschriebene  Terhalten  der  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Moskeln  bei  elektrischer  Beizung  fsoAi  glaubte  ich  als  Ursache  desselben 
mit  grosser  Bestimmtheit  anatomische  Ter&nderangen  in  den  motorischen 
Ganglienzellen  oder  in  den  peripheren  Nerven,  eventnell  auch  nur  in  den 
Hoskeln  enrarten  zu  d&rfen.  Periphere  l^euritis  bei  Diabetes  ist  häufiger  ge- 
funden worden;  von  Foliomyelitis  ant  bei  Diabetes  ist  nur  nn  Fall  bekannt, 
doi  Nonne  1  Teröffentlicht  hak 

Es  konnten  nun  im  vorliegenden  Falle  weder  in  den  Ganglienzellen  noch 
in  den  Nerven  oder  Muskelfasern  Verftuderongen  gefunden  werden,  welehe  die 
bei  Lebzmten  beobachteten  Erscheinungen  zu  erklären  verm^fen;  Veränderungen, 
speciell  in  den  Zellen  anzunehmen,  welche  nur  durch  unsere  jetzigen  Unter- 
suehungsmethoden  nicht  nachweisbar  sind,  liegt  kein  genügender  Qxund  vor. 
Aoeh  die  Abmagerung  der  Muskeln  als  solohe  kann  nicht  das  elektrische  Ver- 
halten bedingen:  man  sieht  nicht  geringeren  Muskelschwund  in  Folge  anderer 
Leiden  ohne  solche  Erscheinungen.  So  habe  ich  vor  kurzen  einen  Mann,  der 
in  Folge  Ttm  Carcinoma  ventriouli  in  denkbar  höchstem  Grade  abgemagert  war, 
—  entschieden  noch  intensiver  als  Paüent  H.,  sdn  Körpei^wicht  war  von  üh&c 
70  auf  35  Kilo  gesunken  —  elektnscfa  untersucht;  derselbe  ze^^  nirgends 
langsame  Znokong. 

Es  konunt  schliesslich  im  vorliegenden  Falle  noch  ein  weiterer  Funkt  in 
Betracht,  nämlich,  der  Qiemismos  im  Diabetes  mellitus.  Im  diabetischen 
Oigiuusmus  kann  die  chemische  Zusammensetzung  des  Urins,  des  Hintes, 
wohl  überhaupt  aller  Organe  erhebUch  von  der  Norm  abweichen,  so  dass  es  von 
vornherein  nicht  undenkbar  erschönl^  hierin  die  Ursache  für  das  pathologische 


*  67.  Temuamlmig  denteeher  NatorfotBoher  and  Aerzie.  1896.  Lflbedc. 
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Tertialten  äec  Mlufceln  zn  sehen.  Im  Urin  des  Patienten  H.  waren  nur  vorüber- 
gebend  Snbsbuizen  mhanden,  wie  Oxybnttera&ure,  Aceton,  Acetessigsänie,  ab- 
norm  liohe  Ammoniakmengen;  diflse  können  wir  demnach  wohl  Temaohlässigen. 
Hingegen  enthielt  der  Urin  andaneimd  Zncker,  in  den  letEten  Monaten  5 — 6Vof 
bei  der  An&ahme  und  jedenfalls  anch  vor  derselben  noch  mehr. 

Diesen  Znokerwerthen  im  TJrin  bei  dem  menschlichen  Diabetes  entsprechen 

—  wie  nach  zahlreichen  TocUegmdan  Blntsockerbestimmangen  absolnt  8i<dter  ist^ 

—  auch  recht  hohe  Znckerwerthe  im  Blut  0,3— 0^%,  statt  normalerweise  0,1 
bis  0,16%;  aaöh  alle  anderen  Flfissigkeiten  und  Organe  werden  erhöhten  Znok«- 
gehalt  sägen.  Die  Mnskeln  sind  in  Folge  dessen  jahrelang  von  stark  zncker- 
haltigem  Blute  ernährt  worden,  bezw.  sind  von  stark  zuckerhaltiger  Flüssigkeit 
dnrchtriokt  Warum  sollen  die  Unskeln  hierdurch,  auch  ohne  dass  es  zu 
naehw^sbaren  aDatamiaohen  Ywänderungen  kommt,  in  ihrer  Function  nicht  so 
geseh&digt  werden,  dara  sie  auf  direote  Beize  und  auf  Beize  vom  Nerven  aoa 
mit  tr&gei  Zuckung  antworten?  Ob  der  Muskelschwund  zum  Zustandekmnmen 
dieses  Yerhaltens  beitragen  kann,  will  ich  dabin  gestellt  sein  lassen. 

Eine  Fanctionsstörui^  der  Ganglienzellen  oder  iN^erren  anzunehmen,  com- 
plicirt  nur  die  Verhältnisse  nnd  erscheint  äberflnssig,  wenn  eine  solche  Au- 
schaanng  auch  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  2^eigt 
man  doch  heate  dazu,  die  Entartnngsreactäon  auf  Terftndemngen  in  den 
Muskeln,  die  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  secandäre  sind,  bedingt  durch 
Affection  der  motorischen  Gai^lienzellen  im  Yorderhom  oder  der  peripheren 
Nerrenfasem,  znrückzufiUiren. 

Ich  habe  im  Ansohluss  an  diesen  Fall  zahlreiche  Diabetiker  auf  die 
elektrische  Erregbarkeit  ihrer  Nerven  und  Muskeln  hin  untersacht,  ohne  einen 
ähnli(dien  Fall  zu  finden.  Es  war  aber  auch  keiner  dieser  Fälle  von  derselben 
Schwere,  weder  in  Bezog  auf  den  Diabetes  noch  in  Bezog  auf  den  Grade  der 
Abmagerong. 


1)  Das  Oesetz  der  exoentrisohen  Lagenuig  der  langen  Bahnen  im  Büokan- 
m»xk,  von  Dr.  Eduard  Flataa  (Berlin),  (Stioi^ber.  der  kCnigL  pnnssischen 
Akademie  der  Wissenschaften  lu  Berlin;  Sitzung  der  pfay6ik.-mathem.  Classe. 
1897.  18.  M&n.) 

Der  stricte  Beweis  eines  gesetzmäsaigen  Faserverlaufs  fllr  die  sämmtlichen 
Bahnen  iea  BOckenmarhs,  wie  er  fOr  die  Hioterstränge  von  Scbiefferdecker  n.  A. 
angebahnt  worden  ist,  bis  jetzt  noch  nicht  vor.  Yerf.  ist  «  gelangen  zu 
zeigen,  dass  die  fttr  die  anfeteigenden  Fortsetzni^^  der  hinteren  Wurzeln  festgestdlte 
Regel  auch  fflr  sämmtliehe  auf-  nnd  absteigende  Bahnen  der  Vorder-,  Seiten-  und 
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HintanMiige  gftltig  ist  Br  hat  an  Hunden,  Kaninchen  and  MnnnelihiMren  titwa 
iO  totale  nnd  luklbaeitige  Duiehtmuinngen  des  fiftekenmarks  nnd  Dnrohsehneidiingen 
der  hinteren  Wnneln  ansgeftthrt,  dorch  einzelne  Segmente  aneh  LAngssobnitto  nnd 
mittels  ein«r  besonderen  Technik  L&ngaschmttserien  dnrch  das  geBammte  operirte 
HoDderOdenmark  angefertigt;  weiterhin  znsatDmen  mit  Gad  physiologische  Reiz> 
versncke  des  Bfickenmarksqaerschnitts  zur  JÜntersnohang  der  Pyramidenseitenstr&nge 
angestellt;  ausserdem  4  Afien  antersncht,  denen  Uank  cirenmaoipte  motorische 
Biadenpartieen  ezsürpirt  hatte;  nnd  schliesslich  auch  ein  menschliches  Bückenmark 
von  ein«n  Falle  von  Meningitis  transreraa  (im  mitUeren  Dorsalmark)  an  seinen 
Forsehni^n  benutzt  —  Er  giebt  eine  gesonderte  Darstellung  der  ~  mit  der 
March  i'schen  Methode  gewonnenen  —  Befinde,  sowohl  bei  ansteigender  als  ab- 
steigender Degeneration,  and  zwar  immer  einerseits  in  den  Hintnstr&ngen  and 
aaderetseits  in  den  Vorderseitenatrangen;  Befände,  derm  hochinteressante  fiinzelheiten 
(z.B.  die  BeweiBfQbrung  dafür,  dass  „das  Sehnltze'sche  nnd  Flechsig'sche  Bündel 
analoge  Gebilde  darstellen,  und  dass  beide  hauptsächlich  die  absteigenden  Hinter- 
wsrzelfasem  enthalten")  im  Original»  nachznleaen  sind.  Auf  firoBd  seinw  Befände 
im  Verein  mit  froheren  Forschungen  kommt  Terf.  zn  dem  höchst  bedeutsamen 
Schlosse,  dass  im  Bückenmark  der  höheren  Sänger  und  des  Uenscben  eine  Begel- 
mässigkeit  im  Verlauf  der  Fasern  zn  constatiren  ist,  die  darin  besteht,  dass  die 
kurzen  auf-  nnd  absteigenden  Fasern  durchweg  in  der  Umgebung  der  graaen  Substanz 
verlaufen,  dass  dag^en  die  langen  Fasern  stets  nach  einer  der  Bandzonen  der 
Bfickenmarkastränge  streben.  Wenn  diese  Uandzone  In  ^iner  gegebenen  Bttekenmarks- 
bShe  durch  ein  anderes,  müst  oompacteres  Bündel  in  Ans^di  |;enomm«i  uA,  so 
halten  sich  die  anderen  laiq^n  Fasern  an  dieses  oompacte  Bündel.  Sobald  aber  das 
letztere  aas  dem  Felde  verschwindet  und  somit  einen  freien  Platz  an  der  Bandzone 
einräumt»  so  lagern  sich  die  früher  mehr  central  gelegenen  Fasern  an  den  Hand  and 
behalten  diese  Lage  bis  zn  ihrer  Umbiegong  nach  der  grauen  Substanz  bei.  „Da 
diese  Segelmässigkeit  1.  nicht  nur  für  die  Hintersträi^,  sondern  anch  für  die  Seiten- 
und  Torderstrfinge  ihre  Gült^keit  bewahrt,  da  2.  dieselbe  in  den  auf-  and  ab- 
Btögenden  Fasern  und  Faserz^n  zu  constatiren  nnd  da  man  8.  diesdbe  durch 
viele  experimentell -anatomische  üntersachungen  bei  Säi^em  und  Menschen  und 
schliesslich  durch  experimentelle  Beizversuche  des  RQckenmarksquerschnitts  feststellen 
konnte,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  diese  Thatsache  in  der  Form  eines  Gesetzes 
auszudrücken."   Verf.  nennt  es  „das  Gesetz  der  ezcentrischen  Lagerang  der  langen 


2)  Sur  les  flbres  pynunidales  honudatöralea  et  aar  la  terminaison  in- 
tMexa»  du  &iaoeaii  pyrunldal,  par  J.  Dejerine  et  Ä.  Thomas.  (Archives 
de  physioL  norm,  et  patholog.  1896.  Nr.  3.) 

Verff.  haben  7  Fälle  totaler  Pyramidendegeneration  bei  einseitigen  cerebralen 
Herden  studirt  nnd  in  allen  Fällen  ausser  der  Degeneration  des  Fyramidenvorder- 
Stranges  nnd  der  gekreazten  Fyramidenseitenstrangbahn  eine  leichte  Degeneration  in 
dem  dem  Herde  gleichseit^  gdegenen  Seitenatrange  constatiren  kOnnen. 

Besonders  evident  war  dieser  Befand  in  einem  Falle  von  alter  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit  Hjpogeneaie  der  dem  Herde  contralateralen  Pyramidenbahn,  die  zu 
einem  ganz  schnialen  Bündel  reducirt  erschien  und  dementsprechend  nur  gerii^e 
Degenerationszeichen  aufwies.  Diesw  Umstand  erleichterte  ungemein  den  Nachweis 
der  nuToUatändigen  Kreazm^  der  Pyramidenfasem.  Die  Pyramidenbahn  entsendet 
in  der  Höhe  der  EFonzang  eine  Anzahl  Fasern  in  den  Seitenstrai^  dwselben  Seite, 
Fasern,  die  sich  schräg  nach  aussen  und  hinten  wenden  nnd  sich  vor  den  Hals  des 
Hinterhoms  b^ben.  In  einem  anderen  der  nntersnchten  FäUe,  einer  zwei  Monat» 
alten  Hemiplegie  in  Folge  AflEeetion  der  hinteren  Kapsel  bei  einem  Erwachsenen 
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konnte  nüttelat  der  Harchi'aeheo  Methode  ebenfalls  loaaer.  den  gewShnlkhm  Dege- 
nerationen eine  Anzahl  von  der  Pyramide  der  bwiken  Seite  stammenden  degenetirten 
Fuers  naeh  der  dem  Herde  homolateralen  Seite  abbi^end  beobachtet  wn^n. 

TerC  benntzten  den  letsteran  Fall  noch  znr  Entacheidmig  umr  andren  Fiag^ 
ww  weit  die  Fynunidttn&sem  nach  nnien  im  Sllekinunark  verfolgt  mrtor  kOnneo 
ond  kamen  dabei  zu  folgenden  Schlfissem 

1.  Die  gekreuzten  Pjramideniiaseni ,  können  bis  zum  oberen  Ende  dee  Filnm 
terminale  verfolgt  werden,  bilden  aber  schon  in  der  HOhe  der  4.  Sacralworzel  nicht 
mehr  ein  distinctes  Bündel  im  Seitenstrang  nnd  rficken  je  weiter  nach  unten,  desto 
mehr  an  die  Peripbehe. 

2.  Die  Fasern  des  Tfirck' sehen  (directen)  Bfindels  kommen  bis  znr  Höhe  der 
6.  Sactalwuizel  rarfolgt  werden. 

3.  Die  von  den  Terff.  sogenannten  homolateralen  Pyramideafaaem  (s.  oben) 
konnten  bis  zur  Höhe  der  4.  Sacralworzel  verfölgt  werden. 

Die  Untersachnngen  et^eben,  dass  die  Pyramidenbahnen  im  BOckenmark  ^1 
«öter  nach  unten  verlaufen,  als  man  bisher  annahm.  '  Martin  Bloch  (Berlin). 


S)  B^^iörimeatal  leeions  produoed  by  the  sotlon  of  Bloin  on  the  oortioal 
Derve  oell,  by  Dr.  Berkley.  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  1896.  VoLTlI. 


6  Thiers,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  erhielten  subcutan  bezw.  intiavenfts 
(in  letzterem  Falle  trat  der  Effect  erheblich  Arflher  ein)  Dosen  von  Bian  bis  za 
1  mg  iigicirt.  Der  Tod  trat  nach  14 — 72  Standen  ein.  Conservinmg  des  Hima 
in  HfiUer'scher  FlQssigkeii,  Färbung  mittelst  Phosphor  molybdaeos,  Silber  md 
verschiedenen  Kemf&rbungen.  In  den  feineren  Geßissen  der  Binde  fand  sich  Schwellnng 
und  BrQchigkeit  der  Kerne  des  Endothels;  in  den  Perivascolärränmen  körniger 
Detritus.  In  dem  Zellprotoplasma  der  Ganglienzellen  fanden  sich  ausgedehnte  Ver* 
Änderungen,  bestehend  in  unregelmässiger  Schwellnng  des  Farenchyms  der  Dendriten, 
die  zam  Theil  ihre  seitlichen  Fortsätze  eingebOsst  hatten.  Auch  *Üe  Z^e  .selbst 
erscheint  häufig  geschwollen,  ihre  Ciontonr  gerundet,  biswnlen  vOl%  dw  Dendriten 
beraubt  In  den  Axeni^linderfortsätzen,  den  Collateralen  und  deren  Endverzweigungen 
keine  Terändemngen.  Die  Neurogliazellen  der  Binde  erschienen  geschwollen,  ihre 
Contouren  abgerundet,  ihre  Fortsätze  verdickt. 

Eicin  scheint  demnach  sowohl  direct  auf  das  Zellprotoplasma  als  mcb  auf  dem 
Wege  der  Blotbahn  schädigend  zu  wirken.  Martin  Bloch  (Berlm). 


4)  FaOiologie  gänärale  de  la  oellule  nerveuse.   Läsions  seoondatres  et 
primitives,  par  Georges  Marineaco,   (Fresse  mädicale.  1897.  Paris.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  behandelt  der  Terf.  die  Unterschiede  in  dem  histo- 
Ic^^hen  Verhalten  der  Ganglienzelle  gegenüber  secnndärer  und  primärer  Schäd^oi^. 
Als  secundäre  Läsioa  sind  diejenigen  Veränderungen  aufzufassen,  welche  in  der  Zelle 
nach  Unterbrechung  der  Leitui^  des  ans  ihr  ent8pIiI^;enden  UTeuriten  aufboten,  als 
prim^  Läsion  diejemgen,  welche  die  Ganglienidle  direct  betreffsn,  wie  ue  >.  B. 
durch  diq  experimentelle  Anämie  des  Bflckenmarka  nach  Unterbindai^  der  Bauch- 
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MKrta.  oäer  die  Einwirkung  palh(^«a«:  BiU«i«n  und  der  von  ihnen  geUÜ'deten  Toxine 
bedingt  Terden. 

Nach  dieser  letzten  Bichtiing  hat  der  Verf.  üntersnchnngen  hu  Fällen  von 
Hondfiwuth,  Tetanas,  BotDlismos  and  Landry'scher  Faraljse  angeetellt.  Als  Tor- 
nehmlichee  Ontersachnngsobjeet  diente  ihm  der  zur  Zeit  besfgekannte  Zellentypne, 
die  moltipolare  Yorderhomzelle  des  Bflckenmarks.  Die  Untersachongsmethode  var 
die  Nissl'BChe. 

Das  w^hes  vom  Verf.  ftber  das  Verhatten  der  Vorderhomzelle  bei  secun- 
dSrer  S(di&digni^  entvorfen  vird,  stimmt  im  vesenüiehen  mit  der  DarsteUnng  anderer 
Autoren  flberein:  nach  Dnrchschneidnng  4es  Kenriten  tritt  eine  Zerstäubung  der 
geformten  chromatischen  Sabetanz  im  Protoplasma  der  zugehörigen  Zelle  auf  (Chro- 
matoljBe),  welche  sich  vom  Äxencylinderursprang  her  fiber  den  ganzen  ZelUeib  ans- 
testet»  und  schliesslich  zum  Schwund  der  Zelle  fahrt 

Sehr  bemerkenswerth  änd  die  Angaben  Ober  geirisse  ZellTerändernngeo,  welche 
der  Verf.  als  den  Ansdrock  von  BegenersüonsTorg&ngen  nach  secnndftrer  Lftsiott 
dentet  Hidit  alle  Zellen  änw  Kerns,  deren  Nerrm&sem  durchtrennt  worden  sind, 
gehen  2n  Grunde;  ein  Theil  derselben  geht  vielmehr  unter  dem  Einflnss  sich  neu 
herstellender  Leitungen  aus  dem  Stadium  der  Zerstäubung  in  ein  Stadium  starker 
Anschwellung  Aber.  In  derartigen  Zellen  zeigen  auch  die  chromatischen  Elemente 
one  Volumensznnahme,  und  verleihen  ihnen  dadurch  eine  tiefere  Färbung. 

Oegenflber  den  secnndären  Veränderungen,  bei  denen  das  Verhalten  der  Zelle 
stets  ein  dnrehans  gleichart^  ist»  sind  die  primären  Lftsionen  dorcb  die  grosse 
Veränderlichkeit,  welche  sie  im  Aussehen  der  Zelle  bedingen,  gekennzeichnet  Die- 
selben äussern  ihre  Wirkung  sowohl  auf  die  chromatische,  geformte  Substanz  dmr 
Zelle,  als  auch  auf  deren  achromatische  Substanz  (Trophoplasma). 

Die  chromatischen  Elemente  fallen  einer  raschen  Auflösung  anheim,  die  je  nach 
der  Art  der  Schädigung  eine  periphere,  welche  zuerst  am  Rande  des  Zellleibes  auf- 
tritt und  sich  später  nach  dem  Centmm  hin  ausbreitet»  s^  kann  (permcOse  Anämie, 
experimenteUe  Anämie  nach  Unterbindung  der  fiauchaorta,  Hnndewuth,  Botulismns) 
oder  eine  perinncleare,  welche  sich  zunächst  in  der  Umgebung  des  Eenis  geltend 
macht  oder  drittens  eine  diffuse.  Die  letztgenannte  Art  der  Chromatolyse  kommt 
mit  den  beiden  anderen  zusammen  vor  und  findet  sich  fiberall  da,  wo  die  Alteration 
der  Zelle  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Die  Veränderungen,  welche  die  achromatische  Substanz  erfUirt,  äussern  »ch  im 
wesentlichen  in  zweifacher  Weise,  als  molecnlarer  Zerfall,  der  bis  zu  groben  Trennungen 
in  der  Continnität  führen  kann,  oder  als  chemische  Umgestaltung  in  Form  der 
Goagolation,  die  ihr  ein  glasiges  Ausseben  verleiht  Femer  hat  der  Verf.  Qberein- 
stimmend  mit  anderen  Untersuchem  eine  starke  Färbbarkeit  der  achromatiBchen  Sub- 
stanz bei  den  primären  Läsioueu  beobachtet. 

Hand  in  Hand  mit  den  Veränderungen  der  Ganglienzellen  gehen  bei  den 
.schweren  primären  Erkrankungsfonnen  des  centralen  Nervensystems  häufig  Ver- 
änderungen in  der  Neuroglia,  deren  Zellen  au^big  wuchern,  besonders  in  der 
Umgebung  der  zu  Omnde  gebenden  Ganglienzellen  und  dort  die  Bolle  von  „Neu- 
ronophagen"  spielen.  BezOglich  der  Details  in  den  Verändernngen  der  Nervenzellen 
bei  den  verschiedenen  Arten  primärer  Schädigung  muss  auf  die  Arbeit  selbst  ver- 
wiesen werden,  welche  in  gleicher  Weise  durch  die  FflUe  neuer  Beobadktnngen,  irie 
durch  die  Klarheit  der  Darstellung  ausgezeichnet  ist 
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6>  BAitras  sur  Kenntnis«  der  Bitolunmarkserkrankungen  bri  ZMataAtN 

mellitua,  van  E.  Kalma s.    (Zeitschr.  f.  klio.  Hedicin.  Bd.  XXX.) 

Zwei  neae  Beobachtungen  Ober  Erkrankungen  des  Rückenmarks  bei  Diabetes 
ohne  entsprechende  Erscheinungen: 

I.  26  jähr.  Hann,  luetisch  afficirt,  machte  im  Anschloss  an  eine  starke  Quecksilfaerknr 
einen  cholera&hnlichen  Zustand  dnrch,  nach  dem  allgemeine  Mattigkeit,  Dnrst  and 
Polyurie  zurDckblieben.  Befund:  Es  handelt  sich  um  eine  abgemagerte  Person  mit 
Drflsenscbwellni^n;  der  Fatellarreflez  war  rechts  aufgehoben,  links  vorhanden. 
5 — 6%  Zucker.   Nerröse  Störungen  fehlten.    Der  Tod  erfolgte  im  Coma. 

Die  Section  ergab  makroskopische  Veränderungen  der  Hinterstränge,  am  stärksten 
an  der  Intnmescentta  cervicalis  and  lumbalis;  im  unteren  Bals-  und  Dorsalmark 
waren  nur  die  OoU'schen  Stränge,  ober-  und  unterhalb  auch  die  lateralen  Fartieeu 
ergriffen.  Die  rechten  Hinterstränge  waren  stärker  afßcirt  als  die  linken.  Das 
Sacralmark  war  frei. 

II.  SOjäbr.  Hann  litt  an  Diabetes  mellitus,  der  coroplicirt  war  durch  eine 
Lungenerkrankang.    Nervöse  Symptome  fehlten.  —  6*'/(,  Zucker.  —  Tod. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ei^b  eine  auf  die  Hinterstränge  beschränkte 
symmetrische  Degeneration;  im  oberen  Halsmark  war  dieselbe  auf  die  Goll'schen 
Stränge  beschränkt,  unterhalb  der  Halsanschwellung  griff  der  Frocess  auf  die  Bur- 
dach'schen  Stränge  über;  seine  grösste  Ausdehnung  hatte  er  im  oberen  und 
mitüeren  Doraalmark,  unterhalb  der  Lendenanschwellung  hörte  er  auf. 


6)  MisBblldungen  und  StellunBsanomaUen  d«B  Eftpfblunat  von  Leopold. 
(Inaug.-Dissert  1897.  Bestock.) 

Verf.  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  von  Personen  —  kranker  und  gesunder  — 

und  zwar  1686  Soldaten,  150  Kranke  (theils  aus  der  laryugologischen  Poliklinik, 
theils  Geisteskranke)  und  eine  kleine  Auzahl  Neugeborener  in  Bezug  auf  Miss- 
bildungen des  Zäpfchens. 

Er  fand  bei  den  poliklinischen  Fällen  Abnormitäten  im  Ganzen  bei  48%,  bei 
den  Soldaten  in  29°Iq,  und  zwar  vorwiegend  Drehung  nach  rechts  oder  links;  in 
einem  geringen  Proceutsatz  korkzieherartige  Drehui^  und  die  sogen.  Uvula  bifida 
(gespaltenes  Zäpfchen). 

Da  sich  bei  den  Untersuchungen  herausstellte,  dass  der  Proceutsatz  der  Abnor- 
mitäten bei  den  Geisteskranken  durchaus  kein  von  dem  der  übrigen  Fälle  erheblich 
abweichender  ist,  so  gelangt  Verf.  —  entgegen  Dana  —  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Stellangsanomalie  der  Uvula  in  keiner  Weise  als  pathognomontsches  Zeichen  des 
Irreseins,  als  Degenerationsetigma,  angesehen  werden  darf  und  dass  ebensowenig  der 
Uvula  bifida  im  gleichen  Sinne  ein  pathognomoniacher  Werth  zukomme. 


7)  Ueber  Kubleagari,  von  E.  Hiura.   (Hittheilungen  der  medicin.  Facultät  der 
kaiserL-japan.  Universität  zu  Tokio.  1896.  Bd.  III.  Nr.  3.) 

Vorliegende  grössere  Abhandlung  bedeutet  eine  beaditenswerthe  Erweiterung 
unserer  nosographischen  Kenntnisse.  Verf.  bekam  von  der  Univwsität  Tokio  den 
Anftn^r,  eine  s^taame  Krankheit,  die  seit  geraumer  Zeit  in  den  nördlichen  Provinzen 
Japans  endemisch  und  bekannt  war,  zu  erforschen.    Bisher  liegen  nnr  zwei  Ver- 
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0Mliobiiac«i  darttber  in  japanischer  Spraeh*  vor.  Verf.  moKte  Mine  Untenaehangen 
unter  oDglbutigen  Bedingungen  meiat  anf  tnim  Felder  unter  Bäumen  oder  in 
dsaklen  Bsunnliänseni  suchen,  da  es  weeentliBh  darauf  ankam,  die  Anftlle  der 
Eren^hcit,  die  meist  bei  der  Arbeit  auftreten  und  durch  Auaruhen  tos  deiMlben 
meiat  relaüT  schneU  Tor&bergehea,  selbst  zu  beobachten.  Yerf.  hat  im  ganzen  etwa 
ein  Dutzend  Kranke  innwhalb  der  Annile  antersuoht,  Ton  etira  50  die  Symptome 
nur  anamnestisch  erheben  können. 

Es  handelt  sieh  nach  V6rf.'s  Untersachungen  um  eine  in  gewissen  Gegenden 
(üne  Earte  der  geographisehen  Terbreitung  ist  beigegeben)  endemische  und  m^st 
in  der  -rtrmeren  Jahreszeit  in  den  DOrfem  unter  den  arb^tenden  Bauern  auftretende 
Krankheit,  deren  Bauptsymptome  folgende  sind: 

1.  Symptome  Ton  Sutea  dw  Augen  (Ptosis,  Umnebrtung  des  Blickfeldes,  Doppelt- 
sten, HypolUnie  dw  Papille  und  ihrw  Umg^ong). 

2.  Motorische  StOmng  der  Zungen-,  Lippen-,  Sau-  und  seltnier  der  Schling- 
bewegung. 

3.  Parese  der  Nackenmuskulatur. 

4.  Parese  der  Extremitäten-  und  Bampfmuskulatur.  ' 

Davon  sind  die  unter  1.  und  3.  genannten  Symptome  die  hAufigeten.  Dazu 
kwnmen  noofa  psychische  Verstimmung,  Steigerung  der  Sehnenrefiexe,  Vermehrung 
der  Nasen-,  Tbrftnen-  und  Speichelseoetion.  Kysti^us  und  Imchte  Beschränkung 
der  Ab-  und  Addoetion  der  Bullu  ist  seltener. 

In  dtt  anftUafreien  Zeit  zeigen  tine  Anzahl  Kranker  ganz  uormaleB  Vorhalten, 
solche  aber,  die  an  schweren  Anfällen  leiden,  haben  aber  auch  in  den  IntenraUen 
Mnsn  gevissen  Orad  vgq  Ptosis,  auch  ist  bei  solchen,  die  schon  bei  geringen  Ter- 
anlasMtngen  Änfallssymptome  bekommen,  öfters  eine  gewisse  Schwäche  der  Nacken- 
nuskulatur  zu  constaUren. 

Verf.  erörtert  des  weiteren  die  geographische  Verbrütung  der  Krankheit  und 
wendet  ^h  dann  in  ausführlicher  Weise  znr  Diagnose,  bespricht  die  Aehnlichk^t 
mit  manchen  Erscheinungen  der  Neurasthenie,  femer  mit  den  verschiedenen  Bildern 
dtt  „Bnlbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund",  „Myasthenia  gravis  pseudoparalytica" 
(Jelly)  und  der  periodischen  paroxysmalen  familiären  Lähmung  (Ooldflam),  ohne 
sie  aber  einer  der  genannten  AflTection  unterordnen  zu  können.  Eine  Analogie  der 
in  Rede  stehenden  AfTection  bildet  nnr  die  von  Gerlier  von  Forney  im  Jahre  1886 
unter  dem  Namen  des  „Vertigo  paralysant"  beschriebene  Symptomenreihe,  die  später 
auch  von  David,  Bossy,  Ualtenboff,  BeviUiod  U.A.  bestätigt  wurde. 

In  der  That  ist  die  Aehnlichkeit  der  vom  Verf.  wiedergegebenen  Schilderung 
Gerlier's  mit  der  in  Bede  stehenden  Affection  geradezu  frappant,  üeber  die 
Pathogenese  nnd  die  anatomische  Looalisatioo  der  Affectio^  drßckt  Verf.  sich  sehr 
resmrvirt  ans,  zumal  da  anatomische  Befunde  bisher  bei  dem  stets  gOnst^en  Aus^ai^ 
der  Krankheit  nicht  voriiegen.  Er  fasst  das  ganze  als  eine  abnorme  Ermüdbarkeit 
des  gesammten  tfusfcel-  nnd  Nervensystons  auf;  besonders  berechtigt  erscheint  diese 
Auffassung  durch  eine  mehrfach  eonstatirte  ErmAdui^sreacüon  bei  der  feradisehen 
Prflfong  der  Muskulatur  (dies  Moment  weist  doch  vielleicht  auf  eine,  gewisse  Ver- 
wandtschaft mit  der  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  hin.  Bef.), 

Die  ätiologischen  Untersuchungen  des  Verf.  haben  nnr  soviel  ergehen,  dass  es 
sich  nm  eine  infectiöse  Erkrankung  zu  handeln  scheint,  die  unter  der  schwer 
arbeitenden  Bauembevölkerung  besonders  diejenigen  zu  befallen  scheint,  die  in  engen 
Beziehungen  zu  Pferden  und  Bindern  leben;  denn  besonders  Gruden  mit  entwickelter 
Viehzucht  und  Häussr,  in  denen  die  Commonication  zwischen  Stall  und  Wohnzimmer 
sehr  leicht  ist,  haben  besonders  viel  Krankheitsfälle,  Momente,  die  auch  von  Gerlier 
bereits  berficksichtigt  worden  sind.  ContagiOs  scheint  die  Krankheit  nicht  zu  sein. 
Alter  und  Geschlecht  haben  wenig  Einfluss.   Veranlassende  Momente  ftx  das  Anf- 
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treten  der  Anßille  sind  körperliche -Anatren^g,  besonders  in  gebflckter  Stellnngf 
sehwer  verdauUche  Nahrung,  Hang«r,  Lesen,  Schreiben,  FixiiBu,  Exoesse  tt  a. 

Prophjladisch  empfiehlt  midi  m^lichst  intenaiT«  Bonignng  dar  Stftlle,  Häoser 
Q.  B.  w.,  fflr  den  Einxeloen  zweckmiaeige  Lebensweise.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf. 
nach  seinen  e^nen  Erfahmngen  am  meisten  Jodkali,  Arsenik  nnd  Cocsln. 

Eine  Reihe  vonl^icher  Fhot(^phieen  iUuslriren  die  intwessanten  Schilderungen 
des  Verf.'s.  Martin  Bloch  (Berlin). 


8)  L©  Syndrome  bolbalre  d'Erb,  par  K.Bris8aad  et  E.  Lantzenbexg.  (Ar- 
chiTes  gän^rales  de  m^ecine.  1897.  H&rz.) 

Die  Verff.  laben  zwei  FftUe  des  „Brb'schen  bolUren  Symptomencomplexes^ 
(de  Holstein),  der  anch  als  „BulbärpanUyse  ohne  anatomischen  Befund",  „Hjasthenii 
pseudoparalytü»"  a.  s.  w.  beschriebenen  Erkrankung  beobachtet: 

1.  41j&hr.  Zimmermann,  der  früher  Bronchitis,  Plonritis  n.  s.  w.  gehabt  hatte, 
und  nadi  einer  Herzerkranknng  (Mjocarditis?)  starke  allgemeine  Abmi^emng  bemerkt 
Es  fand  üch  l'/^  Jahre  nach  dem  Beginn:  rechts  Fatüdisachwftfdie,  btiderseits  nn- 
Tollst&ndiges  Augenlid-Heben,  atrophische  kraftlose  Znnge,  Doppeltsehen  nnd  Schwftcbe 
der  äusseren  Augenmuskeln,  Atrophie  nnd  Schwäche  der  Stwnod^donuutoid«  und 
der  Nackenmoskelu,  ebenso  an  den  Armen  und  Beinen  mit  gelegentlichen  fibrillären 
Zuckungen.  —  Herabgesetzte  Kniephänomene.  Rauhe,  nasale  Sprache,  trockener 
Husten.  —  Nach  V2  ^^^^  deutlidie  Besserung  der  meisten  Symptome,  bis  auf 
ErmOdbarheit  der  Hnskulatur.  —  Die  myastiienische  Beaction  (J0II7)  findet  sich 
nicht.  —  Fortsdireitende  Besserung. 

2.  40 jähr.  Diabetiker.  Jnni  1894  bemerkt  er  al^nnane  Abmagenuf,  sodann 
der  Reihe  nach  Ermüdbarkeit  der  Beine  und  der  Arme,  Nackenschi^che^  Atrophie 
der  Arme,  Schwierigkeit  der  Sprache,  Doppeltsehen,  Ptosis,  Eaumnskelschwädie. 
Unter  starkem  Intensitätswecbsel  der  Symptome  tritt  bis  Hai  1S96  allmählich 
Besserung  ein,  die  anch  im  Juni  1^96  noch  anhält:  aucb  da  ist  aber  nodt  Ermfld- 
barkeit  dentlidh. 

Bei  den  zahlr^ehen  Anali^een  zwischen  den  myasthenischen  Fftllw  nnd  den 

Folioencephalomyelitiden  (öuison  und  Farmentier,  Ealischer),  Erkrankungs- 
formen,  von  denen  beiden  die  VerfF.  eine  Beihe  Krankengeschichten  ans  der  Litteratnr 
in  extenso  mittheileu,  sind  sie  geneigt,  die  Hyaatiwüe  als  «ne  Polioencephalomyelitis 
ohne  bisher  nachweisbare  Läsion  aufzufassen. 

Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  die  hier  beschriebenen  Fälle  nicht  ohne  Weiteres  zur 
Hyastheme  (oder  dem  Erb'schen  Symptomenbild,  wie  es  die  Verffi.  nennen)  gerechnet 
werden  dürfen:  die  Veifl.  selbst  heben  die  fibrillären  Zuckungen  im  ersten  und 
diabetische  Diathese  im  zweiten  Falle  als  nicht  hierhergehörend  hervor;  es  passen 
aber  zum  typischen  Bilde  auch  die  ausgebreiteten  Atrophieen  in  beiden  Fällen  (be- 
sonders im  ersten)  nicht,  ebenso  die  abgeschwächten  Fatellarrefleze  im  ersten  Falle, 
wo  auch  die  charakteristische  Schluck-  und  Eaumuskelschwäcbe  fehlt;  schliesslich 
ist  anch  das  Alter  beider  Patienten  fttr  die  Myasthenie  sehr  ni^wühnlich. 

Bei  80  vielen  DifFerenzpunkten  erscheint  es,  um  Terwirmngen  zn  Terhflten,  vor- 
läufig wichtig,  wie  das  Jelly,  Strümpell,  Fajerstajn  getban  haben,  die  klinisch 
zwar  ähnlichen,  aber  doch  in  wesentlichen  Funkten  abweichenden  Fälle  von  den 
„asthenischen"  zunächst  noch  scharf  zu  trennen,  zumal  bei  den  atypischen  (z.  B.  dem 
von  Ealischer)  gelegentlich  grobe  anatomische  Veränderungen  gefunden  werden,  die 
bei  den  typischen  bisher  stets  vermiest  wurden.  Toby  Cohn  (Bwlin). 


Digilized  by 


_   609  ~ 


8>  PMftlyato  bolbalre  uthöniqiie  d^endaate,  sveo  aatopsie  (ayndrome 
d'Sxb).  par  F.  Widal.  et  0.  Harinesco.  (Presse  mMioald.  .1897.  14.  April) 

Ein  31j&lir.  Haim,  aaf  Tnbercoloae  sospect,  bekomiDt  hefüge  Kopfschmerzen, 
und  es  entwickelte  sich  in  irdnigen  Tagen  das  typische  Bild  der  „asthenischen 
Paralyse*':  Ptoeis,  Doppeltsehen,  Schwäche  der  äasseren  ÄngenmaskelD,  tiefe,  mono* 
tone  Stimme,  Facialis-  und  äanmensegelparese,  Ean-  and  Schlackbeschwerden,  Schwäche 
der  Nacken-  und  Armmaskeln,  Ermttdbarkeit  der  Beine.  —  Typischer  Wechsel  in 
der  Intenät&t  der  Symptome,  nnd  rasche  Ermttdnng.  DyBpnoS  nnd  rascher  kleiner 
PoIb.  14  Tage  nach  dem  B^pnne  plötzlicher  Hod.  Die  letzten  8  bestand 
Fieber  88 — 39*^.    Spnren  von  Eiweiss  im  Urin. 

Hit  der  NlssTschen  Methode  fanden  sich  in  den  Kernen  d«i  III.,  TL,  TU. 
and  XII.  Nerven,  sowie  in  den  grasen  Torderhßmem  Ter&ndemngen  in  der  chroma- 
tophilen  Zellelemente  („Chromatolyse'O;  Erweiterong  der  —  im  flbr^n  normalen  — 
OeßssOi  keine  Blutungen.  Im  Stamme  des  III.,  TII.  und  Xn.  Nerven  zeigten  sich 
nach  Uarchi  Fasern  ittit  degenerirtem  Myelin. 

Die  Terff.  ^diren  auf  Grund  diesra  Befundes  vorläufig  fOr  eine  Trennu^ 
dieser  „asthenifichen"  Fälle  von  den  Polioencepbalomyelitiden,  die  zwar  denselben  Sitz 
haben,  aber  anderen  Läsionen  entsprii^en.  Im  übrigen  heben  sie  zum  Schlüsse  — 
wie  Bef.  meint,  mit  Recht  —  hervor,  dass  ein  einziger  Fall  nicht  genügt,  um  die 
Frage  nach  dem  Wesen  des  fraglichen  Erankheitsbildes  defioitiT  zu  entBchuden, 
zumal  —  hätten  sie  hinzuffigen  können  —  bei  der  sehr  heiklen  (wenn  auch  ausser- 
ordentlicb  verheissungsvoUen)  Nissrschen  Methode  mit  der  nach  den  bisherigen 
UnterBochungen  noch  nieht  sidier  entschieden  werden  kann,  inwiewntZellTeränderangen, 
wie  die  hier  gefundenen,  auch  in  der  Norm  (z.  B.  bei  Tb&tigkeit  bezw.  Buhe)  vor- 
konunen,  inwieweit  sie  durch  das  vorangegangene  Fieber  bedingt  oder  auf  Konst- 
producte  zurückzuführen  sein  mOgen.  Torläafig  wird  man  daher  in  der  Beziehung 
des  Befundes  zum  Krankbeitsbilde  der  Myasthenia  pseudoparalytica  grOsste  Torsicht 
-walten  lassen  müssen.  Toby  Cohn  (Berlin). 


HL  Ans  den  OeseUsolmftezL. 

32.  Versammlung  nledereftoliflieeber  und  weatphftUsoher  Irrenftrate  au 

HaonoTW  am     üal  1897; 

Toraitzender:  Geratenberg. 
Schriftfährer:  Snell  II. 

.  Tor  der  Tagesordnung  spriicht  A.  Gramer  (GOtüngen):  Uebiw '  OysttoerooB 
Im  -4.  Ventrikel  (mit  Demonstrationen). 

In  beiden  Fällen  bestanden  nur  AUgemeiDsymptone.  Im  ersten  Falle,  der  einen 
38  jjUir.  Mann  betraf,  bestanden  seit  Jahren  aofüretende,  an  Intensität  und  Häufigkeit 
annehmende  migr&neartige  Kopfschmerzen,  dabei  gelegentlich  Erbrechen  nnd  Schwindel 
In  den  Wodien  vor  dem  Tode  psyehisohe  Störungen,  Tei^essHchk^fy  zusammen- 
hanglose, wechselnde  GrOssenr  und  Terfolgungsideeen,  femer  Sprachstßrungr  cerebellare 
Ataxie,  die  sich  an^estiv  beheben  liess,  gelegentlich  Polsverlangsamung,  am  Tage 
vor  dem  Tode  Doppeltsehen.  Keine  Stauungsp^iUe.  Kein  Zacker.  Kniephänomen 
unverändert  Tod  plötzlich.  Diagnose  nach  dem  Eintreten  des  Doppeltsehens;  Tomor 
in  der  hinteren  Schädelgrabe.  Section:  Windungen,  al^eplattet,  Himhöhlen  enorm 
erweitert  und  prall  gefüllt,  Aqnäductus  Sylvii  erweitert  und  ebenso  dw  4.  Tentrikel 
Im  hintMen  rechten  TfaeUe  dies«  Tenbikels  ein  haseluus^p^w  Tumor,  dessai 
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glang  aflsaehender  Ueb«rzng  sich  bis  nack  der  caadalen  OeSnimg  im  TwtrikelB 
und  der  seitlichea  Herkerschw  LOcber  aosgeddint und  dioselbeo  mm  Tnsehlosa 
gebracht  hatj  so  dase  ein  Austritt  von  Cerahrospinalfiüssigkeit  nicht  mt^ch  war. 
Di«  genauere  mikroskopische  Untersuchung  stellt  fest»  dass  im  Oentrum  des  Tumors 
ein  abgestorbener  Gjrsticercns  sich  findet;  dmelbe  ist  rings  omstellt  tob  BjesenTflllon, 
FremdkOrperrieseioeUeD;  an  diese  schlieest  sich  eine  Schidit  von  BundzelleI^  die  aiwb 
herdweise  in  die  Umgebung  sieb  noch  erstreckt.  Ueberzogen  ist  dieser  ganze  Herd 
Ton  einer  Wucherung  der  subependymären  Qlia  (nach  Weigert  nachgewiesen).  Diese 
Gliawucberung  dehnt  sich  weit  fiber  die  Orenzen  des  „Tumors"  aus  und  bat  eioieD 
Theil  der  seitlichen  Flexas  mit  eingesdunolzen  und  den  erwähnten  VeESchluss  horbü- 
geführt.  Das  Eleiohim,  namentlieh  der  Wurm,  war  stark  ödematfie,  aber  iu  seinen 
nenröaen  Elementen  (Pal,  Hissl)  nicht  Terftndert.  Auch  dar  unter  dem  Tomor 
liegende  Theil  der  tfednlla  und  der  Strickkörp«  inx  nicht  affidri 

Im  zweiten  Falle,  der  einen  ßOjähr.  Manu  betrifft»  ist  die  Anamnese  sehr  un- 
vollkommen. £3  ist  nur  bekannt,  dass  er  im  October  18^6  von  einem  Wagen  ge- 
stürzt ist  und  seitdeuiy  während  er  früher  geistig  und  körperlich  gam  gesund  war, 
immer  mehr  verblödete  und  über  starke  Eopfischmcrzen  klagte,  t^e  Kt^tDacfamerzen 
steigerten  sich  in  den  Tagen  vor  dem  Tode  zu  unerträglicher  HOhe,  es  bealjud 
dantUche  cerebellare  Ataxie.  Kein  Zacker.  Augen  nidit  ontersncbi  Sectio n: 
Windungen  stark  al^[eplattet.  Himhöhlen  «lorm  erweitert  Im  4.  Tentnkel  dn 
taubeneigrosser  Cysticercus,  welchw,  iu  der  rechten  seitliche  fiucht  des  Ventrikels 
flxirty  den  Aquäductus  8ylvii  zum  Absehlnss  gebracht  hatte.  Ausserdem  eine  eben- 
falls tanheneigrosee  Cjeticwcusblase  vor  dem  linken  Schwanzkeme  nach  dem  Veotrikel 
und  der  Orbitalfläche  des  Stimlappena  sich  vorwölbend.  Auch  hier  bestand  Oedem 
des  Kleinhirns. 

In  beiden  Fällen  bstia  also  der  Cystioercos  «1  einem  enwmen  Ifydrooephalaa 
internus  g^hrt,  wodurch  ein  grosser  Theil  der  kliniMhen  Erscheinungen  atme  Er- 
klärung findet.  Es  sei  noch  bemerkt,  da&s  im  zwwten  Falle  die  linke  Tonsille  in 
das  For.  mi^uum  hiueii^edrängt  war. 


Bruns  hat  den  ersten  Fall  vor  der  Ueberführung  nach  Göttingen  beobachtet 
Während  znuftcbst  bei  den  heft^en  AnfiUlen  von  Eopfschmerz  mit  Erbrechen  und 
Benommenheit,  besonden  da  anch  leitihte  eerdbeHare  Ataxie  iMstand  —  trotz  fehlender 
StauuDgspa^e  — ,  aa  TooMr  gedacht  wurde,  wuei  auletit  mit  Aoepahae  der  auf 
Soggestion  fast  ganz  schwinduiden  Ataxie  nur  psychische  Symptome,  die  am  ersten 
an  Paralyse  denken  liessen,  vorhanden.  Als  der  plötzliche  Tod  eingetreten  war,  war 
die  Diagnose  Tumor  in  der  Nähe  des  4.  Tentakels  tkher.  Bruns  omcht  mit 
Rücksicht  auf  noch  einen  anderen  von  ihm  beschriebenen  Fall  (Ealenbarg'i  Beal- 
Encyklopfidie.  Bd.  TUL  Gehirntumor),  bei  dem  er  die  Diagnose  Hysterie  geteilt 
bat,  darauf  auftherkBam.  dass' gerade  der  grosse  Wechsel  in  den  Erseheiuangen,  der  anf 
die  Stauung  und  Wiederfreilassung  der  TentrikelflÜsslgkelt  durch  die  CysticercusblaA 
zurückznfübm  sei,  bäufig  bot  Cysticercas  im  4.  Tentrikd  beobaehtet  ssL  Bi&fig  sei 
es  aach,  dass  sich  leichte  Ataxia  und  leichte  Ai^enomskilstOrunge«  voiflbidflL  Die 
Stauungspapille  fehlte  meist   Der  Tod  sei  bänflg  ein  plötalit^. 

Alt  (Uehtqnrii^)  meint,  dais  bei  Knuhnn  der  Casoistik  durch  gut  beobwditale 
Fälle  die  enrUmten  klinischea  ayB^tome  vidUicht  «ine  WahisehelnlidüMiMlagMM 
der  Cysticercas  vaiitricoli  IT  gestctteft  vflrdeo. 

Brual  und  Gramer  glauben  das  nicht,  d«  der  Wechsel  in  der  Stlike  des 
Uydrocephalos  iatenms,  der  ja  die  Abwecfaslosg  von  schwersten  aOgeDeteea  HifB- 
dmekeyaptomen  mit  vollem  Wohlb«&nden  bedinge,  auch  bei  anderen  HintUMren 
Torkftoie.  Bruns  hebt  hervor,  die  Diagnose  könae  sieher  werden,  wesn  aldi  antsr 
der  Haut  oder  tm  Ai:^  der  Patienten  Knnen  fSsden. 


Discussion: 
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1.  Bruns  (Haanow):  Demcnutrationeii. 

Tortr.  demonstrlrt  der  Tersafflmlmig  znerst  zvei  Geachwistör,  Mädchen  von  10 
und  Knal»  von  12  Jahren,  mitDiplegta  cerebralis  spastica.  Es  besteht  starke 
spastische  Parese  der  Beine,  besonders  auch  der  Ädductores  femoris,  mit  Fatellar- 
und  Achillesclonns  und  einem  Clonas  der  Zehen,  der  eintritt,  wenn  lüan  diese  rasch 
stark  streckt  Äac^  die  Sflckenmosknlator  ist  npastisch-paretisch.  Die  Arme  sind 
hur  nngesekickt  nnd  Steif.  Die  Sprache  ist  bei  dem  Mädchen  wenig  entwickelt,  hoi 
dem  Knaben  scandirend.  Die  Intelligenz  ist  gering,  besonders  bei  dem  Mädchen. 
TfBA  Gehen  ist  bei  beiden  Kindern  unmöglich.  Dieselben  haben  nnr  deswegen  Inter- 
esse, weil  es  sich  um  zwei  Geschwister  handelt.  Via  muss  sich,  da  die  Lähmung 
seit  der  Gebort  besteht,  wohl  nm  ein  Gebui-tstranma  handeln,  mit  Wahrscheinlichkeit 
nm  ein  gleiches  in  beiden  Fällen,  das  vohl  Tom  mDtterlicben  Organisnins  abhing. 
Die  Mntter  ist  todt,  nnd  von  den  Abrigea  At^bör^n  ist  nichts  zu  erfobren.  Die 
TftUe  stehen  AUologiseb  jedenfidls  im  erheblichen  Gegensatee  zn  den  lUllen  zweier 
Schweötem  mit  progressiver  spastischer  Lähmang,  SprachatömDg  und  Demenz,  die 
Vortr.  im  vorigen  Jahre  demoustrirte  (d.  Centralbl.  1896.  S.  468);  hier  trat  die 
Erkrankung  erst  viele  Jahre  nach  der  Geburt  ein,  war  progressiv  und  verband  neb 
bei  der  einen  Scbvester  mit  spinaler  Mnskeiatrophie  der  Hände. 

Ferner  demoustrirte  Tortr.  einen  sehr  auagepr^tm  Fall  von.  progressiTer 
halbseitiger  Gesichtsatrophie  bei  einem  lijähr.  Knaben.  Beginn  vor  4  Jahren. 
Üisacbe  anbekannt  Jeixt  ausgeprägte  Atrophie  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte 
mit  scheinbarer  Karbenbildung  unter  dem  Auge;  starker  Betbeiligong  auch  der  Knochen 
besonders  am  Dnterkiefer.  der  Lippe,  der  Zunge,  der  Nase;  es  sieht  aus^  als  ob  die 
innere  H&Ifte  des  rechten  Oberlidrandes  mit  der  Scbeere  weggeschnitten  wären,  die 
Lid-  und  Branffiibaare  fehlen,  ebenso  die  Haare  auf  dem  regten  Stirnbein.  An  der 
Stirn  li^  die  Ormze  der  Atrophie  etwas  rechts  von  der  ICttellinie.  Es  bestehen 
Un£g  sidi  .zu  Krämpfen  steigernde  Zuckungen  in  der  rechten  Kaumuskulator, 
die  faradisch  gut  reagirt  und  im  TeDH>orali8  hypertrophisch  zu  sein  sch^tj  manobmal 
auch  leichte  Zuckungen  im  rechten  Mundfacialisi  die  Facialiamnskalatnr  ist  elektrisch 
normal;  seit  frtther  Kindheit  auch  Migräne. 


An  d  ritter  Stelle  demmetrirt  Vor^.  einen  Fall  bei  dem  die  Diagnose  zwischen 
Syringomyelle,  Tsbee  dore&lls  oder^ier  Combination  btider  lAirasikt.  VtA^ 
ein  Hurer,  erlitt  im  HoTenbar  1894  bei  «ebr  geringem  Anlasse  —  er  «oUle  Steine 
ftttf  einem  Brette  mit  disi  Bänden  zuflammeneehieben  —  erst  eine  Praetor  der  linken 
Ulna,  naeh  eü^er  Zeit  gaits  spontan  eine  solche  des  linken  Radios.    Die  Brttcbe 
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bellten  erst  nach  Ansfahnuig  einer  Paeodarthrosenoperatioii  mit  enormen  Callas  and 
Aosbildung  eines  Hydrops  des  Ellen  bogen^relenks,  ebenfalls  mit  Hypertrophie  der 
GelenVenden.  Im  Joli  1896  sab  Tortr,  den  Fat.  zoerst;  er  hatte  aosser  den  er- 
wähnten Knochenveränderangen  eine  artbrogene  Atrophie  im  linken  Triceps  nnd 
Peltoideos  und  eine  Herabsetning  des  OefObls  specieU  ICür  Wbrme  and  K&Ite^  sowie 
fOr  Schmerz  am  linken  Arme.  Diagnose:  Syringomyelie?  1  Jahr  spfiter:  Fehlen 
des  linken  Schwäche  des  rechten  Patellarreflexes;  keine  Spar  von  Ataxie.  Urinbeschwer- 
den.  Lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen  —  an  den  Papillen  nichts.  Sensibilit&ts- 
Terbältnisse  wie  frdber.  Fat  bekannte  non,  dass  er  im  Jahre  }889  an  Syphilis 
behandelt  war  und  Vortr.  war  jetzt  mehr  geneigt,  die  Sache  für  Tabes  zu  halten. 
1892  bestanden  ausser  den  schön  erwähnten  Symptomen  —  die  Patellarrefleze 
^d  inzwischen  ganz  geschwunden  —  flbriU&re  Zackungen  im  linken  D^toideo^ 
Iceüie  Atrophie  der  Hnskeln:  nur  die  Exten sores  digitomm  links  etms  atrophisdif 
ILber  sie  liegen  im  Gebiete  der  Psendarthrosenoperation.  Die  Temperatur- 
empfindnng  ist  aber  am  ganzen  Körper  deutlich  herabgesetzt  Die 
linke  Pupille  ist  enger  als  die  rechte,  beide  reagiren  gut  auf  Licht  und 
Accommodation.  Leichtia  Kyphose  der  oberea  Dorsalwirbelsäule.  Vortr.  neigt  jetzt 
wieder  der  Ansicht  einer  Syringomyelie  zu;  jedenfalls  kßnnes  alle  erwähnten  Sympt(Hiw 
hei  Syringomyelie  aUein  vorkommen;  ist  es  nicht  Syringomyelin  allein,  so  moss 
mindestens  «ine  Coubination  von  Tabes  and  Syringomyelie  bestehen,  wie  sie  schon 
mehrpials  schon  beobachtet  wurde.  Vortr.  weist  schliesslich  noch  darauf  hin,  dass 
der  Kranke  wegen  seiner  Verletzung  am  linken  Arme  eine  Beute  beziehe.  Aber  deren 
Berechtigang  Zweifel  wohl  erlaubt  werdenj  dagegen  habe  er  in  einem  anderen  Fall^ 
wo  ebenfalls,  nnd  zwar  sehr  deutlich,  zur  Zeit  des  Unfalls  Syringomyelie  bestani^ 
zugeben  mOssen,  dass  der  Unfall  zd  einer  Vwschlimmerong  und  Beschlenn^rung  des 
Leidens  beigetragen  habe. 

Zuletzt  demonstrirt  Vortr.  die  Röntgenbilder  von  Hand  und  Fuss  der  I^ientin 
mit  Akromegalie,  die  er  der  Versammlung  vor  2  Jahren  voi^eatellt  hat  (d.  CentralbL 
1895.  S. '622).  Vortr.  weist  vor  allem  darauf  bin,  einen  wie  bedeutenden  Änttaeil 
an  der  Vergrössernng  der  Hand  die  Weichtheile  nehmen;  dieser  Antheil  ist  an  vielen 
Stellen  (Handgeluik,  Mittelhand,  Daumenknppe)  grösser  als  der  der  Knochen.  Aebn- 
liohes  haben  Edel  m>d  Marineaco  ges^n.  Es  handelt  sich  am  einen  Fall  des 
type  masrive  von  Maria,  wo  das  Wachthnm  der  Hände  mehr  'm  die  Br^te  als  die 
LS]^;egeht.  Das  aoll  nach  Marie  hauptsächlich  vorkommen,  wenn  die  AkromegaUe 
ältere  Individuen  trifft,  was  hier  nicht  stimmt  Vortr.  berichtet  noch,  dass  die 
Patientin  seit  2  Jahren  andauernd  täglich  zwei  englische  Thyeroldenpastillen  nimmt  — 
sie  befindet  sich  seitdem  wohl  — ,  und  glaubt  auch,  dass  ihre  H&nde  und  FAsse 
nicht  mehr  zT^nojnmen  hätten. 

2.  A.  Gramer:  Die  Besiehungen  des  Ezhibltlonismua  som  §  51  dei 
BteaQcesetibaohes. 

Vortr.  führt  aus,  dass  bei  m  jeder  Beziehung  geistig  und  körperlich  normalen 
Individuen  Handlungen,  welche  unter  den  §  183  des  Str.-ä.  fallen,  vorkommen.  Bei 
der  Popularität  der  Litteratur  Ober  den  perversen  Sexualtrieb  und  bei  der  äber- 
triebenen  Werthschätznng,  welche  Laien  allen  sexuell  anffätligeu  Handinngen  zu- 
weisen,  kommt  es  nicht  so  seltm  vor,  dass  der  Sachverständige  Schwin^keiten  hat, 
den  [iUchter  davon  zu  flberzengen,  dass  die  vom  §  dl.dea  Str.-G.  geforderten  Zustitode 
bei  diesen  Delicten  nicht  vorliegen. 

Eine  exhibitionistische  Handlung  kann  nach  dem  Vortr.  nor  dann  als  patho- 
logisch  betrachtet  werden,  wenn  die  Krankheit  nachgewiesen  wird.  Das  Deliot 
allein,  seibat  wenn  es  mehrfach  vorgekommen  ist,  erlaubt  nicht,  den  Nachweis  dw 
Kranicheit  -zu  flUtren.  Es  muss  viehnehr  die  krankhafte  Bans,  der  krankhafte  Zw«« 
erwiesen  sein.   Dieser  Nachweis  ist  nur  geführt,  wenn  es  ein  Öeiatesln^ker  (Part- 
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lytiker,  Epileptiker,  ÄllcoholUt  n.  a.  w.)  gewesen  ist,  welcher  die  Tfaat  begangen  bat, 
oder  nor  ein  psychopatbisches  IndiTidnnm,  bei  dem  ansgec^rochene  Zwaiq;szn8t&nde 
mit  deatlidbien  Uinischen  Zeichen  (Hagnau)  und  Her  Richtung  m  ezbibitionisti8chen 
Handlangen  mit  Sieherheit  sieh  erkennen  lasaen.  Brnns. 


Berliner  Oeeellsohaft  für  Feyohiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  10.  Hat  1897. 

Tor  der  Tagesordnuii^  stellt  Bemak  noch  einmal  die  Patientin  vor,  welche  er 
in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirt  hat  and  bei  der  er  damals  die  SprachstCrong, 
velche  sich  bei  ihr  findet,  als  ein  hysterisches  Stammeln  ansah.  Diese  Patientin 
bekam  in  der  Zwischmzeit  nach  Voranfgehen  von  Sehwindelgeflihl  und  Erbrechen 
eine  reohtss^t^e  Hemiple(^  mit  gesteigerten  Sehnenphftnomenen.  Tortr.  ist  in  Folge 
dessen  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Patientin  doch  um  eine  ot^nische  Erkran- 
kDDg  handelt  und  dass  die  Sprachstörung  als  eine  subcorticale,  motorische  Aphasie 
snfznfassen  ist.  Letztere  bat  sich  in  ihrem  Charakter  dnrch  die  nenerdings  ein- 
getretene Attacke  nicht  geändert;  sie  ist  leicht  scandirend  and  zeichnet  sich  beson- 
ders dadorch  aus,  dass  S-Laute  wie  Sch-Lante  aasgesprochen  werden. 

Treitel,  welcher  die  Patientin  zn  beobachten  auch  Gelegenheit  hatte,  giebt  an, 
dasB  sie  stets  Worte  nachsprechen  konnte  and  anch  im  Stande  war,  Offenstände 
richtig  za  bezeichnen;  indessen  konnte  sie  nicht  Worte  nennen,  die  z.  B.  mit  B 
anfangen;  sie  war  femer  nicht  im  Stande  ein  D  von  einem  T  zu  anterscheiden, 
femer  fiel  sofort  die  Schwierigkeit  aaf,  die  sie  in  der  Aussprache  dee  S  hatte.  Durch 
methodische  Hebungen  hat  sich  die  Sprache  gebessert,  was  besonders  hervorgehoben 
za  werden  verdient,  da  es  sich  um  eine  organische  Erkrankung  handelt. 

Kassirer  stellt  einen  22jähr.  Patienten  vor,  dessen  Eltern  blutsverwandt  sind 
und  der  sich  bis  ca.  znm  17.  Lebem^jahre  normal  entwickelte.  Seit. dieser  Zeit 
wurde  an  ihm  ein  schwankender  Gang  bemerkt,  und  gleichzeitig  stellten  sich  Be- 
vregungsstömngen  in  den  Ober-  und  Unterextremitäten,  femer  Schwindelgeftihl  and 
Kopfechmerzen  ein.  Die  ohjectiv  an  dem  Patienten  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
sind:  Der  Gang  ist  ein  stark  schwankender,  besonders  bei  Augenschluss;  der  innere 
Fassrand  ist  .stark  ausgehöhlt;  die  Zehen  stehen  in  Hyperextension;  die  unteren 
Enden  der  Unterschenkel  und  erheblich  verschmälert.  Die  motorisdie  Kraft  der 
.Arme  und  Beine  ist  mftsüg  herab^^esetzt;  an  der  ^IHrbelsänle  besteht  eine  Eypho- 
scoliose;  die  Bewegung  der  Hände  ist  unregelmässig,  wackelnd-atactisch;  es  besteht 
femer  Nystagmus;  der  Hinterkopf  tat  abgeflacht;  der  Unterkiefer  tritt  ein  wenig 
zurflck;  die  Sprache  des  Kranken  ist  näselnd.  Ansserdem  ist  bei  dem  Patienten  eine 
Hypospadie  vorhauden.  Die  Sehnenreflexe  sind  vorbanden.  Vortr.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  einen  typischen  Fall  von  Friedreich'scher  Ataxie  handelt, 
welcher  einen  neuen  Beweis  darstelle,  dass  man  es  bei  dieser  Krankheit  mit  einem 
Anlagefehler  zn  thon  habe. 

Henneberg:  TTeber  GUome  und  Glioae. 

Vortr.  stellt  mikroskopische  Präparate  aus,  welche  von  einem  diffosen  Tumor 
des  Stirahtms  herrtlhren,  der  in  den  Seitenventrikel  dorchgewachsen  war.  Das  histo- 
lof^he  Bild,  welches  die  Präparate  zeigen,  ist  ein  sehr  wechselndes;  neben  dem 
Typus  des  gUosen  Baues  finden  sich  Stellen  von  sarcomatflsem  Charaktor;  aasserdem. 
z^gt  sich  der  Tnmor  duRjbsetzi  von  Ezweichnngsstellen.  Besonders  erw&hnenswerth 
aber  ist,  dass  einzelne  Hohlräume,  welche  sich  in  einem  bestimmten  Bezirke  des 
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Tumors  fanden,  eine  gleichm&8sige  Anskleidang  von  Epithel  hatten,  das  mitunter 
einschidit^,  mitunter  wieder  mehrsclücht^  war,  nnd  das  bistologisoh  mit  dem  Yen- 
tri1»lepithel  Übereinstimmt  IMeae  mit  Epithel  ausgekleideten  Hl^hlen  stelloi  sich 
als  al^eschlossene  Hohlräume  dar,  welche  nli^ends  eine  Terhindni^  mit  d«n  Ven- 
trikelraum erkennen  lassen.  Das  Zustandekommen  dieser  Hohlräume  wklftrt  Tortr. 
dadurch,  dass  sich  auch  hier,  ähnlich '  wie  hei  der  chronischen  snbependymalen  Glia- 
Wucherung,  wnlstartige  Herrorragungen  bilden,  die  sich  in  den  Ventrikel  Torstfllpen. 
Zwischen  zwei  solchen  neben  einander  stehenden,  in  den  Ventrikelraum  hineinragenden 
HtLgelii  befinde  sich  ein  Thal,  welches  mit  dem  weiteren  Heranswachsen  des  Hflgels 
Ui^er  und  atihni&lw  wird  nnd  dann  ^ne  sehlaneharlage  Oestalt  annehme.  Indon 
nun  diese  Schläuche  an  den  EinmOndungsstellen  verwachsen,  werden  aus  ihnen  ab- 
geschloss^e  Hohlräuibe>  welche  mit  Ventrikelepitbel  bekleidet  sind  und  weldie  bei 
weiterer  Wncheruiif  der  Neubildung  mehr  und  mehr  in's  Innere  derselben  hin^- 
rtKiken. 

Indessen  hält  Yorix.  eine  andere  Erklärung^auch  nicht  f&r  ausgeschlossen,  dass 
uftttiHäi  in  der  Geschwulst  selbst  durah  Heteplasie  der  Oliazellen  sidi  diese  Bpittiri* 
BcMchten  bilden;  wen^stens  liegen  Beispiele  daf&r  vor. 

Kach  Vortr.  kOnnen  anch  von  der  NeurogUa  Tumoren  ausgehen,  die  wenigstens 
tbisQwfflse  einen  sarcomati^n  Bau  zeigen.  Diese  ^rcomatOsen  Partieen  sollen  ent- 
weder allmählich  in  den  gtiOsen  Bau  ttbergehen,  oder  sie  bilden  ganz  scharf  ab- 
gegrenzte Sfe^en.  Jacobsohn. 


Sitzung  vom  27.  April  1897. 

BOttiger:  ITebör  Veurastheide  und  aysteria  und  die  BeslelinngiSn 
beider  Krankheiten  zu  einander. 

Um  zu  bewttsen,  dass  Nenrasthone  und  Hysterie  swd  grundverschiedene  Krank- 
heiten shid,  schildert  Vortr.  zunächst  jedes  der  baden  Kranldieitsbilder  in  kuraen 
Umrissen.  —  Bei  der  Neurasthenie  weist  er  besonders  auf  die  Analogieen  zwischen 
ihren  Symptomen  und  den  physiologischen  ^cheinnngen  der  Ermüdung  hin,  schildert 
eingehend  die  Art  der  Neurastheniker,  ihre  Klagen  vorzubrii^en  und  dabei  in  Bil- 
dern nnd  Vei^leichen  zu  sprechen,  zählt  die  im  Ganzen  nur  spärlichen  objectiven 
Krankheitszeicben  aaf  und  bespricht  unter  diesen  eingehender  die  Hautraflexe,  weldie 
ein  ganz  gesetzmftas^^  V^halten  darzubieten  pfl^w,  und  die  Seareüonsanomalieen, 
beetmders  soweit  ide  den  H^fensaft  betreffen.  Auch  die  Entstehung  der  Zwangs- 
vorstellungen und  -Handlungen  wird  kurz  gestreift  und  durch  Bespiele  illostrirt. 

Bezüglich  der  Hysterie  stellt  sich  'der  Vortr.  auf  den  stricten  Standpunkt,  dass 
dieselbe  eine  Psychose  ist  und  ihre  Sympteme  in  diesem  Sinne  zu  erkläran  und  iQ 
verstehen  sind.  Er  giebt  dann  eine  aiüfQhrliohe  Schilderung  des  pi^hiBdieu  Zu- 
Standes  der  Hysterischen,  ihrer  GefQhls-,  Vorstellungs-  und  'Willenstiiätigknt  iu  for- 
maler und  inhaltlicher  Hinsicht  und  zeigt»  dass  es  ani^esprochene  Fälle  von  Hysterie 
giebt,  ohne  dass  bü  ihnen  sich  auch  nur  eine  Spur  der  sogenannten  hysterisdien 
Stigmate  nachweisen  liesse.  Etwas  eingehender  bespricht  Vortr*.  sodann  die  Per- 
versität im  Handeln  der  Hysterischen,  namentlich  den  Belbstbeschädigu^gstrieb  der- 
selben. Er  fesst  diesen  Begriff  weiter  als  es  sonst  wohl  üblich  ist,  und  rechnet 
biffriier,  ausser  den  äusseren  Verletzungen  der  Hysterischen,  wie  Decubitus,  Brand- 
blasen, Zahnfleisoh-  nnd  Vi^pimlverieteai^en  mit  entsprechenden  Blutungen,  Ver- 
schlwsken  genbrUchet  Gegenstände,  Pupillenstarre  durch  Atropin  n.B.w.,  auch  die  durch 
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AotosDggestion  entstehenden  faseüoneUen  Störungen,  wie  vor  all«  J)iQgen  dtd  bysU- 
iKCben  Mono-  und  Hemiplegieen  auf  motoriscbwi  .and  «easiUem.iQebMte,  dia^aüsi»» 
iiu^  denJCatismns  n.8.Wv  femor  die  iiiotori«A«aB9iwnHibQiikan8en,40.w^  tnii  Qmr 
Entstehnng  die  Antosnggestion  eine  KoUe  spielt  J3wQglich  dw  ceneeqtnscliav  iQe- 
sicbtsfeldeinschränkQng  and  der  Hemianfi^hesie  ist  Tortr.  dar  Oebeneogungj  dass 
diese  Symptome  stets  antosuggerirt  oder  durch  dep  UntArsucber  AOAu^eflrt  mnd. 
Durch  geeignete  prophylaktisch  wirbende  GtegensuggflatitHMi  des  Ar^as  IMfltisiob.das 
Auftreten  dieser  Symptome  bei  bisher  noch  nicht  ontwaoiAt!»»  üysterisohen  stete 
h&ten.  So  hat  Tortr.  seUnt  während  aeisar  Hwnhtuger  gtafctiaehin  TtAtigkeH  rMoh 
nie  bei  seinen  hysterischen  ^e  HeniMtSstosie  zn  conatatwin  gattabi  JA«  Be- 
rechtigung ihrer  Bezeichnung  als  Stigma  ist  dabflr  eine  sehr  fra^wAitlige. 

Tortr.  bespricht  dann  noch  kurz  diajenigen  ^ymptone,  n«nentU<^  scniHHtiie* 
ni£chen  Ursprungs,  die  sich  hänfig  den  nirbUoh  hystenacben  Symptomen  binao- 
gflsellen  nnd  dann  füschlicher  Weise  anch  als  by^t^naobe  gedeutet  iveolffii,  nad 
warnt  zum  Scbluss  di^or,  mit  der  Diagnose  Qystwie  zu  achnell  bei  ^  sräd  zu 
sein,  da  sich  hinter  maooheo  fthnlicben  Zustlndfln  |i4afig  «n^ece  aümm«  FagrctaiMQn 
oder  organische  Krankhdtm  TerbeiigNi. 

Zu  der  Discussion  meint  Hess,  dass  mau  doch  die  Hysterie  niobt  als  P^obose 
bezeichnen  dürfe,  sondern  Tielmehr  als  Neurose,  allerbßcbatrae  ala  iHeurop^chose. 
Hysteroepileptische  Anfälle  h&lt  vr  f&r  achwatw  «Is  epil^ÜA^.  BeaA^ob  der 
Aogeumnskellähmungen  betont  er,  daas  doch  Diplopie  bei  Hysteda^htn  beobaolitet 
worden  sei. 

Liebrecht  ist  aneb  der  Ansicht  das  Tortr.,  4a«s  hjatariaohe  CupiUanatorre 
nicht  Torkommt;  jedoch  sind  lUe  sons^^  Aflgeiwaiwlfebtftrnngen  nicht  ans  paycJljaehan 
ÜTsaehen  zu  erklären,  sondern  bedQrfen  .«wer  ai^lwen  firklärujqgaweiae.  jDie  Ge- 
sichtsfeldTeränderungen  h&lt  er  niobt  fftr  suggnirt,  die  Patienten  Jiönaen  derartige 
Taränderungen,  namentlich  auch  die  Einschränkungen  fCür  Favbfai  nicht  aUew  her- 
Terlning«n;  es  liege  vielmehr  wahrachainUeh  awe  tfecabsetanng  dw  Katzlwiat- 
eoqABdlifihkeit  vor.  Für  die  Lähmimgan  nSdite  er  mU^t^t  kwale  vtfmat^ 
StOnmgen  in  der  Himrinde  aonebman. 

Beselin  kamt  sich  auch  bezüglich  der  Erkl&enng  der  AqgeBsyntfttome  bei  dar 
Hysterie  dem  Tortr.  nicht  ansohliesaen.  Was  speoiell  die  Pupiurärtw»  anbetoi^ 
80  hält  er  ihr  Torkommen  bei  und  auch  in  .Folge  von  Hyatmie  fOi  wwiesep.  Gr 
fahrt  namentlich  einen  Fall  an,  bei  dem  einseitige  PapiUenTerfoderangen  mit  typi- 
schen halbseitigen  hysterischen  firacbeioni^wi  decselben  S«te  T^liondwi  bec^aehtet 
worden.  •  Atropinwirknng  war  anszuachlieiani  nnd  andere  Ursachen  für  die  !^t- 
siehnng  der  FapiUensymptome  waren  nicht  zn  «ntdedtea;  also  müaatoi  dieaeUmi» 
die  übrigens  während  dreier  Jahr«  unverändert  bestanden,  ala  durch  Hystena  be- 
dingte gedeutet  werden.  Beselin  hält  es  nicht  für  angeze^,  über  aolcbe  iThat- 
sachen  einer  blossen  Theorie  zn  Uebe  im  Sinne  dieser  Theorie  biamga^ben. 

Bumpf  stimmt  dem  Tortr.  bezüglich  der  Auffassung  dar  Hysterie  als  «iner 
P^choae  vollkommen  bei  und  glaubt  auch,  daas  ein  grosser  Thnl  itew  firschMUWgan 
auf  Snggeation  und  Autosuggestion  beruhe.  Er  winnert  an  die  fHlberan  .Teosoobe 
von  Benedict  nut  dem  Magneten,  bei  deren  Kadq^iug  imter  glMohzei^ar  Ane- 
schaltnng  aller  Suggestion  durch  ihn  selbst  jegliche  von  Benedict  erzielte  Wirkung 
ausblieb.  Auch  die  Ctoichtsfeldeinschränkung  und  Hemianästhesie  hält  er  für- meist 
si^^rirt  und  erklärt  aus  dem  verschiedenen  Grade  der  ai^wandten  Snggestion  die 
verachiedene  Häufigkeit  dieser  Befunde  in  den  einzelnen  klinischen  Instituten,  z.  B. 
ihre  Seltenheit  in  der  Bonner  Elintk.  Die  Beapreehang  der  Hagensaftsecretion  bei 
Meniaafhenikon  stitens  des  Tortr.  giebt  Rumpf  wiUkoamaie  üMegenhüt,  .anf  die 
Wichtigkeit  der  Eenntnias  dieser  Terh&Iinisse  hinznweiaen,  damit  bei  Ana«idittt 
nicht  immer  gleich  an  Cardnom  gedacht  wflsde  nnd  andere  Shnlicdhe  Bitittniw  ver- 
inieden  wftrden.  SeUiesalich  weist  Bnmpf  noch  aiaf  eine  Chruppe  von  ,Hy«tMrieiUl«n 
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hin,  welche  nicht  so  die  ausgesprochenen  Zeichen  psychischer  Degeneration,  schlechter 
Erziehni^  n.  8.  w.  darbieten,  nnd  velche  anter  ihren  qualvollen  Znst&nden  sehr  leiden 
nnd  im  hOcbsten  Haasse  bedauemsTerth  mnd.  Auch  glaubt  Eumpf,  dass  eine  ganze 
Anzahl  Ton  hysterischen  An  Allen  von  wirkliober  Amneeie,  nicht  bloss  Ton  anto- 
suggerirter,  gefolgt  sind. 

Francke  hält  es  fflr  erwiesen,  dass  bei  Hysterie  L&hmungen  der  Accommodation 
vorkommen,  vielleicht  seien  aber  auch  diese  snggerirt  Erampferscheinungen  der 
Aogenmuakeln  seien  andererseits  auf  hysterischer  Basis  wohl  mOglich.  Ton  der 
Oeücbtseinsdirfinkttng  meint  auch  er,  dass  sie  meist  saggerirt  sei. 

Feltesobn  ireaU  auf  die  bei  Neurasthenie  beobachteten  BefractionB8t6rnngai 
bin/  welche  besonders  in  Amerika  ein  sehr  eingehendes  Studium  erfahren  haben. 
Dnreh  Correctnr  derselben  ist  es  häufig  mOglich  gewesen,  den  ganzen  nenrasthe- 
nischen  Symptomencomplez  zu  beseitigen.  Er  regt  eingehendere  Studien  dieser  Er- 
acheinui^en  und  ihres  Einflusses  anf  die  Entstehung  einer  Neurasthenie  an. 

Liebrecht  hat  zahlreiche  solche  Beobachtungen  nnd  Fntersüchungen  gemacht 
und  andererseits  gefunden,  dass  die  neurasthenischen  Beschwerden  nicht  nur  durch 
Correctnr  der  Beftactimsanomalieen,  sondern  bäoi^  schon  allein  durch  Schutzbrillen 
günstig  beeinflttsst  werden. 

Boettiger  wendet  sieh  in  seinem  Schlosswort  zunächst  gegen  Hess  und  &Bst 
von  s^em  psychiatrischen  Standpunkt  den  B^riff  der  Psychose  weiter;  man  spricht 
mcht  erst  dann  Ton  Psychosen,  wenn  Wahnideeen  imd  Sinnestäuschungen  Platz  greifen, 
sondern  auch  schon  beim  Bestehen  von  Defecten  der  Intelligenz  und  Moral,  wenn 
dieedben  die  normal-ph78iol<^n8che  Breite  fiberschreiten.  Femer  fahren  epileptische 
AnAlle  nun  Tode,  was  bysteroepileplisdie  nicht  Xhxm,  ein  Umstuid,  der  die  grOssne 
Schwere  d«*  erstmvn  charakterisirL  Was  die  Diplopie  bei  Hysterischen  beMfft,  so 
mochte  Yortr.  dieselbe  in  Bttcksicbt  auf  die  kfinlich  von  Liebrecht  beobachtete 
Diplopie  bei  gesunden,  die  denselben  erst  durch  darauf  gerichtete  Untersnchuogen 
zum  Bewusstsein  kam,  durch  den  hypersensitiven  Zustand  des  Nervensystems  der 
Hysterischen  erklären,  vermOge  dessen  bei  ihnen  Dinge  zur  Apperception  gelangen, 
die  tinem  normalen  Nervensystem  noch  entgeboi.  Den  Herren  Augeubzten  gegw* 
Aber  bMbt  er  aof  d«n  bestehen,  was  er  in  seinem  Vortrage  darg^^  hat  Zmnal 
kann  er  mit  der  Erklärung  der  Aogenstfirui^^  durch  locale  anämische  StOnmgen 
in  der  Hirnrinde  nichts  Bechtes  anfangen  und  mch  ebenso  wenig,  wie  gewiss  viele 
andere  Antoren,  etwas  klar  Oreifbares  darunter  vorstellen.  Speciell  hält  er  den  von 
Beselin  angefahrten,  mit  Nonne  gemeinsam  publicirten  Fall  fDr  nicht«  beweisend. 
An  Atropin  als  Ursai^e  der  Fupillenstarre  hat  auch  er  nicht  gedacht,  bing^en 
glaubt  er  nicht,  dass  oi^anische  Veränderungen  sicher  ansxuschliessen  önd  zumal  m 
Bftcksieht  anf  die  ErMirung,  dass  Pupillenstörui^en  oft  10 — 15  Jahre  dem  Eintritt 
weiterer  oi^anischer  Symptome  allein  vorhergehen  können.  Ausserdem  sei  auch  ehie 
frühere  syphilitische  Infection  selbst  durch  genaue  Untersuchung  bei  Frauen  doppelt 
schwer  anszuschliessen.  Rumpf  giebt  Yortr.  zu,  dass  viele  Hysterische  unter  üu'en 
Zuständen  schwer  leiden;  sie  sind  Kranke  und  fQhlen  sich  auch  als  solche.  Was 
die  AnflLlle  mit  wirklicher  Amnesie  betrifft,  so  handelt  es  sich  da  wohl  um  hallu* 
■  oinatorische  Tenrirrtheitszost&ndo  anf  hystnischer  Orandlage.  Correferent 


Hedioinischer  Verein  su  Qreifäwold. 
Sitzung  vom  1.  Hai  1897. 
Solger'  demonstrirt  ein^  Schnitte  durch  OsagUensellen  dei  Lobns  eleo- 
toioos  von  Torpedo. 

Das  Material  war  in  FicrinBchwefelsäure  oder  in  Sublimat  flxirt  und  in  ereterem 
FallA  mit  Erythrorin-Hethylenblan  (Held),  im  anderen  nach  d»  Hämatoxylin- 
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EisBDlaek-Xethode  (H.  Heidenliain)  gefärbt  Vörden.  Die  flbriUäre  Stracfcar  des 
ZellkSrpers,  der  Kearlteo  und  der  hier  von  NisslkOrperchen  freien  Dendriten  ist 
deaüich  zu  erkennen.  Es  lässt  aich  femer  im  ZellkOrper  ein  Ifikrocentrnm  (Sphäre 
mit  Centrosoma)  nachweisen.  Als  inconatanter  Befund  worden  endlich  eigenthümliche 
io  fiSmatoxflin  sich  stark  f&rbende,  derbe  ZellAden  von  gekrümmter  oder  welliger 
Gestalt  Torgefllhrt,  derea  Torkommen  mOgUdkerveise  t<u  änem  bestimmten  Fnnotions- 
nutande  der  Zdle  abh&ngig  ist  Sie  sind  vielleicht  den  vor  Earzem  von  Levi  in 
dCT  Knsta  di  patologia  nerrosa  e  mentale  besdiriebenoi  fachänophilen  Fädchen  oder 
Kitanoheiirahai  der  Sfii^cefhier-Qanglienzelle  an  die  SMte  zu  stellen. 


GeeellMhaft  dm*  l!Ten»>patihol(^^  und  lR«iiftnte  su  Moskau. 

Sitzung  vom  20.  September  1896. 

1.  W.  W.  Murawjew:  Ein  Fall  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis. 

Bei  einer  relativ  gesunden  46  jähr.  Frau  ohne  Laes  nnd  Alkoholismus  in  der 
Anamnese,  stellte  sich  zwei  Wochen  nach  einer  Infecüon  mit  dem  Character  der 
Inflnenza  plötzlich  ein  epileptischer  Anfall  ein,  welcher  mit  Schmerzen  und  Zncknngen 
in  der  Unken  Hand  b^^um.  Der  Anfidl  wiederholte  sich,  doch  in  letzterer  Form. 
Die  Folgen  dieser  AnßUe  waren  Hemiparesis  s.  besonders  dw  linken  Hand.  Noch 
Vwlanf  von  anderthalb  Monaten  nach  dem  ersten  Anfall  trat  die  Kranke  in  die 
Klinik  des  Herrn  FriT.-Doc.  G.  J.  Bossolimo  ein,  wobei  am  Tage  der  Äu&ahme 
Djschromatopsie  nnd  Herabsetzang  der  Sehkraft  sich  einstellten.  10  Tage  darauf 
TerscUechterte  sich  der  Zustand  der  Kranken:  abennals  ein  epileptischer  Anfall. 
Am  folgenden  Morgen  hochgradige  Benommenheit,  unbedeutende  Ptosis  rechts  nnd 
geringe  Abweichung  des  rechten  Auges  nach  aussen.  Einige  Tage  später  doppel- 
seitige Amaurose  und  eine  fast  vollständige  Unbeweglichlnit  des  rechten  Auges.  Beim 
linken  Auge  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  eine  trl^  Beaetion  auf  Licht  Nack 
3  Wochen  exitus  letalis.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  blieb  die 
Temperatur  normal.  Die  Autopsie  und  die  nachfolgende  Untersuchung  ergab:  1.  die 
Anwesenheit  einer  sarcomatöaen  Geschwulst  im  mittleren  Drittel  der  centralen 
Windungen;  2.  hochgradige  Entartung  der  hinteren  Wurzel  des  RQckenmarks,  welche 
hauptsächlich  im  Brust-  und  Halsteil  ausgesprochen  waren;  parallel  mit  diesen  einige 
Tei&ndeningen  in  den  medialen  Puüeen  der  GoU'schen  Stränge  nnd  in  der  Wnrzel- 
zone  dieser  Abschnitte;  3.  acuter,  entzlindlicher  Process  h&morrha^hen  Characters 
in  dem  Gebiete  der  Varolsbrficke  und  der  Himschenkel,  welche,  wenn  auch  nicht 
aossehlieesUch,  aber  hauptsächlich  in  der  den  Centralcanal  umgebenden  grauen  Sub- 
stanz localisirt  sind,  unbedeutende  Blutei^Osse  konnten  anch  in  den  Thalami  opt  nnd 
den  Corpora  geniculata  ext.  constatirt  werden. 

Die  Darcbmusterung  der  Lltteratnr  führt  den  Terf.  zu  dem  Schluss,  dass  der 
beschriebene  Fall  za  der  Form  der  PoUoencephaliUs  acuta  baemorrh^ca  super. 
Wernicke  angezählt  wwden  muss,  obgleich  der  Fkll  Zl^e  aufweist,  welche  ihn  in 
manchen  Beziehungen  der  Form  acuter,  hämorrhagischer  Encephalitis,  welche 
Strümpell  beschriebeo  hat,  nähern.  Hieraus  einlebt  sich  die  Frage,  ob  diese  beiden 
Krankheitsformen  streng  auseinandeigehalten  werden  können  und  ob  nicht  die  Polio- 
encephalitis  saper.  Wernicke  die  StrampeU'sche  Form  ist,  welche  ihren  Character 
im  Föns  und  in  den  Himschenkeln  in  Beteacht  localer  Besonderheiten  der  ana- 
toffliachen  Anlage  des  Gef&sssystems  (reichhaltige  Entwickelung  der  GeOsse;  Fehlen 
der  Anastomosen  mit  benachbarten  Gefftsssystemen;  Fehlen  der  vasa  vasomm)  dieser 
Himabschnitte  ändern. 

Ausserdem  illustrirt  dieser  Fall  den  Gedanken,  dass  ein  und  dieselbe  kranhheits^ 
«Tuende  Ursache  im  Stande  ist^  in  verschiedenen  Gebieten  des  cenlaralen  Nerven- 
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BfBUmB  ^eiehzeitig  ErankheitspFoeesse  bomnnrollni,  «obm  entzflndUcbe  Eneheiniu^eii 
neb«n  degenerativen  bestehen  IcMnen. 

Im  zureiten  Fidle  (aus  der  PrivatpraxiB  von  Qr.  3.  Bossolimo)  bandelt  es  ach 
nn  eteen  Beamten  im  Alter  Ton  46  Jahren  mit  nmropstbiscber  Anlage,  Lues,  Abnans 
SpMtaosomm  in  d»r  AriWAmflse.  Bs  entwiekelten  sidi  raseh  9U>niiq^  wn  Saiten 
der  AngMimDAM»:  gering«  doppetoeftige  Ptosis  nnd  eine  geringe  PnpiUendifliKeax, 
lianptBftehUch  alMr  Fehlen  von  Convergenzbewegnng  nach  Mden  Seiten  ohne  Phn- 
lyse  der  einzelnen  Angenmaskeln.  Zn  diesem  gesellten  sieh  StOrongen  von  SMten 
der  Psyche,  welche  sich  in  hochgradiger  Amnesie  und  Paramnesie  ftnsserten.  Knl- 
tiple  Kenritis  in  den  Extremitäten  des  Körpers  mit  paralytischen  Erscheinungen. 
Ple  Störungen  von  Seiten  der  Augen  gUcboD  sich  sehr  bald  ans,  so  dass  Dach  zwei 
llonaten  nur  noch  eine  Papillendifferenz  librig  blieb.  Die  Lfthmnu^en  nnd  die 
OedftchtniBBMete  widien  indessen  nnr  langsam.  Mehtdestoweniger  ergabm  die 
leisten  Kaebrichten,  dass  sich  beim  Pai  die  Bew^rongsmOglichkeit  wieder 
gestellt'  hat  Ebenso  hat  die  psychische  Thfttigkeit  in  einer  Weise  Forischritte  ge- 
macht, dass  der  Kranke  im  Stande  ist,  seinem  Berufe  nachzugehen.  Die  motorischen 
Störungen  Ton  Seiten  der  Augen  sind  in  diesem  Falle  unzweifelhaft  centralen  Ur- 
sprungs. Aller  'WahrscbünHchkeit  nach  haben  wir  es  hier  mit  einer  Folioencepbalitis 
haemoithagica  super.  Wernicke  zn  thnn,  welche  mit  einer  multiplen  Kenritis  nnd 
einer  polynenritisehen  Psychose  combinirt  ist 

Discossion.  G.  J.  Bossolimo  weist  darauf  hin,  dass  seinen  Beobachtnngen  nach 
in  F&llen  circfamacripter  hämorrhagischer  Encephalitis  man  nicht  nnr  in  der  K§he 
des  Hauptherdes,  sondern  auch  in  den  rerschiedenen  Fartieeu  des  centralen  Nerren- 
systems  Kömchenzellen  nachweisen  kann. 

V.  T.  Weidenhammer  will  die  Degeneration  der  hinteren  Wui-zelo  von  dem 
Bestehen  einer  Gescbvnlt  im  Groashim  in  Abb&^keit  bringen,  worauf  Hnrajew 
die  fiemerkung  macht,  dass  zn  Gunsten  dieser  Annahme  weder  Äctiscbe  noch  theo- 
retische GrOnde  sprechen. 

W.  A.  Muratow  h&lt  die  Annahme  fOr  möglich,  dass  in  dem  eraten  be- 
scl^riebenen  Fall  die  punktförmigen  Hämorrhagieen  durch  den  epileptischen  Anfall 
hervorgerüfen  sind.  W.  W.  Murajew  und  W.  K.  Both  können  sich  damit  ans 
folgenden  GrAnden  nicht  einverstanden  erklären:  1.  nicht  momentane  Entwickelnng 
der  Krankheit;  2.  die  symmetrische  nnd  elecüve  Localisation  des  Processes  (fosi 
ausschliesslich  in  der'  granen  Substanz);  ausserdem  bethtiligten  sich  an  der  IHs- 
ousmon  L.  S.  Minor,  M.  P.  Postowsky  und  A.  J.  Koscbewnikoff. 

2.  W.  A.  Uuratow:  ProtraiUrt»  AAfUls  odvttoater  Krimpfs  bei  pro- 
gntslTor  Pknija9, 

Der  Autor  beschreibt  zwei  Fälle  fortwährender  douischer  einseitiger  Hoskel* 
zuckui^^  in  den  Intervallen  zwischen  epileptischen  AnfiÜlen  bm  Paralytikern. 

1.  Fall:  Hemipl^a  et  Aphasie.  Epileptiforme  AnfUle  von  corticalem  Typus; 
fortwährende  clonische  Zuckongen  in  der  rechten  KOrperhälfte.  Sensibilität  nonnaL 
Schwachsinn.  Autopsie:  Periencephalitis  diffusa  chron.  hauptsächlich  der  linken  Hemi- 
sphäre; tiefgreifende  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen  in  den  Central- 
Windungen,  es  haben  hauptsächlich  dabei  die  Bogen  und  Projectionsfasem  und  aach 
die  äusserliche  Schicht  der  Tangentialfasem  gelitten. 

2.  Fall:  Epileptoide  Anfälle;  apoplectiformer  Anfall  mit  nachfolgender  Hemi- 
plegia  smistra.  Herabsetzung  der  Sensibilität,  hauptsächlich  des  MuskelgefOhls. 
AdmeiAe.  Kindischer  GrOssenwahn.  Andauernde  donlsche  Zuckungen  in  allen  Muskeln 
Air  rechten  KOperhälfte. 

Autopsie  ergab  dieselben  Besnitate  wie  im  ersten  Falle;  ausserdem  im  BQcken- 
mark  absteigende  secnndäre  Degeneration  und  parenchymatöse  Kenritis  d.  nn.  med. 
IL  ttlnaris. 
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Der  Autor  rechnet  die  beschrieboien  doiMSclieQ  HyperMneeen  xu  der  von  anderen 
AutoreD  beschriebenen  Qmppe  choxeifonser  nnd  athetcüder  Bewegmigen  des  Para- 
lyiSkaxB,  obgl«ich  sie  ^ch'  ^«stits  durch  ihnn  rhytaiischen  Character  auszeichnen» 
andjerwseits  sich  ihrein  wahrsdieinlich  corticalen  Ursprung  halber  der  von  Prof. 
Eoschewnikoff  beschriebenen  Epilepsiapartialiscontinua nähern.  Frotrabirte  clonische 
KilUnpfe  "bei  Paralytikern  rechnet  der  Autor  zu  den  schweren  Symptomen. 

Discossion.  A.  J.  £oschewnlkoff  hebt  herror,  dass  das  Hauptmerkmal  der  von 
ihm  beschriebenen  Form  in  dem  engen  Znsammenhang  der  andauernden  Zuckungen 
mit  den  epileptischen  AnßUlen  bestehe,  nichtsdestowemgw  könnten  die  vom  Bef. 
beschriebenen  E^heinnngen  möglicherweise  zur  Aufklärung  des  Wesens  der  Epilepäa 
IwrtäaL  Continus  beitragen. 

A.  A.  Komiloff  äossert  seine  Zweifel  hinsichtlich  des  Ei^bnisses  der  ünter- 
Buchung  der  Sensibilität  und  namentlich  des  Moakelgeffihls  bei  Paralytikern  mit 
hocbgradigem  Schwachsinn.  Prof.  Eowalewsky  (Warschau)  erwähnt  einige  ähnliche 
Fälle  aus  seiner  Praxis,  auf  -  Onmd  derer  er  ftbrigens  sick  mit  der  besonders 
sehlechten  pri^osüsdien  fiedeutong  der  beschriebenen  Erscheinungen  nicht  einver- 
standffl  ttld&rett  kann. 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  Q.  J.  RossoHmo. 

Sitzung  vom  22.  November  1896. 

IbS!  Minor:  ITeber  multtple  Hlnmarraalftlinumg  (Bygqytomenoowplnnr 
ia$t  Hendatirophla  liagiuae)  mit  Demonstration  der  Kranken. 

Der  Tortr.  hatte  Gel^enheit  in  den  letzen  Jahren  3  Fälle  zu  beobachten. 

1.  Fall.  Ein  ISjähr.  junger  Mann  erleidet  einen  heftigen  Sehreck  ond  Er- 
kfiltui^.  Am  folgenden  Tage  Abweichung  der  Zunge  nach  redits  und  rasch  nch  in 
derselben  entwickelnde  Hemiatrophia  dextra.  At^enscheinlidi  glnchzeitig  oder  bald 
darauf  Paralyse  des  gleichseitigen  K.  abducens. 

Bei  der  Untersuchung,  welche  einige  Monate  nach  Anfang  der  Krankheit  aus- 
gefOkrt  wurde,  Hessen  sich,  bei  Fehlen  von  allgemeinen  Gehimsymptomon,  folgende 
liocalzeichen  constatiren:  Hemiatrophia  linguae  dextra,  Paralyse  der  rechten  Gaumen-  * 
htifte,  Paralyse  des  rediten  Stimmbandes  und  endlich  Paralyse  des  N.  abducens  der- 
s^ben  Seite.   Anästhesie  des  weichen  Gaumens  und  dra  Pharynx. 

2.  Fall.  Patient  W.  0.,  46  Jahre  alt,  Commis.  Vor  einten  Jahren  (Lues) 
krank.  Bis  zum  September  1895  gesund.  Im  September  allgemeiner  epileptischer 
Anfall  Im  Härz  1896  der  zweite,  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  einer  sich 
langsam  entwickelnden  Paralyse  des  N.  abducens  sin.  und  Träbung  des  Sehvermögens. 
Im  Mai  1896  ein  weiterer  Anfall,  gefo^  von  SprachstOraog. 

Status  praesens  Ende  October  1896:  Bewosstsein  ungetrAbt;  allgemeine 
suttjective  Oehlmsymptome  nur  in  geringem  Chrade.  Objectiv  Iftsst  üch  Stanui^pa- 
papille  mit  Uebergang  in  Atrophie  auf  beiden  Augen  nachweisen.  Hemianopsia 
bitemporalis  (Prof.  Ewetzky).  Paralyse  des  linken  Abducens.  Paralyse  beider  die 
Stimmritze  erweiternden  Muskeln  (Mm.  crico-arytaenoid.  postic),  welche  vom  N.  laryng. 
sup.  innervirt  werden  —  nach  der  Untersuchung  des  Herrn  Dr.  Maljutin.  — 
Hemiatrophia  lingoae  links  mit  fibnllären  Znckni^en.  Paralyse  des  wüchen  Gaomens, 
ebenfalls  links.  Complette  Anästhesie  des  Pharynx  und  der  Epiglottis,  baupt- 
s&ehUch  links. 

3.  Fall.  F.  J.,  Frau  von  48  Jahren.  Frtlher  vollkommen  gesund.  Lues  und 
Fötus  wird  n^rt  Anfang  der  Krankheit  im  Herbst  setzt  mit  den  stärksen  Kopf- 
sehmerxen  ein.  Zu  Ende  der  3.  Woche  während  einer  Nacht  Ablenkung  beider  Angen 
nack  innen  nnd  der  Zunge  nach  rechts.  Wurde  im  Krankenhaose  des  Basmann'- 
•ehen  Stadtfheils  ohne  Erfolg  mit  Quecksilber  behandelt  Mitte  October  1896  trat 
sie  in  das  Krankenhaus  des  La asa' sehen  Stadttheils  ein,  wo  Bef.  folgenden  Status 
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praesens  erhob:  Dngetrflbtes  Bewnsstsein,  allgemmne  Hirnsymptome  wenig  aas- 
gesprochen.  Hemiatrophia  dezfn  linguae  mit  fibrill&ren  ZackiiogeD.  ParalTse  des 
weichen  Ganmene  eben£alla  reehterseits.  Paralyse  des  recSiten  Stimmbandes  (Dr.  Mal* 
jutin).  Anästhesie  des  ganzen  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx.  Complette 
Paralyse  des  linken  N.  abdncens  and  Parese  iea  rechten.  PapiUitis  beider  Aagen 
mit  regressivem  Anfangsstadinm  in  Folge  von  Staaongspapille.  Gesichtsfeld  aaf 
beiden  Aagen  eingeei^  besonders  in  ihren  oberen  und  unteren  Quadranten  (Dr.  C. 
L.  Adelheim). 

Discassion: 

Dr.  A.  Natanson  berichtet  über  2  F^e  eigener  Beobachtung  (1.  Fall  Tumor, 
2.  Fall  Lues)  von  multipler  Erkrankong  der  Gehimnerven  und  weist  auf  die 
Sdiwierigkeit  der  DifiEerentUldiagnoae  in  einigen  Fällen  zwischen  den  Erkrankungen 
der  ffimanbstaDz  selbst  und  den  basalen  Erkrankungen  hin;  zn.GnntAen  der  letzteren 
können  besonders  das  Torhandensein  der  temporalen  Hemianopne  und  die  trophiachen 
Störungen  des  Angenapfels  sprechen. 

Prof.  A.  J.  Eoschewnikoff  ist  derUeinung,  dass  die  Ophthalmia  nearoparalytica 
nicht  unbedii^  zu  Gunsten  basaler,  extramedullärer  Erkrankungen  sprechen  kann, 
da  Fälle  von  Erkrankungen  des  Pons  beobachtet  worden  sind,  wo  die  trophischen 
Kracheinongeu  sich  in  Folge  einer  Affection  der  intrameduUftr  verlaufenden  Wurzeln 
des  Quintos  entwickelt  haben.  Femerhin  macht  Tortr.  auf  die  HOglidikeit  des  ver- 
schiedenartigsten Urspmngs  der  Schlackstörungen  fflr  die  verschiedenen  Fälle  auf- 
merksam, wobei  es  nCth^  ist,  die  Bedeutung  der  Hemiatrophie  der  Zunge  aaszu* 
schliessen. 

Ton  Dr.  C.  L.  Adelheim  wurden  einige  Bemerkungen  gemacht 

G.  fioBsolimo,  N.  Schataloff,  Takarsky. 


WiasensohaftUohe  Veraammlang  der  Aerste  der  Bt.  Fetenbnrger  Elinlk 
für  ITerven-  und  Geisteskranke. 

Sitzung  vom  26.  September  1896. 

1.  Dr.  T.  Teljatnik:  Ueber  denSinflusa  der  Urämie  auf  die  Brregbar- 
iMit  de«  NervenflyateiiLB. 

Zur  Hervorrafb]^  der  Urämie  dimte  die  Unterbindung  der  Ureth«ren;  zur  Be- 
stimmung der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  wurde  auf  der  einen  Seite  des  operirten 
Thieres  die  Binde  des  motorischen  Centrums,  auf  der  anderen  Seite  der  N.  ischiadicns 
blossgelegt  Da  Tortr.  bei  diesem  Toi^ehen  zu  keinen  einheitlichen  Itesultaten  ge- 
langte, was  er  dem  wechselndmi  Einflüsse  der  entzDndlichen  Beaction  zuschreibt, 
entbltaste  er  das  entgegengesetzte  motorische  Cmtrum  and  den  anderen  N.  ischiadicns 
zn  einer  Züt,  Wo  die  urämischen  Erscheinungen  beim  Thiere  zur  grOssten  Entfaltnnef 
gelangt  waren,  und  bestimmte  deren  Err^barkeit.  Da  in  allen  Fällen,  die  nach 
diesem  Torgehen  untersucht  wurden,  die  Err^barkeit  der  Hirnrinde  (der  zweiten 
Hemisphäre)  und  des  K.  ischiadicns  sich  als  erhöht  erwies,  meint  Torb:.,  dass  die 
Urämie  die  Erregbarkeit  sowohl  der  motorischen  Bindencentren,  als  auch  der  moto- 
rischen TSeneo.  erhöht 

2.  Dr.  M.  Sakowitsch:  Ueber  den  TBtnflnBB  dea  Tab«  oinerel  auf  die 
Tempemtax  der  Thiere. 

Tortr.  bediente  sich  zweier  Operationsmethoden  nm  zum  Tnber  dnerenm  zn  ge- 
langen: entweder  wurde  nach  Entfemang  dea  Schädeldachs  und  Aufhebung  dea 
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Tordeim  Thtils  des  Oehinu  ein  Stich  in  den  Taber  ÖDeream  gemaclit,  oder  die 
Schädelbasis  wurde  entsprechend  der  Sella  torcica  trepanirt  and  das  Tuber  ünereom 
auf  diesem  Wege  blosf^elegt;  in  einigen  Fällen  vorde  einfach  ein  Stich  mit  der 
Kadel  in  dieser  Gegend  anf  eine  bestimmte  Tiefe  gemacht  Die  Temperatur  wurde 
im  Rectum,  unter  der  Haut  der  bdden  Oberschenkel  und  an  den  beiden  Hinterpfoten 
bestimmt,  wobei  jedes  Mal  die  Zimmertemperatnr  ebenfalls  uotirt  wurde.  Die  vom 
Vortr.  angestellten  Experimente  zeigen,  dass  nach  einem  Einstich  in  den  Taber 
dnerenm  besi&ndig  «me  Erhöhung  sowohl  der  inneren«  als  der  peripherischen  Tem- 
peratur stattfindet.    6  Stunden  nach  dem  Einstich  betrog  die  Temperatur  nicht 

selten  43**  C.   Es  zeigte  sich  femer,  dass  nach  dem  Einstich  eine  beschleonigte 

ithmnng  eintritt;  in  einem  Falle,  in  dem  da:  vordere  Theil  dee  Sehhflgela  l&dirt 

war,  fiel  die  Temperatur  bis  auf  22  °C. 

In  der  darauffolgenden  Discussion  bemerkte  Friv&tdocent  Ä.  Erlitzky,  dass  es 

wOnschmswerth  erschein^  die  Untenaehnngoi  des  Tortr.  in  dw  Hinsicht  zu  ergbizen, 

dass  das  Tnber  dnerenm  nicht  bloss  gereizt,  sondern  auch  zerstOrt  werden  sollte. 
Prof.  W.  T.  Bechterew  sprach  den  Wunach  aus,  dass  Vortr.  in  seinen  nächsten 

Sxpwimenten  zur  Beizong  des  Tnber  dnerei  anch  den  elektrischen  Strom  anweudffli 

mfldite^ . 

3.  Dr.  T.  Teljatnik:  Znr  Teobnik  der  Mftrohi'BOheii  Tfirbung  des 
CentralnerrenBystenu. 

Da  bei  der  Harchi'schm  E^rbung  bloss  kleine  Oehimstttcke  sieh  gut  fiirben 
oDd  schwarze  Schollen  oft  an  solchen  Stellen  sich  ablagern«  die  nicht  degenerirt 
sind,  empfiehlt  Vortr.  zur  Beseitigang  dieser  der  Methode  anhaftenden  Mängel  folgende 
llodification:  es  werden  die  1^',  cm  dicken  Qehimstflcke  erst  in  eine  schwache 
Marchi-Lösnog  eingelegt,  dann  gelangen  sie  in  andere  LCsungen,  deren  Concentration 
aUmählich  gesteigert  wird ;  zuletzt  werden  die  Präparate  mit  hypennangansaorem  Kali 
und  mit  Oxalsäure  behandelt  (wie  in  der  PaVst^en  Methode);  bei  dieser  Behand- 
lung Torschirinden  di^enigen  schwarzen  Schollen,  die  keine  D^enerationsprOdncte 
repräsentiren. 

Prof.  W.  T.  Bechterew  bemerkte,  dass  die  vom  Vortr.  eii^ef&hrte  Modificaüon 
eine  Verbeaserong  der  Methode  bedeutet 


1.  Dr.  Jnrmann  (als  Gast):  Demonstiution  eines  O^steskwjiken.  der 
während  des  Anfoithalts  in  der  psyebiatrischen  Abtheilnng  des  St.  Petersburger 

Nikolajew 'sehen  Militär-Hospitals  nach  erlittenem  Trauma  (Brach  des  rechten 
Backenknochens)  Symptome  aufwies,  die  nach  Verf.'s  Ansicht  denen  bei  der  amyo- 
trophischen Lateralsclerose  beobachteten  ausserordentlich  gleichen. 

In  der  darauffolgenden  lebhaften  Discnssion,  an  der  sich  fast  alle  Anwesenden 
betheiligten,  wies  Prof.  W.  t.  Bechterew  anter  Anderem  daraaf  hin,  dass  das 
Zwai^slachen,  dass  bei  dem  demonstrirten  Patienten  beobachtet  wird,  ein  besonderes 
Interesse  beansprucht.  Er  hat  dieses  Symptom  in  vielen  Fällen  von  Gehimlähmni^ 
beobachtet;  seiner  Meinung  nach  wird  das  Zwangslachen  bedingt  durch  die  Beseitigung 
des  Einflasses  der  Gehirnrinde  auf  das  Centram  der  affectiven  Bewegungen;  das  im 
Selihflgel  gelegen  ist  Nach  Bechterew  hat  Prof.  Brissand  in  Paris  eine  Vor- 
lesung Ober  das  Zwangslachen  bei  Qehimparalyson  gehaltoi;  das  Entstehen  desselben 
stellt  er  ebenfalls  in  Abhängigkeit  von  den  Sehhflgeln. 

2.  Dr.  T.  Teljatnik:  Ueber  Ereiuung  der  Optiousfiuem. 

Als  Object  zur  Untersuchung  diente  dem  Autor  ein  Hund,  dessen  linkes  Auge 
atrophirt  war.  Da  die  Atrophie  dieses  Aages  schon  vor  ziemlich,  lai^r  Zeit  ein- 
getoeten  war,  so  war  der  linke  N.  opticus  auf  snner  ganzen  Ausdehnung  bis  zum 
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Chiaama  total  d^nerirt;  bei  der  Marchi'echen  F&rbang  worden  weder  im  linken 
atrophirten,  noch  im  rechten  gesonden  Opticos  schwarze  Schollen  gefonden.  Auf 
Schnitten  aber  ans  dem  Cbiasma  nnd  den  Tractos  opti^  hatte  die  Degeneration  nicht 
jenen  Grad  erreicht,  in  dem  das  zwfallene  Myelin  Tollstfindig  Terschwindet,  daher 
aaeh  schwarze  SohoUen  in  den  degenerirten  Fasern  gefonden  werden  konnten.  Yortr. 
kommt  so  dem  Schlnss,  dass  Hände  munreifelhaft  eine  partielle  Krensong  der 
OptictLsfaaem  besteht,  ans  jedem  Tractos  opticns  gehen  Fasern  sowohl  im  N.  opticus 
derselben,  als  auch  der  entgegengesetzten  Seite,  wobei  die  Zahl  der  Fasnn,  die  in 
den  entgegengesetzten  N.  opticns  eintritt,  bedentend  grösser  ist.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  ongekreczten  Fasern  im  Tractns  opticns  hauptsächlich  in  den  centralen 
Theilen  desselben  gelegen  sind,  währoid  die  gekreuzten  eine  mehr  peripheristdie  Lage 
einnehmen,  sich  an  der  T«itro*inteniai  Seite  desselben  dichtw  lagernd. 

In  der  IMscnssion  bemerkte  Prol  W.  t.  Becbterew,  dass  aof  Grond  von  ex- 
pwimeniellen  Daten,  die  Ton  ihm  selbst  und  Nicati  geliefert  waren,  sowie  aof  Grund 
von  experimentell-pathologischen  Ergebnissen,  man  unbedingt  anerkennen  muss,  dass 
es  eine  partielle  Kreuzung  der  Opticusfasem  giebt  Dafür  aprecheii  anch  einige 
klinische  Beobachtungen.  Ungeachtet  alles  dessen  giebt  es  wie  Mher,  so  anch  jetzt 
Q^er  dieser  Lehre,  deren  Richtigkeit,  nach  Ansicht  Bechterew's,  doroh  die 
Untersochungen  des  Vortr.  zur  Geuftge  bewiesen  ist 

3.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Bettbehandlong. 

Vortr.  spricht  sich  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  schablonenhafte  Anwendoog 
der  Bettbehandlnng  aus;  d«'selben  unterliegen,  seiner  Ueinung  nach,  ausser  schweren, 
unsauberen  und  somatischen,  Oberhaupt  unruhige  Kranke  —  seien  es  acute  oder 
zeitweise  erregte  chronische  — ,  Kranke,  die  im  Depressionsznstande  sich  befinden 
nnd  solche  von  schlediter  Em&hrong.  Alle  ruhigen  Kranken  entziehen  sich  der 
Bettbehandlnng.  Torb*.  befürwortet  ausserdem  eine  bestm^liche  Sortimng  und  eine 
al^esonderte  Unterbringung  der  besonders  unruhigen  Kranken  in  Einzelzimmer  mit 
geßffii'eten  Thflren.  Was  die  Dauer  der  Bettbehandlnng  betrifln;,  so  ist  sie  abhängig 
von  dem  Zustande  des.  Kranken:  beruhigt  sich  derselbe,  oder  geht  er  in  «nen 
chronischen  Zustand  Aber,  so  soll  er  Ton  der  Bettbehandlnng  befreit  werden.  Tortr. 
spricht  sich  femer  gegen  alle  Zwangamaassregeln  aus,  die  den  Kranken  mit  Gewalt 
im  Bett  znrflckhalten  konnten.  Die  Erfahrungen,  die  in  der  hiesigen  Klinik  ge- 
sammelt sind,  zeigen,  dass  man  alle  Kranken  durch  allm&Uiches  Angewöhnen  und 
Öfteres  Zureden  an  die  Benutzung  des  Bettes  gewöhnen  kann.  Auch  andere  gflnstig 
wirkende  Momente  kommen  dabei  in  Betracht:  das  Belassen  der  Kranken  ohne  Ober- 
kleider, der  beruhigende  Einfloss  des  Bettaufenthalts  und  das  Schwftchegeffihl,  das 
von  den  meisten  Kranken  empfunden  wird.  Die  Bettbehandlnng  schliesst,  nach  dw 
Ansicht  des  Tortr.,  Spaziergänge  und  Tersohiedene  Arbeiten  nicht  ans.  Die  Be- 
dentnng  der  Bettbehandlnng  als  Behandlungsmethode  besteht^  nach  denselben,  in 
deren  beruhigenden  Wirkung  auf  die  affsctlTe  Sphäre  der  Kranken,  in  dem  Fem- 
halten von  fiberflüssigen  Eindrflcken  nnd  der  Torbeugung  von  physischer  ErschOpftmg. 
Zn  den  besonderen  Tortheilm,  die  dnrch  die  Bettbehandlui^  erzielt  werden,  rechnet 
Tortr.  Folgendes  an: 

1.  Banmerspamiss,  da  mit  der  Einftihrung  der  Bettbehandlung  die  Zahl  der 
benntztMi  Abtheilnngen  vermindert  werden  kann; 

2.  einbehere  Einridtnng  von  Anstalten  ffir  Geisteskranke,  da  Tersohiedene 
SicherheitsTorrichtnngen  -rollständig  flberflflss^  werden; 

3.  eine  allgemeine  Beruhigung  der  Kranken,  die  theilweis  dem  physiolofpschoi 
Einflüsse  des  Bettaufenthaltes  zuzuschreiben  ist,  und  theils  dadurch  bedingt  wird, 
dass  die  Kranken  während  ihres  Bettaufenthalts  weniger  Bewegungen  aasttbw  und 
ttberhaupt  äusseren  Eindrücken  weniger  angesetzt  sind; 

4.  wird  die  Beanfetchligang  der  Kranken  ganz  erhebUch  erleichtert 
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Oenanere  Antoben  Aber  den  Einflnss  der  Bettbebandlnng  aaf  die  psychische 
and  physische  Sphäre  der  Kranken  werden  erst  nach  Beendig^ing  der  dieabeEfl^Uchen 
UDtersnchon^,  die  von  den  Aerzten  der  hieugen  Klinik,  Dr.  TrapesnikoT  und 
Dr.  Osaipow,  angestellt  sind,  gemacht  werden  können.. 

An  der  daranffolgMiden  lebhaften  Disciuaion  nafamen  Dr.  Dohrotworski, 
Lewiachatkin  und  FriT.-Doe.  F.  Roaenbach  ThsiL 

Ktxang  vom  28.  November  1896. 

1.  Stad.  med.  Tschagowez  (als  Gast):  Ueber  Anwendung,  dar  neueren 
elektroohemisohen  tTntersuohnngen  zur  Phyaiologle. 

Nach  kritischer  Beleaohtnng  der  elektrophyaiologischen  Theorieen  von  da  Bois- 
Beymond  und  Hermann  ging  Vortr.  zur  Theorie  der  Dissociation  Aber,  die  von 
Arrhenius  aufgestellt  ist  Dieselbe  giebt,  seiner  Ansicht  nach,  eine  rationellere 
Erklftmng  aller  elektrophysiologischett  Erseheinnngen  und  ermöglicht  sogar  in  einigen 
Fallen  im  Torans  die  elektromotorische  Stromstfttke  in  lebenden  Geweben  zn  be- 
Btimm«n>  wie  es  bei  den  getwShnlicben  elektrischen  Elementen  der  Fall  ist  Toraus- 
gesetzt, dass  die  elektrischen  Ströme  in  den  lebenden  Geweben  DiffossionsstrOme 
sind,  die  durch  die  angleiche  Quantit&t  der  CO^  an  der  gereizten  und  der  intaeten 
Stdle  beding  werden,  so  kann  tUe  ^ektromotorische  Kraft  dieser  Ströme  naeh 

folgender  Formel  berechnet  werden:  n  s=  0,047  log^  T<dt  ^  ^  Terhftltniss  der  Con- 

cenirationen  der  COg  sn  der  gereizten  und  an  der  intaeten  Stelle^  In  dem  mhenden, 

unbeBcIhrftnkten  Muskel  ist  die  Quantität  der  CO,  flbeiall  gleich,  daher  auch  Diffu- 
sionsstrOme  in  demselben  nicht  entstehen  kOnnta  (in  dieson  Falle  ist  ^  « p\  daher 

ist  auch  n  =  0).-  Wenn  der  Strom  vom  künstlichen  transversalen  Durchschnitt  und 
der  longitndinalen  Fläche  des  Muskels  abgeleitet  wird,  so  wird  die  abgeleitete  Stelle 
am  transversalen  Durchschnitt  ad  maximum  gereizt,  an  der  longitndinalen  Fl&che 
aber  bleibt  sie  im  relativ  mhigen  Zaatande;  unter  diesen  Bedingungen  wird  an  der 
ersten  Stelle  6,5  mehr  CO,  entwickelt  werden,  als  an  der  zweiten  und  der  Strom 
wird  seine  Bichtnng  vom  transversalen  Durdischnitt  zar  Oberfl&che  einschulen;  seine 
elektromotorische  Kraft  n  =  0,047  log  6,5  =«  0,038  volt,  in  Wirklichkeit  aber  erweist 
sich  fOr  den  M.  sartorius  des  Frosches  die  elektromotorische  Kraft  n  =  0,043  volt 
(Mittelwerth).  Auf  gleiche  Art  kann  auch  die  elektromotorische  Kraft  der  Neignngs- 
str&me  berechnet  werden,  die  in  denjenigen  Muskeln  entstehen,  die  unter  ii^end  einem 
Winkel  durchschnitten  siiid.  Die  Concentration  der  CO3  am  stumpfen  und  spitzen 
Winkel,  bei  gleicher  Bildung  dereelben  an  allen  Punkten  des  transversalen  Durch- 
schnitte, wird,  nattlrlich  der  Grösse  der  Winkel  umgekehrt,  proportional  sein,  daher 

für  Muskeln  mit  paralleler  Faserang  «  '=  0,047  log  ^^^^  "  •   Bei  «     45<^  wird 

n  «  0,022  volt,  in  Wirklichkeit  erhält  man  0,021  voK.  Unschwer  wird  die  elektro- 
motorische Kraft  des  Stromes  auch  fflr  Muskeln  von  conlscher  Form  (M.  gastro- 
cnemins)  bestimmt.  Bei  der  Toraussetzung,  dass  der  Process,  der  im  Nerv  bei  der 
Dnrchleitnng  des  Beizes  vor  sich  gebt,  mit  dem  Diffuaionsstrome,  der  in  dem  perl- 
pherischen,  sensorischen  Apparate  in  Folge  der  Entwickelung  des  chemischen  Frocesses 
sich  entwickdt,  verbunden  ist,  e^ebt  sich,  daas  die  elektromotorische  Kraft  eines 
solchen  Stromes  proportional  dem  log  der  Concentration  des  an  der  gereizten  Stelle 
gebildeten  Products  sieh  Terändem  wird,  was,  nach  der  Ansicht  des  Tortr.,  einiger- 
maassen  mit  dem  psychophysiachen  Gesetz  von  Weber-Fechner  in  Einklang  zu 
bringen  ist  Ausserdem  gab  Tortr.  «ine  detaillierte  Erklärung  der  Entstehung  der 
Ströme  in  den  galvanischen  Elementen,  sowie  der  Wirkungsweise  der  sogenannten 
d'Arsonval'scheD  Ströme  vom  Standpunkte  der  Dissociationstheorie  von  Arrhenius 
aasgehend. 
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2.  Stad.med.  Akopenko  nnd  Laaarski:  TTeber  den  XÜziflaM  der  Mnakel- 
bewegnngen  (des  Oehens)  auf  die  Oesohwindlgkelt  der  psyohisoben 
Prooesie. 

Bdsuliate  der  dieebezOglichen  Untersuchungen:  Huskelbewegungen  wirken  be- 
schlenn^nd  anf  den  Ablanf  der  p^cliischen  Processe,  in  einigen  F&llen  aber  wird 
Bofort  nach  Beendigni^  dev  Hnskelbewegnngen  erat  eine  Verlangsamong  derselbeii 
bewirkt»  die  nngefähr  naek  5  Minuten  ebenfalls  in  eine  Beschleun^nng  der  psychischen 
Processe  übergeht. 


1.  Dr.  W.  F.  Ossipow:  Ueber  Anwendung  der  Fonaol-MÜUer*80hen 
TlÜBsigkeit  Bur  F&rbosc  des  Oentralnerrensystems. 

Tortr,  bezeichnet  das  von  Orth  empfohlene  Gemisch  als  ausgezeichnetes  Härtungs- 
mittel; dasselbe  ermöglicht  es,  V, — ^/j  cm  dicke  Stücke  in  3 — 4  Stunden  vollständig 
zn  kftrten  nnd  Dank  der  erworbenen  Elasticlt&t  dieselben  in  sehr  dOnne  Schnitte  zu 
aerl^en.  Bei  allen  F&rbungsmethoden,  die  vom  Tortr.  angewandt  werden,  f&rbten 
aich  Bln^efftsae  mit  grosser  Constanz.  Bei  der  Färbung  nach  Nissl  nnd  Tan  Oieson 
Arbten  sich  ausser  den  Blutkörperchen  auch  die  Gefässwände  mit  den  stäbchen- 
förmigen Kernen  der  glatten  Muskelfasern.  Bei  der  Mar chi'schen  Methode  war  die 
D^eneration  der  myelinhaltigen  Fasern,  sowie  der  der  Fettdegeneration  anheim- 
gefalleneu  Zellen,  sehr  gut  ausgeprägt  In  dem  Protoplasma  der  Zellen  war  in 
Fällen  von  Fettdegeneration  eine  Anhäufung  von  braunen  Körnern  za  sehen.  Bei 
Anwendung  der  Pal  und  Pal-Kultschitzky'schen  Methode,  sowie  bei  Färbung 
mit  nentiralem  Carmin,  färben  sich  die  Schnitte  nngentl^end. 

2.  Dr.  H.N.Schnköw8ki:  Oeber  aaatomlsobe  Verbindungen  der Frcmtal- 
lappen. 

Die  Untersnchnngen  des  Tortr.  sind  an  Hnnden  und  Kaninohm  angestellt,  denen 
der  eine  Frontallappen  zeratOrt  wurde.   Die  Thiere  wurden  28 — 80  Tage  am  Leben 

gelassen.   Marchi'scbe  Methode.  Resultate: 

1.  Die  unmittelbare  Verbindung  zwischen  beiden  Frontaliappen  wird  durch  die 
Fasern  des  vorderen  Theila  des  Corp.  callosi,  die  aus  der  Rinde  des  einen  Frontal- 
lappens zur  Rinde  des  anderen  gehen,  he^estellL  - 

2.  Beim  Kaninchen  wird  diese  Terbindung  noch  durch  ünen  Faserzug  Termittelt, 
der  ans  dem  einen  Frontallappen  durch  die  Capsula  ext.  nnd  die  Commissura  anter. 
in  den  anderen  Frontallappen  zieht.  Dieses  FaserbOndel  stellt,  nach  der  Ansicht  des 
Tortr.,  das  Commissuralsystem  zwischen  den  Frontallappen  dar. 

3.  Es  besteht  unzweifelhaft  eine  Verbindung  zwischen  dem  Frontallappen  und 
dem  vorderen  Theil  des  Thalami  optici  durch  Fasern,  die  durch  das  tordere  Knie 
der  inneren  Kapsel  in  daa  Stratum  reticulatum  thalami  einstrahlen. 

4.  Eb  unterliegt  auch  känem  Zweifel,  dass  es  eine  Terbindoi^  g^ebt  zwischen 
dem  Frontaliappen  und  dem  inneren  Theile  des  Strati  intermedii  und  der  Substantiae 
nigrae  mittelst  Fasern,  die  augenscheinlich  auch  das  vordere  Knie  der  inneren  Kapsel 
passiren. 

5.  Es  ezistirt  auch  unzweifelhaft  eine  Verbindung  des  Frontallappens  mit  dem 
inneren  Abschnitte  des  Fedunculi  cerebri  einerseits  und  den  Kernen  der  Brücke 
andererseits  vermittelst  des  8<^n.  fronto-pontalen  Systems. 

6.  Es  unterli^  keinem  Zweifel,  dass  die  Fasern  des  Fascieuli  snbcallosi  in 
den  Frontaliappen  beginnen,  die  allmähliche  Verminderung  ihrer  Degeneration  in 
weiteren  Abschnitten  des  Verlaufis  spricht  wahrscheinlich  dafOr,  dass  in  diesem  Bündel 
Fasern  von  verschiedener  Länge  enthalten  sind. 


Sitzung  vom  2.  Januar  1897, 


—   525  — 


7.  Es  maas  aU  bewiesen  betrachtet  verden,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
Fasern,  die  im  Cingnlns  verlaiifen,  in  den  Frontallappen  entstehen.  Ihre  allm&hliche 
Yermindening,  von  vom  nach  hinten  gerechnet  dentet  wahrscheinlich  darauf  hin» 
dasB  im  Cingnlos  Fasern  Ton  verschiedener  Lftnge  verlaufen. 

8.  Es  besteht  eine  unmittelbare  Terbindnng  xwischen  Gjnu  dnguU  und  deip 
Fotnix  mittetet  Fasern  des  Cinguli,  die  im  schrilgen  Terlaofe  das  Corp.  callosom 
passiren  und  in  den  aogm.  Fomix  longns  eingehen;  deren  weitere  De^nnstion  kana 
man  im  Septum  pellncidnm  und  in  der  Colnnma  fomicie  beobachten. 

In  der  DiBcnssion  bemerkte  Prof.  W.  t.  Bechterew  nnter  Anderem,  dass  dnrch 
die  Untersnebungen  des  T<wtr.  die  Ansicht  von  Oanaer  hinflUlig  witA,  der  den 
Uebergang  Ton  Fasen  ans  dem  Oynis  cinguli  durch  das  Corp.  callosnm  in  den  Fomix 
loogns  and  weiter  ins  Septum  pellueidam  and  theilweise  in  die  Colomna  fomids 
bestritt,  und  dass  umgekehrt  die  diesbezüglichen  Ansichten  von  Forel  und  KölUker 
vollständig  bestätigt  werden. 

2.  Dr.  A.  W.  Trapesnikow:  T7eber  Sohlaokoentra. 

Die  Experimente  worden  bei  Hunden  angestellt  Die  Aufnahme  der  Curren 
erfolgte  durch  den  Ejmograph.  Die  eine  Corre  stammte  Ton  einem  mit  Wasser 
(gefüllten  Ballon,  der  in  den  Schlund  eingestellt  wurde,  die  andere  Curve  zeichnete 
die  Bewegungen  der  Zunge,  oder  des  Os  hyoidenm.  oder  des  Unterkiefers  auf.  Die 
Schluckcnrven  erhielt  Vortr.  bei  Beiznng  des  N.  laiyngei  superiori^-  des  N.  glosso- 
pharyngei,  aodann  bei  B«sttng  bestimmter  eorüealer  OeMete,  des  Thalamus  optic, 
les  Torderen  Zweihflgels  und  des  verlängerten  Marks.  Ausserdem  wurden  Experimente 
Sit  beiderseitiger  Entfernung  von  Nervencentren  aosgef&hrt  Auf  Grund  seino:  Unter- 
mcfaungen  kommt  Vortr.  su  folgenden  Schlflssen: 

1.  Der  Schluckreflez  entsteht  bu  B^nng  der  Nn.  laiTngei  snperioris,  glosso- 
)bar7ngei  und  trigemini. 

2.  Bei  Reizung  des  Nerven  IX  wird  eine  Verzi^ening  der  Bewegung  nicht 
»eobachtet 

3.  Die  unmittelbare  Bdznng  mittelst  elektrischen  Stromes  des  hinteren  Winkels 
ler  FossR  rhombddea  ruft  SchluckbewegtingeD  herror. 

4.  Der  Blutdruck  wird  beim  Schlucken  erhOhi 

5.  Die  Beizung  der  Binde  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  zweiten  Windui^, 
m  vordersten  Ende  der  zweiten  Furche  (das  Centrum  von  Prof.  Bechterew  und 
>r.  Ostankow),  sowie  im  Winkel,  der  durch  die  Fissora  olfactoria  und  die  Fissura 
irsesylTia  gebildet  wird,  unmitteltwr  Ober  dem  Tractus  olfoctorius,  bewirkt  die  volle 
chlackbew^nng. 

6.  Die  Schlnckbew^ngen  werden  auch  durch  Beiznng  des  hinteren  Abschnitts 
es  Sebhflgels  und  des  vorderen  Zweihflgels  hervorgerufen. 

7.  Die  beiderseitige  Entfeninng  der  corticalen  Schlnckeentra  wirkt  auf  den 
iechanigmns  des  Schluckens  in  dem  Sinne,  dass  der  wiUkflrliche  Theil  d«-  Schluck* 
ewegung  ausffillt,  der  reflectorische  aber  unverändert  bestehen  bleibt. 

Die  Arbeit  des  Tortr.  besprechend,  wies  Prof.  W.  v.  Bechterew  darauf  hin, 
ass,  obgleich  der  hemmende  Einfluss  des  Nerven  IX  auf  die  Schluckbewegungen 
om  Yortr.  auf  Grund  seiner  Untersuchnngen  mit  Recht  negirt  wird,  entgegengesetzte 
[einnngen  anderer  Antoren  dennoch  nicht  bestritten  werden  können,  da  dieselben 
D  Kaninchen  und  nicht  an  Händen  ezperimentirten;  man  kann  nämlich  voraas* 
etzen,  dass  der  Nerv  iX  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  ganz  identischen  Functionen 
ient.  Ein  grosses  Interesse  beanspracht  die  Beobachtung  des  Tortr.,  dass  n»h 
Entfernung  der  Binde  SchluckstCrungen  und  andere  bnlbäre  Symptome  eintreten,,  was 
üt  klinischen  Beobachttmgen  flber^nstimmt,  auf  Grund  derer  gegenwärtig  eine  be- 


—   526  — 


sondere  Form  der  Bolbirparalyse  anfgeeteUt  ist,  die  darcb  j^deiü&moii  bedingt  wird. 
Der  .Yerlnst  des  Appetits,  der  nach  der  Entfemong  dw  Himrindei  die  die  Schluck- 
bevegnng«!  auslost»  Iwobachtet  wird,  stellt  Bechterew  in  mögliche  Abhflii(^keit 
Ton  der  Zerstörung  des  corticalen  Gebietes  des  N.  ti^  und  Ton  der .  eintretenden 
Anästhesie  des  Hagens. 

3.  Prof.  W.  T.  Bechterew  demonstrirte  das  Oehim  oner  Kranken,  die  sich  in  der 
hiesigen  Klinik  befond  und  bei  der  za  Lebzeiten  die  Diagnose  Tninor  oenbri  in,  dem 
linken  Frontallappen  gestellt  war.  Bei  der  Kranken  wurden  folgende  Symptome  beob- 
achtet: w&hrend  ihres  ganienAafenthaltes  in  derKlmik  lag  sie  im  Bett  mit  geschlossenen 
AngMi,  war  äosserst  apathisch  und  sprach  Wabnideeen  ans,  die  gana  eigenartig  waren: 
sie  erzählte,  dass  Fraaenämmer  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen  beransnehmen,  mit 
Wasser  in  einer  Untertasse  abspfllen  und  darauf  dieselben  wieder  einstelle;  aach 
dieser  Waschung  sehe  ne  riel  besser.  Ke  war  blind  auf  beidm  Av^;  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  wurde  Keuritis  descendens  geftinden.  Ausserdem 
litt  sie  an  sürken  Kopfschmerzen  und  Verlast  des  Geruchsinns.  Ausser  Erhöhung 
der  Kniereflexe  war  bei  ihr  nichts  Fathol<^isches  zn  conatatiren.  Bei  der  Section 
wurde  eine  Geschwulst  anf  der  orbitalen  Seite  des  linken  Frontallappens  gefunden, 
die  wnea  Dniok  anf  den  H.  olfactorios,  das  Cbiasma  nn.  opttcomm  uaid  beide  Nn. 
opti(d  ansgettbt  hatte.  Die  Aetitdogie  der  Jtokraaknng  blieb  nMofgekUkrt 

ffitxnng  am  23.  Janaar  1697. 
1.  Stad.  med.  Lasarski  (als  Gast):  Veber  dlfl  Soblalllnilwiui. 

Nachdem  Vortr,  in  KQrze  den  Verlauf  der  Schleifenhahn  und  deren  Zusammen- 
setzung beschrieben  hatte,  berichtete  er '  Uber  Eigebnisse  eigener  Forschung  anf 
diesem  Gebiete.  Hunden  und  Katzen  wurde  theils  die  Binde  der  Parietallappen 
zerstört,  theils  partielle  Durchschneidungeu  des  Bflckenmarks  in  der  O^md  der 
Seitenstr&nge  ausgeffihrt.  Die  nach  Uarchi'scher  Methode  angestellte  üntersachni^; 
des  Gentralnerrensystems  der  operirten  Thiere  ergab  Folgeudes: 

1.  Eine  corticale  absteigende  Schleifenbahn  giebt  es  nicht,  da  nach  totaler  Zw- 
Störung  des  Farietallappens  die  Schl^  btiderseits  intact  blnbt 

2.  In  der  Gegend  der  Pyramidenkrenzung  geht  aus  den  Seitensträngen  ein 
Faserbflndel  heraus,  das  in  die  vordere  Commissur  hineinstrebt  nnd  darauf  in  die 
Zwisehenolivenschicht  der  anderen  Seite  eingeht  Dem  äusseren  Theile  der  Schleifra- 
Schicht  anli^nd,  gehen  die  betr.  Fasern  in  aufsteigender  Bichtang  empor,  um  ge- 
meinsam mit  der  Schleife  auf  dem  Kivean  des  Thalamus  opticos  in  den  Nmdens 
lentienlaris  «nznbi^en.  Auf  Grund  seiner  Experimente  kommt  Vortr.  lusseidm  za 
dem  Schlüsse,  dass  das  Bfindel,  das  ans  dem  Kern  der  Lateralsoblflife  nach  innen 
gehf^  Fasern  in  das  hintere  Läi^bflndel  und  in  die  absteigende  Watzel  das  K.  tri- 
geminas  al^ebt;  auf  diese  Weise  wird,  nach  Autors  Ansicht,  eine  Verbindung 
zwischen  dem  K.  acusticus  einerseits,  und  dem  N.  trigeminus  und  N.  oculomotorins 
andererseits,  hergestellt  In  der  Dicossion  bemerk^  Prof.  W.  t.  Bechterew,  dass 
darch  Autors  UnJ«rsuchangen  die  von  ihm  nnd  von  Edinger  postnlirte  Verbindung 
zwischen  den  Seitensträngen  und  der  Schleifenbahn  endgOlt^  festgestellt  ist  Diese 
Verbindung  dient  augenscheinlich  der  Leitung  von  sensiblen  Erregungen,  welche  Vor- 
aussetzung in  Toller  Uebereinstehung  steht  mit  den  physiologischen  Untersuchungen, 
die  in  dem  hiesigen  Laboratorium  von  Dr.  Bogatschew  und  Dr.  Golzinger  an- 
gestellt worden  sind.  Das  FaserbOndel  besprechend,  das  aus  der  Latwalsdilelfe  in 
das  hintere  L&n^bflndel  und  in  die  abste^^de  Wurzel  des  N.  tr^nunns  hinan- 
geht^ bemerkte  Prof.  W.  t.  Bechterew,  dass  er  dieselben  Eisern  sdion  fiüher  auf 
seinen  nach  Weigert  nnd  Pal  gefärbten  Pi&paraten  beobachtet  hat 
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2.  Dr.  Teljatnik  berichtete  Ober  Degenezatloiien.  dto  im  CentraliwrTen- 
^Btem  nach  Zentdrong  des  Oberworma  des  Klelnbinis  eintreten. 

Haoh  ZefstOrnng  des  hinteren  Abschnitts  des  Obemirms  des  Kleinhirns  beim 
Kaninchen  traten  fol^de  Degenerationen  im  CentralnervensjRstem  auf: 

1.  eine  Degeneration  des  vorderen  Kleinhirns  bis  zum  roten  Kein; 

2.  des  Corpus  resttforme; 

.3.  der  direcien  Eleinhimbahn; 

4.  der  Fibrae  arcnatae  intemae,  die  durch  die  Oliven  nnd  dorsälw&rts  von 
\)mm  gehen; 

5.  der  Binterstränge  des  Bflckenmarks; 

6.  der  oberen  Pyramidenkreazung ; 

7.  der  ZmschenoliTenschicht; 

8.  eine  Degeneration  der  Sehleifenbaho,  die  bis  zam  Sehhügel  reicht; 

9.  Degeneration  des  hinteren  L&ngsbündels,  die  aufwärts  bis  zum  Niveau  der 
Ocolomotoriuakeme  verfolgt  werden  kann,  in  abstugcttder  BitdititDg  das  GmndbOndel 
der  Torderseitenstrftnge' in  diffiuer  Terbrwtai^  einnimmt; 

10.  D^eneration  beider  Acasticnswurzeln ,  des  TrapezkCrpers  und  der  Lateral- 
sehteifiB.  die  bis  zum  Niveau  der  hinteren  Corp.  quadrigemina  sich  ausbreitet; 

11.  D^eneratiou  des  Velnm  medull.  anter.,  die  mit  derjenigen  Degeneration 
verschmilzt,  die  in  der  Substantia  ferroginea  beobachtet  wird.  Im  Bdokenmark  waren 
ausser  den  vorerwähnten  noch  folgmde  Fasersyst«ne  d^enerirt: 

12.  das  von  W.  v.  Bechterew  beschr^boie  besondere  Kindel  in  der  Fyra- 
midenseitenstrangbahn ; 

13.  das  sog.  Faisceau  solco' marginal  von  LOwenthal;  in  dem  verlängerten 
Hark  li^  dieses  Bfindel  doraal  und  lateral  von  den  unteren  Oliven,  in  höheren 
Ebenen  —  erst  in  der  Subet  reticularis,  dann  im  inneren  Abschnitt  des  hintwen 
Klttnhimstiels. 

3.  Dr.  F.  Oolzinger  thölte  den  Anwesenden  die  Eindrücke  mit,  die  er,  als 
Psychiater,  auf  einer  Reise  durch  das  Östliche  AeqnatoriaUiMka  empfinden  hatte. 

Yortr.  hatte  an  der  Ei^edition,  die  vom  Bothen  Kreuz  ans  Bassland  nach 
Abessinien  während  des  italienisch-sbessinischen  Eri^es  im  Jahre  1896  angerüstet 
war,  als  Specialarzt  flir  Nerven-  and  CMskeskrankheitoi  theilgenommen.  Nach  ans- 
ffthrboher  Schilderung  AbeeainienB  vom  geographischen  und  ethnt^phisi^n  Stand- 
punkte ans,  ÜB  viele  sehr  interessante  Petula  enthielt,-  theilte  Yortr.  seine  Be- 
obachtangen  mit  über  die  von  ihm  behandelten  Nerven-  und  Geisteskranken.  Im 
Laofe  von  Monaten,  die  Yortr.  in  Addis-Ababa,  der  Hauptstadt  Abessiniens, 
verbracht  hatte,  waren  in  seine  Behandlung  14  psychisch  Kranke  and  107  Nerven- 
kranke gelangt  (bei  einem  Ambulanzmateiial  von  ca.  10  000  Kranken).  Nach  Art 
der  Erkrankungen  theilten  sich  diese  121  Kranke  folgendermaaasen  ein:  Kpilepsia 

—  27  Kranke^  peripherische  Lähmungen  —  18,  Faraparesis  plastica  (in  Folge  Yer- 
^ftni^  mit  lÄtyrus  sat)  —  15,  Neuritis  —  13,  Hemiplegia  —  9,  Tabes  dora^ 

—  6,  Idiotismos  und  Imbecillitas  —  6,  Hysteria,  Paranoia  hypochondrica ,  Laesio 
cerebri  orjganica,  Impotentia  coeandi  —  zu  je  3  Kranken,  Progressive  Haakeütrophie, 
Folyomyelitis  anter.  —  za  je  2  Kranken,  Amentia,  llaniakalisches  Irresein,  Halluci- 
nationes,  Heningomyelitis  syphilitica,  Amyotrophiscbe  Lateralsclerose,  Disseminirte 
Sclerose^  Myelitis  transversa,  Faralysis  ^tans,  Myzoedema,  Morbus  Menieri  —  zu 
je  1  Kranken.  Die  oben  ai^eführte  Zahl  von  Öeisteskrankeu  mit  der  Einwohnerzahl 
der  Stadt  vei^leichend  und  besonders  den  Umstand  in  Betracht  ziehend,  dass  die 
Einwohner  flberlianpt  ein  grosses  Vertrauen  den  Aerzten  gegenüber  zeigten,  folgert 
Yorb".,  dass  Geisteskrankheiten  in  Abessinien  überhaupt  selten ,  vorkommen.  Beson- 
ders interessant  ist  das  Faqtam  des  vollständigen  Fehlens  der  progressiven  Paralyse 
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der  Irren  bei  der  angebenrea  VerbreitnsK  der  Syplölia  im  Lande.   Nacli  der  bei 

den  Abessiniem  herrschenden  Anschanong  über  das  Wesen  der  Q-eisteskrankbeiten 
vird  das  Entstehen  derselben  auf  Wirkangen  des  „bösen  Geistes"  zorflckgeführt. 
Irgendwelche  Anstalten  fOr  Geisteskranke  giebt  es  in  Abessinien  nicht,  anch  werden 
in  Klöstern  Geisteskranke  nicht  beherbergt.  Dieselben  werden  za  Hanse  gehalten, 
woselbst  sie  im  rakigen  Zustande  volle  Freiheit  gemessen«  bei  Err^ngszuständen 
aber  in  Ketten  geschlagen  werdm.  In  der  Discosäon  wies  Prof.  W.  7.  Bechterew 
anf  jenen,  sehr  interettanten,  ans  den  Ansffihrongen  des  Vortr.  rwnltirenden  Umstand 
hin,  dass  nämlich  in  der  Äetiologie  der  progressiven  Paralyse  ausser  Lues  auch 
Gem&thsbewegungen  und  geistige  üeberanstrei^ung  eine  grosse  Bolle  spielen. 


In  den  Archives  de  nenrologie  (Nr.  13,  Januar  1897)  beschreiben  Pitres  und 
B^gis  unter  dem  Namen:. „L'obsession  de  la  rougeur  (^reuthophobie)"  und  in  der  vorletzt. 
Nummer  dieses  Centralblattes  Bechterew  nnter  dem  Titel:  „Die  ErrCthnngsangst  als 
eine  besondere  Form  von  krankhafter  Störung"  in  identischer  Weise  eine  Form  von 
krankhafter  Angst  bei  männlichen  jugendlichen  Individnen,  die  dnrch  die  Zwangs- 
Torstellung  von  der  Möglichkeit,  vor. Zeugen,  am  ungeeigneten  Orte  n.  s.  w.  zn  er* 
rOthen,  hervorgerufen  wird. 

Den  Autoren  ist  es  augensoheinüch  entgangen,  dass  vor  mehr  als  50  Jahren 
dasselbe  in  clasüscber  Weise  von  Casper  („Denkwürdigkeiten  zar  medicinischen 
Statistik",  Berlin  1846)  unter  der  Deberschrift:  „Biographie  emes  fixen  Wahnes" 
beschrieben  worden  ist;  und  dieses  Uebersehen  wäre  kaum  möglich  gewesen,  wenn 
den  Autoren  der  gmndl^nde  Aufsatz  von  Westphal  „Ueber  Zwangsvorstel- 
Inngen"  (BerL  klin.  Wochenschr.  1877,  S.  669),  in  dem  Casper's  Fall  besprochen 
wird,  bekannt  gewesen  wäre. 

Bei  Casper,  wie  bei  den  obengenannten  Autoren,  bandelt  es  sich  um  nichts 
Anderes,  als  Zwangsvorstellui^en  mit  allen  Griterien  derselben,  und  es  erscheint 
ganz  überflüssig,  den  speciellen  Inhalt  der  betreffenden  Voretellangen  als  Abgrenzungs- 
prindp  einer  besonderen  Form  oder  zur  Schaffung  eines  neuen  Fremdwortes  zu  be- 
nutzen. 

Casper's  Fall,  der  Übrigens  mit  Selbstmord  endete,  zeigt  alle  die  Kranztichen, 
die  neuerdings  als  charakteristisch  für  die  „Ereuthophobie"  bezeichnet  worden  mnd. 


Um  Einsendang  von  Separatabdrficken  an  den  HeraiiBgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaetion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.Heiidel, 
Berlin,  KW.  Schiff baaerdamm  80. 

Verlag  von  Vsra  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Hansn  ft  Wnria  in  Leipzig. 


£.  Oiese  (St  Petersburg). 


IV.  Mittheilnng  an  den  Heransgeber. 


Strassbnrg,  7.  Hai  1897. 


Dr.  A.  Hoehe. 


Neurologisches  Centralbutt. 

Ikbersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Pliysiologie;  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^ms  einschliesslfch  der  Geisteskrankheiten. 

Herftiugegeben  tob 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Seehnekater  "  Jahrgang. 

■onMÜflh  öraelieineii  swti  Nnmmein.  Prds  des  Jahrganges  84  Hark.  Zu  begehen  dnreh 
alb  Bnehluuidliuigaii  des  In-  und  Aulandee,  die  PoBtanstalten  des  Dentsohen  B^hs,  sowie 
dixeet  Ton  der  Teriagsbnohhaudlung. 


1897.  15.  JmiL  Kr.  12. 


I.  OrigimlsiitUiiilungsii.  1.  üeber  einen  ongewöhnliehea  Fall  tob  progressirer  Hemi- 
atrophie,  l^oaolenMe,  8(»arodermie  tind  Atrophie  der  Knochen  and  Gelenke,  von  Dr.  Peli- 
lasw  in  Snderode.  2.  TJeber  das  Verhalten  der  Bronualze  im  Körper  des  Epileptikers, 
neben  Bemerkungen  über  den  Stoffveohsel  bei  der  Flechsig 'sehen  Opinm-Bromknr,  von 
Dr.  Rudolf  Uuidsnlielmer.  3.  Ueber  die  gröbere  Localißation  der  fQr  verschiedene  Eörper- 
äieile  bestimmten  motoriechen  Bahnen  im  Bfickenmark,  von  Prof.  J.  Gad  and  Dr.  E.  Flatau- 
(SeUus.) 

II.  Relonte.  Anatomie.  1.  Die  F&rbeteebnik  des  Iferrensystenu,  tob  PtHack. 
2.  Leyes  de  la  moifologia  y  dinamismo  de  las  c^lnlas  nerriosas,  par  Ramin  y  Calal.  8.  On 
the  ose  of  picro-fonualme  m  oytological  technics,  by  Graf.  —  Eiperimentelle  Physio- 


logie. 4.Xa  fatigne  intellectnelle  et  son  inflnence  sur  la  lensibuit^  cntan^,  par  Vannod. 
5.  Uebw  Sohmersempflndnngen  der  Hant  (Algesimetrie),  von  Mottcfantkowskl.  6.  Forther 
note  OD  the  seoeory  nerres  of  mosdeB,  by  MisrriiistML  1.  The  reU^  of  intra-emnial  pressure 
in  gmenl  ptEahns  of  tbe  sane,  tabes  oonalis  and  oUur  diseases  by  '  hunbar  pnnotion.  by 
Brtwck.  —  Pathologiaohe  Anatomie.  8.  Report  of  one  hnndred  antopaies.  by  Coopor. 
9.  Uäier  TMftndernngen,  die  in  dw  Grosshinirinde  bei  senilem  Sehwacbdnn  anftröten,  von 
tclM4li*m  —  Pathologie  des  NerTenaystems.  10.  üeber  Myotonie  nnd  ihre  Behand- 
Inng,  TOn  BtCMifiW.  11.  Ein  Fall  von  Thomsen'soher  Krankheit  nut  Tetanie  und  einseitigem 
Fehlen  des  H.  anpra-  und  iniraspinatas,  von  BiHmann.   12.  Ueber  asthenische  Ophtbalmo- 

Siegle  {tia  Beitrag  zur  Kenntniea  der  aathenisehen  Lfthmangen),  von  Karpliu.  13.  ün  oas 
i  donble  ophtalmopl^e  ext^enre  cong^itaie  et  h^r^taire  ehez  siz  membres  de  la 
m£me  famille,  par  Gourzeln.  14.  Die  nncleären  Aogemnnskellähmangen,  von  Marina. 
15.  Zwei  F&Ue  von  perverser  Pnpillenreaction  (böhmisch),  von  Vyiln.  16.  Hitbewegnng  des 
Oberlides  bei  Bewegungen  des  Aogapfels,  von  Brixa.  17.  On  movements  of  the  eyelids 
assodated  with  movements  of  the  jaws  and  vrith  lateral  movements  of  the  eyeballs,  by 
FriadMwaM.  18*  Ueber  Uitbewegnngen  bei  gelihmten  und  nhdit  gelähmten  Idioten,  von 
Xfinifl.  19.  ün  oas  de  paraljeie  sypbUiÜaae  dn  .motenr  oenlure  externe  droit  et  du  fedal 
gaiuh«.  par  DucIm.  20.  La  panKn  reeMivante  del  nervo  oenlomotorio.  per  Mlii|azzisi. 
n.  Die  ang^ren«  BewegUtuikeitsdefiBets  der  Augen,  von  Kmn.  82.  Ein  Fall  von  vor- 
wiegend  balWer  Syringom/elie,.  von  KHzig.  28.  Üeb«-  tinen  klinisoh  beobaohteten  Fall  von 
PsMdobnlb&ipanilyse  im  Kind«Mlter,  von  Brauer.  24.  Ein  Fall  von  GUosarcom  des  Bfioken- 
marks  mit  Metastasen  in  Longe,  Dann  nnd  Nebenniere,  von  MosHir.  —  Psychiatrie. 
29.  Les  döliree  s;fBt6matlBäs  dans  la  paralysie  g^^rale,  par  Magnan.  26.  Lee  attoqoes  apo- 
pleottformes  et  äpileptiformes  des  paralytiqnes  glndranx,  par  PlamL  27.  Dementia  paralytioa. 
Tod  dnrdi  SnfiMation.  Etat  criblö,  cystöse  D^eneration,  Meningitis  tabercoLosa,  von  Nsii- 
dMsr.  88.  The  inorease  of  general  ^ualysis  in  England  and  Wales;  its  caosation  and 
signiflcance,  by  Stewart.  29.  La  terapu  delle  alteraxioni  del  lingnaggio  e  della  scrittnra 
ndla  paralist  generale,  per  Roncoroni.  80.  Üeber  das  Ulnarissyniptom  (Biemaoki)  b^ 
Getateiknuikan,  von  Httt.  31.  Ein  genesener  Paralytiker,  von  tcUtV.  32.  Easaie  bot  le 
langage  intäieor,  par  SalnhPaul,  83.  Die  Spiegelsprache,  von  Bawloaln.  84.  Annales  de 
rnramsme,  par  Banltricii.  86.  EzhiMtäonniatek  eonaaunti  par  les  tribmunz,  par  VIgHron. 
88.  A  «te  ob  the  treatmant  of  seznal  InTendon,  by  Elllt. 
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ni.  Aus  dn  GttellKhafftn.  XXU.  WuderTerBftmmlaDg  der  aUdwettdeiitsehfln  Neoro- 
logen  and  Irreo&rzte  n  Baden-Baden  am  28.  s.  23.  Mai  1897. 

IV.  BlbUofraphie.  1.  Ueber  den  LähmungstypoB  bei  der  cerebralen  Hemiple^e.  2.  Kli- 
niaohe  nnd  aoMomiiohe  Beitr&ge  zur  Lehre  von  der  spinalen  Hemiplegie,  von  Man,  — 
IMe  Beartheiltu^  der  Nerrenlmuikheiten  naoh  Unfall,  Ton  Siiifler.  —  Die  Diagnoae  und 
Therapie  des  KopfBohmerzes,  tob  WindKheM.  —  Arbeiten  ans  dem  Qesammtgebiet  der 
Pnvhiatrie  und  Neoropatholwie,  ron  v.  Kratt-Ebiag.  —  Zeitsohrift  Ar  CMmioalanthropologie, 
On&DgnirowisseDscbaft  nnd  ProatitntioiiswaBeii. 

V.  BwleUi|M|. 


I.  Originalmittheüungen. 


1.  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall 
von  progressiver  Hemiatrophie,  Myosclerose,  Sclerodermie 
nnd  Atrophie  der  Knochen  und  Gelenke. 

TOD  Dr.  FeliiMiu  in  Saderode. 

Unter  der  obigen  Bezeichnung  stellte  ich  am  11.  Januar  in  der  Berliner 
Gesellschaft  fär  Psychiatrie  ein  kramkes  Kind  vor,  eines  Theils  wegen  des  Inter- 
esses, «elohes  der  eigenartige  Siymptomenoomplex  einflfleste,  andern  Theüs  um 
in  dieser  Versammlung  zu  hören,  welches  TTrtheil  die  erfahrungsreichen  Mitr 
glieder  dieser  Gesellsohaft  über  das  vorliegende  Krankheitsbild  Men  würden. 
Die  Meinungen  gingen  auseinander  und  dfüier  mag  es  mir,  wenn  ich  aofdi  rar 
Zeit  weder  eine  exaote  Diagnose  stellen,  noch  auch  die  Erkrankung  in  iigend 
ein  feststehendes  Krankheitsbild  einreihen  laam,  gestattet  sein,  hier  näher  auf 
den  besprochenen  IUI  einzngehen,  zumal  es  sich  um  eine  zwdfellose  Tzopho- 
neurose  handelt  und  in  neuester  Zeit  sogar  von  Saltiou^  versucht  wurd^  den 
trophischen  Sinfloss  der  Nerven  auf  die  Gewebe  vollständig  zu  leugnen. 

Krankengeachichte. 
Maria  W.  aoa  Ilaenboig  a./H.,  5'/^  Jahr,  atammt  von  ganz  .  gesunden  El(«ii, 
die  nicht  blotsverwandt  sind.  Das  Kind  lernte  mit  1  Jahr  sprechen,  bekam,  1  Jahr 
aU^  die  ersten  Zähne,  fing  dann  an  zu  laufen  nnd  war  in  jed«:  Beüebong  ein 
normales  Kind,  welches  nie  Krämpfe  hatte  nnd  mit  Äoanahme  der  Masern  im  Alt» 
von  iVs  Jahr  nie  erhehUeh  krank  mr.  Im  4.  Jahre  wlitt  das  Kind  ^ne  Kopf- 
verletzung dnrch  Fall  ohne  weitere  sichtbare  Folgen.  Im  October  1895  bemerkt» 
die  Eltern,  dass  das  Kind  hinkte  und  zwar  mit  dem  linken  Fnss,  an  dem  aber 
änsserlich  Nichts  zn  bemerken  war,  auch  hatte  das  Kind  gar  keine  Schmerseo. 
Gehen,  Springen  und  Tanzen  war  immer  mißlich,  doch  wurde  das  linke  Bein  naeb- 
gezogen  nnd  war  weniger  gewandt  als  das  rechte.  Im  Mäiz  1896  wurde  die  Klei» 
in  die  KUnik  des  Herrn  Prof.  Kbhb  in  Ualbwstadt  au^nommen,  da  zn  Hanse  an- 
gewendete Halzbftder,  Einreibni^en  nnd  stmst^  Mittel  eina  E^lg  nicht  hattM. 


'  ArdiiT.  per  la  aeienoe  medio.  1896. 
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Die  UDtersucbnng  in  der  Kliiük  ei^b  keine  Änbaltspankte  zur  Erkl&ning  des 
Hinkens;  da  aber  'das  Knie  eine  leichte  Valgosstellung  zeigte,  so  wurde  die  ICöglicb- 
keit  einer  be^nenden  Erkrankung  des  Kniegelenks  in  Erw&gong  gezogen  nnd  zur 
Correetnr  der  Stellung  and  Scbonang  des  Qelenks  ein  Scbienenapparat  angelegt 
fine  Verftndenu^  an  der  Haut  war  bis  dahin  weder  von  dem  Hansarzte  Dr.  Stephan 
in  Usenbnrg,  noch  in  der  Klinik  wahrgenommen.  Die  Schiene  trug  das  Kind  vom 
Min  Ins  Dezember  1896,  ging  nnd  sprang  damit,  so  gut  es  ging,  hemm  und  ist 
nach  Meinung  der  Angehörigen  das  Bein  dadurch  wieder  grader  geworden.  Wäbrendf 
dieser  Zeit  entwickelten  sich  allmählich  Veränderungen  an  der  Haut  des  linken  Beins, 
die  immer  intensiver  worden.  Im  Hirz  1896  bemerkten  die  Eltern  und  der  Haus- 
ant,  daas  auch  der  Unke  Arm  und  die  linke  Hand  steifer  wurden,  der  Arm  in  der 
Brnfthrong  znrftekbUeb  nnd  $äsih  an  dem  Torderarm  Strafen  in  der  Haut  i^ten,  tUe 
riäi  aber  in  Fo^  von  Ibasiien  and  Einreiben  mit  fett^oi  Salben  wieder  beasnien. 
Auch  in  dem  Arm  habe  das  Kind  nie  Schmorzen  gehabt. 

Status  praesens^  am  10.  Januar:  Normal  entwickeltes,  etwas  graziles  Kind, 
Schädel  symmetrisch,  63,6  cm  Umfang,  Zähne  gut  entwickelt  Keine  Schmerzen  beim 
Beklopfen  des  Schädels,  in  der  Kitte  der  Stirn  eine  kleine  oberflächliche  Hautnarbe. 
Die  Papillen  mnd  g^nch,  kün  Nysti^na,  beide  Oesichtsh&lften  sind  durchaus  gleich, 
Zunge  wird  gerade  heraasgestreckt 

Der  linke  Arm,  besondws  der  Tordwarm,  deatUch  zartw  und  kOrzer  als  reeht^ 
die  Länge  des  Arms  vom  Akromlon  zur  Daamenspitze  links  37,6,  rechts  40  cm, 
Tom  Akromion  zum  Condylus  extemus  links  17,  rechts  18  cm,  vom  Condylns  ex- 
temus  bis  zum  Processus  styloideus  radii  links  14,6,  rechts  16  cm,  vom  Processus 
cendyl.  rad.  bis  zur  Daumenspitze  links  7,26,  rechts  7,6  cm. 

Der  Umlang  gemessen  8  cm  oberhalb  des  Cond,  ext  beträgt  links  16,0,  rechts 

16.5,  dagegen  6  em  onterhalb  des  Cond,  ext  links  nur  18,8,  rechts  16,0.  Die 
Breite  der  rechten  Hand  betri^  6,6,  die  der  linken  6,0  cm. 

Die  Haut  zeigte  im  Allgemeinen  einen  guten  Fannicolus  adiposus.  Auf  dw 
Sireck'seite  des  linken  Torderarms  ist  im  oberen  Drittheil  eine  querverlaufende  leisten- 
artige  harte  Terdicknng  in  der  Haut  zu  fühlen.  Auf  der  Bei^eseite  ist  etwa  in 
der  Mitte  des  Torderarms  eine  qaerverlaufende  fingerbreite  tiefe  Hantönziehang, 
jedoch  keine  Narbe  sichtbar  und  fOhlbar;  es  lässt  sich  hier  die  Kant  nur  schwer  in 
ganz  oberflächlichen  Falten  abheben.  An  der  UhiarBeite  liegt  die  Haut  auf  den 
darunter  liegenden  Theilen  fest  und  straff  auf.  Der  vierte  and  vorzugsweise  der  Mittel- 
finger der  linken  Hand  im  ersten  Phalangealgelenk  stumpfwinklich  contracturirt, 
im  Metaoarpophalangealgelenk  sind  sämmtliche  Finger  bezflgÜch  der  Streckbewegung 
behindert,  nur  der  Daumen  ist  frei,  activ  kOnnen  die  Finger  nicht  gestreckt  werden. 
An  der  Tola  manus  finden  sich  die  Sehnen  des  3.  und  4.  Fingers  genau  wie  bei 
der  DüPUiTOM'schen  Fii^erverkrttnunang  contractnrirt  nnd  stark  hervorspringend, 
die  Hnskolatar  dw  Band  nnd  des  Torderarms  ist  gut  entwickelt,  (tthU  sich  aber 
derb  und  hart  an,  dagegen  ist  die  Muskulatur  des  Oberarms  und  der  Schulter  weich, 
weder  im  Ellenbogen,  noch  im  Schulte^;elenk  findet  sich  Spannnns^  die  Bant  das 
Oberarms  ist  normal 

Das  linke  Bein  ist  atroplüsch. 

Die  Haasse  aind  folgende:  Die  Iiänge  des  rechten  Beins  von  der  Spina  anterior 
sap.  t»8  zom  Malledus  extemus  beträgt  64,5,  die  des  linken  nur  61,6  cm,  die  des 
Obwscbenkds  reehto  von  der  Spina  ant  snp.  hia  zum  Cond,  ext  femoris  rechts  80, 
links  29  cm.  Die  des  Unterschenkels  rechts  von  Cond,  ext  bis  zum  HaU.  ext.  34,6, 
links  22,6  cm.  Die  Länge  des  rechten  Fasses  16,  die  des  linken  16  cm.  Der 
Umfang  des  rechten  Oberschenkels  16  cm  unterhalb  der  der  Spina  ant  sup.  beträgt 

30.6,  links  27,0;  der  des  Unterschenkels  rechts  16  an,  obn^b  des  Malt  ext 


1  An^soiomnen  vom  Dos.  Dr.  Laibb  in  der  Charit^. 
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rechts  20,  links  16  cm.  Das  Unhe  Bein  ist  im  Kniegelenk  etwas  nach  innen  ge- 
bengt, kann  nicht  ganz  gestreckt  werden,  der  Fnss  etwas  abdncirk  Am  linken  Fuss 
fDhlt  sich  ^e  Haut  kalt  und  derb  an,  am  Fnssrtlcken  nnd  Unterschenkel,  besonders 
vorn,  Tielfiuh  ESnaenknngen,  an  denen  sich  die  Haut  nicht  von  der  Unterlage  ab- 
heben lässt,  dazwischen  etwas  erhöhte,  sich  derb  anfOhloide,  Tie  infiltrirfc  erscheinende 
Partieen,  an  denen  sich  auf  Druck  keine  Dellen  hüim.  Der  Druck  wir4  niq^c^ 
schmerzhaft  empfunden.  Ueber  der  Sehne  des  Tibialis  anticos  eine  7  cm  lango> 
etwa  1^/,  cm  breite  br&unüche  Figmenünmg,  die  Bant  darunter  ist  dfinn  und  fest 
mit  der  Unterlage  verwachsen,  an  anderen  Stellen  zeigt  die  Han^  onen  eige<?ar^;en 
Glanz  and  hin  and  wieder  br&nnliche  Flecke.  Am  Oberachenkel  Ober  der 
Mitte  des  Qoadrieeps  dne  qs^fwlanfende  Einäehnng,  damben  eigenartige^  wie  ge- 
fimisst  aussehende  rundliche  Verfärbungen  der  Haut  Die  Fosssohlenhant  zeigt  normales 
Aussehen,  an  den  Waden  sind  die  Teränderungen  der  Baut  ähnlich  wie  an  der 
Torderseite  des  Unterschenkels,  aber  nicht  so  hod^radig.  Die  Zehengelenke  sind 
s&mmtlich  leicht  contractorirt,  lassen  sich  aber  passiv  nnd  activ  etwas  bewogen,  da- 
g^en  ist  das  Fus^lenk  in  etwas  mehr  als  reehtwinkli<dier  Stellung  fast  ganz  fest 
contxactorirt,  so  däss  irgendwelche  acüre  Bew^fongen  gamich^  passive  kanm  ans- 
zufDhren  sind;  dem  Gelfflik,  welches  im  Terhältniss  za  dem  rechten  FosE^ceLm^  axusk 
was  die  Knochen  anlangt,  abgemagert  erscheint,  li^  die  dünne  harte  Bant  fest  an, 
aber  die  Steifheit  des  Gelenks  ist  weniger  durch  die  flau^  deren  Widerstand  durch 
einige  Gewalt  zu  überwinden  wäre,  als  durch  Schwund  nnd  VerwiM^snng  der  Bänder 
nnd  des  Gelenkapparats  verursacht.  Vollkommene  Skecknng  des  Kni^elenks  ist 
wegen  einer  starken  Anspannung  der  Beugesehnoi,  die  sehr  straff  hervorspriim^ 
nicht  mOgUch.  Die  gesammten  Muskeln  des  Unterschenkel^  deren  IDisse  dem  rechten 
Bein  gegenüber  stark  vermindert  ist,  ftthlen  fflch  hart  and,  derb  an.  Han^  Faecieen 
und  Muskeln  sind  fest  miteinander  verwachsen.  Auch  an  der  Vorderseite  des 
Oberschenkels  ist  die  Baut  «twas  derber,  die  Muskeln  härter  nnd  (ester  als  normal, 
während  die  Binterseite  sowie  die  Gesässmuskeln  frei  sind.  Sämmtliche  Bewegungen 
im  linken  Bflf^elenk  sind  activ  and  passiv  frei  Das  Kniephänomen  ist  beiderseits 
deutlich,  nicht  sehr  stark,  keines&lls  links  stbker  als  rechts.  Der  Fnssreflex  ist 
beiderseits  undeutlich.  Die  Berührung  der  Bant  wird  auch  an  den  atrophisd)^ 
Stellen  gut  empfunden,  Wtone  nnd  Kälte  normal  nntenchieden,  ebenso  ist  die 
Schmerzempfindung  beiderseits  gut  Das  Kind  geht  ganz  sicher,  schleppte  das  linke 
Bein  nur  leicht  nach  und  kann  auch  mit  der  linken  Hand  recljt  gut  zugreifen,  auch 
einfachere  Handarbeiten  machen,  z.  B.  stricken.  Die  elektrische  Dntersuchong  der 
linken  Extremitäten  giebt  in  den  nicht  für  das  Tastgefllhl  veränderten  Muskeln 
keinerlei  Abweichung  von  der  Norm,  dagegen  iat  die  galvanische  and  faradjsdke 
Erregbarkeit  in  den  sdierosirten  Muskeln  deutlich  herabgesetx^  aber  qualitativ  mcht 
verändert 

Kurz  gnmunmftngfifaHfit  handelt  es  si^  um  folgenden  Sjiuikhoitsvorl&iif: 
Bei  emem  bis  ^ahin  ganz  gesunden  Kinde  entviokelte  doh  ohne  hereditftre  Venur 
lagong,  ohne  änssere  Yeianlasgang,  ohne  Einwirkung  irgend  einer  toxisoben 
Substanz,  ohne  eine  vorausgegangene  Erkrankung  des  Gehirns  odei  Bftoken- 
marks  zunächst  tarn  Gehstörung  des  linken  Beines,  die  einen  spastisohen 
Charakter  trägt  und  mit  einer  abnormen  Stellung  des  Knies  und  des  Fassee 
verbunden  ist  Ein  Grund  fAr  die  Störung  im  Gange  und  die  abnorme  SkeUnng 
des  Beins  kann  selbst  mehrere  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankong  nicM 
gefunden  werden.  Während  nun  das  Kind  zur  Correctur  der  abnormen  Stellung 
einen  leichten  Schienenapparat  trägt^  treten  äUmfthlich  Veränderungen  der  Hus- 
kolatur  und  der  äusseren  Hant  auf  ohne  Schmerzen»  ohne  jede  enteSndliohe 
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Bnoheinmig,  tdme  Ätisohwellnng  oder  Oedem  tmd  langsam,  aber  stetig  ta- 
nehmend  entwickelt  sich  im  Lauf  von  anderthalb  Jahren  das  oben  beschriebene 
KiankheitsbÜd.  Während  an  der  linken  Hand  bis  .  März  1896  von  einet  Er- 
krankang  nichts  bemerkt  vird,  tritt  dieselbe  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
immer  deatiioher  hervor  und  zwar  ganz  analog  der  des  linken  jBeines,  so  dass 
man  nicht  allein  sagen  kann,  ee  ist  dieselbe  Erkrankung,  sondern  auch  annehmen 
muss,  dass  der  nitludie  Verlauf  am  Bein  derselbe  gewesen  sein  muss,  wie  er 
am  linken  Arm  von  den  jetzt  mit  den  einzelnen  Erscheinungsformen  des 
Erankheitsbildes  genauer  bekannten  Aerzten  beobachtet  werden  konnte. 

An  dem  linken  Arm  zeigte  sich  eine  ausserordentlich  deutliche  Scleroee 
der  Unskolatur,  eine  hochgradige  Gontractur  der  Sehnen  und  Fasdeen  der  Bohl- 
hand, ohne  dass  eine  weite^hende  Veränderung  der  Haut  vorhanden  ist 
EweifoUos  ist  aaoh  die  änßnglich  übersehene  erste  Krankheitserscheinung  an 
dem  linken  Bein  die  Solerose  der  Muskulatur  und  Gontraotor  einzelner  Sehnen 
gewesen,  die  sowohl  das  Nachschleppen  des  Beins,  als  auch  die  Formveränderung 
desselben  bedingte.  ?ui  Zeit  der  Vorstellung  der  kleinen  Kranken  traten  aber 
die  Veränderungen  der  Haut  an  dem  linken  Bdn  dermaassen  in  den  Vorder- 
grund, dass  die  gröeste  Mehrzahl  der  in  der  Versammlung  Anwesenden  sidi  fär 
die  BeK^dmni^  des  Falles  als  Sclerodermie  entscheiden  zu  müssen  glaubte. 
Bb  mtstoht  nun  die  Frage,  ob  man  die  Bezdfdmnng  Sderodermie,  die  für  ^ 
ganz  eigenartiges  prägnantes  Kiankheitsbild  eingebürgert  ist,  in  diesem  Falle 
mit  vollem  Becht  anwenden  kann.  Die  Sderodermie  beginnt  in  der  B^l  acut 
und  zeigt  nach  der  neuesten  ausföhrlichen  Monographie  von  Lewik  uud  Hellbb^ 
diel  Stadieen:  Oedem,  Indm»tion,  Atrophie. 

Bei  unserer  Kranken  finden  wir  von  Anfang  an  am  linken  Arm,  wie  auch 
am  Bein  nur  das  letzte  Stadium,  die  Atrophie,  und  zwar  so  unmerklich  ein- 
sefasend,  dass  dem  Hausärzte,  wie  den  Angehörigen  des  Kindes  der  Beginn  der 
Erkrankung  entgangen  ist  Zwar  tritt  die  Sderodermie  gewöhnlich  doppelseitig 
auf,  aber  cdn  einsdtiges  Auftreten  ist  einige  Male  beobadite^  so  von  Bbbobbn, 
der  die  Unke  Gesichts-  und  KOrperhäHte  sderolasoh  Ihnd,  während  Aiotscbew 
Sderodermie  der  Extremitäten  der  glddten  Seite  beobaditete.  Aber  im  Allge- 
nieineii  bindet  sich  die  tTpisohe  Sclerodermte  weder  an  bestimmte  Fasersjsteme 
dee  Kückenmaiks,  noch  an  den  Verlauf  peripherer  Nerven.  Auch  in  unserem 
Falle  sdien  vir,  dilss  die  ersten  narbenähnlichen  Einziehungen  der  Haut  an  der 
oberen  wie  untereb  Eztanmität  keine  Beziehungen  zum  VAuf  der  Nerven 
haben,  sondern  sich  querverlaufend  über  das  Qebiet  zahhreicher  Nervenästo  er- 
streokfflL  Dennodi  aber  müssen  wir  bei  dem  vollständig  einseitigen  Auftreten 
der  Erkrankung  und  dem  TJeberspringen  dersdben  von  der  unteren  auf  die 
obere  Extremität,  ohne  dass  sieh  irgend  eine  Väränderung  am  Bumpf  findet, 
anneSmien,  dass  die  TTisaohe  der  Hanterkrankong  im  Genteahierrensystem  liegt, 
wenngleich  beweisende  Befände  f&r  eine  bei  Sderodermie  oonstant  vorkommende 
Läaion  des  Nervensustems  nicht  Torhanden  sind. 
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Die  zweite  Erkrankung,  die  sich  bei  unserer  Kr&nken  mit  den  Veränderongen 
der  Haut  zosanunenfindet,  ist  die  Sderose  der  Muskeln  mit  derselben  Tendenz 
ZOT  ZnsammeDziehang,  Narbenbildnng  nnd  Atrophie,  wie  man  dieses  sonst  bei 
Sderodermie  beobachtet. 

Dass  der  sclerosirendeFrocesB  von  der  Hant  aus  in  die  Tiefe  grofend  Fascnem, 
Unskeln  und  später  auch  Knochen  und  (Gelenke  in  MiÜeidensch^  mht,  ist 
ein  sowohl  anatomisch  leicht  zu  erjdärender,  als  auch  constanter  Befund  bei 
der  Solerodermie,  aber  auch  eine  nicht  per  continnidatem  von  der  Haut  ans  ver- 
breitete Uyoscierose  ist  nicht  selten  beobachtet  So  beschreibt  Schultz  ^  unter 
dem  Titel  ,,Sclerodermie,  Morbos  Addisonü  and  HnskeUtttqdue"  einen  hö<M 
interessanten  Fall,  in  dem  neben  einer  ausgebreiteten  typischen  Sderodermie 
Morbus  Addisonü  sich  fand  und  die  Moskulator  nicht  aUein  unter  der  afan>- 
plüschen  Hant  erkrankt  war,  scmdem  auch  andere  Stellen.  „Die  Sohnltexgegend 
beider  Oberarme,  welche  kaum  vom  Rumpfe  entfernt  werden  können,  zeigt 
hochgradigen  Schwand  der  Deltoidei,  die  Haat  äber  denselben  ist  aber  nicht 
aofibllend  verändert"  In  einer  aasfafarli(dien  Zasammenstellnng  der  neueren 
Beobachtungen  über  Sderodermie  in  „Lubabsob's  und  C^ibbtao's  Ei^bnisse 
der  Pathdogie  der  Sinnesorgane.  1896"  heisst  es  über  die  Mnskelveränderungen 
bei  dieser  Krankheit:  „Em  wichtiger  constanter  Befand  sind  Ver&nderongen  der 
Muskulatur.  Während  man  fr&her  die  Gontractaien  und  Motilitätsstörungen 
ttberbaupt  auf  die  Yerändenmgen  der  die  Oelenke  umspannenden  Haut  zarüdt- 
fährte,  hat  Bai^l  zuerst  in  einem  Fall  durch  Tenotomie  nachgewiesen,  dass  die 
Veränderungen  im  Muskelapparat  sdbst  sitzen,  Thzbibrob  fand  Veränderungen 
im  Biceps  und  den  Supinatoren  ohne  Erkrankung  der  darüber  liegenden  Haut 
and  nennt  die  Veränderungen  der  Muskulatur  ganz  regelmässige  Erscheinungen 
bei  der  Sderodermie,  und  zwar  nimmt  er  an,  die  Erkrankaog  schreite  entweder 
von  der  Haut  zu  den  Muskeln  und  Fasdeen  fort,  oder  diese  und  das  intra- 
muskuläre Bind^webe  erkrankt«!  sdbstoiidig."  In  soldien  nidit  gerade  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  nnterliei^den  Knochen,  insbesondere  bei  Sderodadylie, 
betheiligt  waren,  fand  LAGKANas  das  Periost  vom  Knochen  leicht  abhebbar,  da- 
gegen mit  den  Fasdeen,  Sehnen,  Muskeln  and  Haut  fest  verwachsen,  die  com- 
pacte Knoehensnbstanz  war  stellenweise  so  atrophisch,  dass  die  spongiöse  Sabstani, 
direot  an  das  Periost  stiess. 

Aber  wenn,  wie  in  dem  Falle  von  Schultz,  den  Beobachtungen  von 
BaiiL,  Thibibbgb,  liAanANGB  nnd  Anderen  hochgradige  Veränderungen  der 
Mnaknlatar  audi  an  sddiffli  Stellen  ndi  fenden,  an  denen  die  Hut  kaom 
erkrankt  war,  so  ist  doch  eine  so  ausgesprochene  zeitliche  Veischiedenheit  in 
der  Entwiokelung  der  Hant  and  der  Moskderkrankang,  wie  in  dem  yosl  mir 
beschriebenen  Falle,  bis  jetzt  lUNjh  nicht  beobaditet  Es  ist  nach  der  ein- 
stimmigen Aussage  des  Hausarztes  wie  auch  der  Aerzte  an  der  KEHB'scben 
Klinik  zweifellos,  dass  Haatveränderungen  zu  einer  Zeit  nicht  vorhanden  waren, 
in  wdcher  sdum  durch  sderotische  Veräikderungen  der  Muskeln  und  vidlddit 


■  NeoioU«.  GentralbL  1889»  8.  8i6, 


—  586  — 


anoh  der  Fasdem  und  dM  die  Qetenke  umgebenden  Bandapparats  deatliohe 
Yalgnastellimg  des  Enieee  nnd  Spitzfass  sich  entwickelt  hatte.  Genan  dasselbe 
gät  für  die  EntwiiAelong  der  Erkranbing  an  der  linken  Hand.  Hier  fand  sich 
nur  eine  qaerrerlaofande  narbenartige  Einziehnng  der  Haut  in  der  Hitte  des 
Vorderarms,  während  schon  seit  Monaten  dne  derartige  Sclerose  nnd  Gontraotnr 
der  Bengemoskeln  und  Fasoieen  der  Hohlhand  sich  entwickelt  hatte,  dass  zwei 
Finger  in  hochgradiger  Gontaractor  stehen. 

Wenn  in  Fällen  von  lange  bestehender  Sclerodermie,  besonders  an  den 
Fingern  oder  Händen,  ein  Zurückbleiben  der  Enoidien  im  Wachsthom  und  töne 
Atiq>hie  der  Qelenke  sieh  findet,  so  ist  es  leioht,  dieselbe  zu  erklären.  Hemmung 
der  Emäbrung  der  Knochen  doich  Sclerosirong  und  Atrophie  der  zoföhrenden. 
Blatgeiaase,  direote  mei^ianisohe  Behinderung  des  Enochenwachsthums  doich 
die  narbige  Zosammenziehnng  der  Haat  kommen  ebenso  in  Betracht,  wie  in 
manchen  Fällen  zweifellos  der  Einfloss  des  Nichtgebrauchs  der  erkrankten  Theile, 
die  Inactivitätsatrophie.  Eine  directe  trophische  Störung  in  der  Enochen- 
entwickelung  nehmen  auch  Lswih  und  HsUiEa  in  solchen  Fällen  nicht  an. 

In  unserem  Falle  aber  und  wir  zu  einer  soloben  Annahme  gezwungen, 
denn  die  oben  erwähnten  Gründe  reichen  in  keiner  Weise  aus,  das  hochgradige 
Zurückbleiben  im  Waohsthum  der  erkrankten  Extremitäten  zu  eiAiären.  Das 
linke  Bein  zogt  sieh  in  seiner  ganzen  Länge  um  8,  der  Oberschenkel  um 
reiohlidi  4  (an  kürzer  als  das  rechte.  Wenn  nun  auch  die  Möglichkeit  zuge- 
geben werden  muss,  dass  die  WachsUmmshemmung  des  Unterschenkels  nnd 
des  Fusses  allen&lls  durch  die  Yeränderungen  der  Haut  nnd  Muskeln  bedingt 
8^  könnte,  so  Mt  diese  Hjis^iohkeit  für  den  Oberschenkel  fort  Weder  kaim 
von  einer  Abschneidung  der  Nahrungszufohr  zu  den  Enocben,  noch  von  einor 
medianisohen  Behinderung  des  Knochenwachsthums  in  erheblidier  Weise  die 
Bede  sein.  Auch  der  linke  Arm  ist  um  2,6,  dar  Oberarm  allein  um  1  om 
gegen  rechts  kürzer,  trotzdem  die  Veränderungen  der  Haut  mmimal  and  die 
Zerrung  der  verkürzten  Muskeln  durch  die  Beugestellung  der  betroffenen  Finger 
aosgegUohen  wird.  Es  besteht,  während  sowohl  Ellenbogen  wie  Sohultergelenk  frei 
and  und  die  Haut  des  Oberarms  unverändert  ist^  dennoch  eine  Yerkürzni^  des 
Oberarms  um  1  om.  Fuss  und  Kniegelenk  ersdieinen  links  zarter  und  dünner  als 
rechts.  Sehr  anffiillend  ist  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  Hände.  Die  Brmte 
der  linken  Hand  beträgt  5,  die  der  rechten  6,5  om,  ein  Unterschied,  der  nicht 
allein  durch  den  Schwund  der  Handmuskeln  und  des  Unterhantfett^ewebes 
erklärt  werden  kaniL  Auch  die  Falpation  läast  erkennen,  dass  das  Knochen- 
gerüst der  Hand  rechts  stärker  ist  als  links.  Während  die  Atrophie  des  Knochens 
bei  der  Sclerodermie  selten  ist,  und,  wie  gesagt,  in  den  me^n  FäUen  nit^t 
auf  einer  selbständigen  Erkrankung  des  Knochens  beruht,  kommt  dieselbe  bd  • 
einer  anderen  ähnlichen  Erkrankung  constant  vor,  bei  der  progressiTen  Gesidits- 
abophie. 

Wenn  ich  gdegentlieh  der  Vorstellnng  der  Kranken  die  Ansicht  busspnudi, 
dasB  das  vorliegende  Krankheitsbüd  der  Hemiatrophia  fiidaUs  progressiva  ausser- 
oidentlioh  nahe  stehe,  weldier  Ausloht  auch  der  Toraitzende,  Herr  Geheimiath 
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JoLLT,  8i<di  anschloss,  so  sprechen  hierfür,  abges^en  van  der  Beschiinkong 
der  Erkrankung  auf  eine  Körperseite  bei  beiden  Formen,  eine  Anzahl  gewichtiger 
Gröndft 

Was  die  klinisohe  Bisidieinungsfonn  der  Hemiatrophia  fiuialis  anhingt^  so 
sagt  Oppbnhsiu  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  Folgendes:  „Die  Hemntioi^e 
bildet  sich  allmählich,  setet  meistens  an  einem  Punkte  ein,  hier  Tordünnt  sich 
die  Haut,  enterbt  sich  oder  nimmt  eise  andere  Farbe  an.  Indem  ancli  das 
TJnterhaatfettgewebe  schwindet,  sinkt  die  Haut  dellen-  oder  linnenförmig  ein 
und  liegt  sohliessUdi  dem  Enoohen,  der  ebenfiüls  einem  fortsdhiatoiden  Schwunde 
anheimföllt,  dicht  an.  Die  Atrophie  betrifft  somit  die  Ebut^  das  sabcotane 
Qewebe  und  die  Knochen,  manchmal  nehmen  auch  die  Muskeln,  und  zwar  die 
Kau-,  Gesichts-  und  selbst  die  Zungenmuskeln,  an  derselben  Theil." 

Die  Eitenkung  der  Znngenmuskeln  wärde  bei  dem  Fehlen  eines  unmittel- 
baren Zusammenhanges  mit  den  gewöhnlich  eilrankten  Theilen  —  Bant  and 
Knochen  —  als  ein  Beweis  fär  die  selbständige  Erkrankung  der  Muskeln,  bezw. 
der  denselben  ernährenden  Nerven,  gelten  können.  Date  die  Aebnli<^eit  der 
oben  beschriebenen  Erkrankung  mit  der  Hemiatr.  &o.  dne  sehr  grosse  isl^  läast 
sich  nicht  leugnen.  Die  Hauterkrankung  tritt  in  dnrohaus  gleidier  Weise  bei 
beiden  Knmkheitsformen  aa£  'Es  findet  aioh  bei  beiden  keine  mitiale  Ent- 
zündung oder  Oedem,  es  tritt  sofort  Atrophie  und  Yerfirbung  auf,  Knochen, 
f^edeen  und  Muskeln  erkranken  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  wie  bei  der 
Solerodermie  in  annähernd  immer  derselben  Bdhenfolge,  Haut,  Fascieen,  Knochen, 
Muskeln,  während  bd  der  kleinen  Kranken  W.  zuerst  die  Muskeln  erkrankten. 
Bs  scheine  aber  auch  hier  Abweichungen  vorzukonunen.  So  beschreibt 
Lmrsz^  unter  dem  Namen  Hemiatrophia  totalis  cmciata  eine  langsam  fort- 
sohreitende  Atrophie  der  Haut,  Muskdn  und  der  Brustseite  der  rechten  Seite 
mit  einer  linksseitigen  OesichtBatn^hie.  Terbondea  war  aber  die  ErkiazikaBg 
besonders  im  Beginn  mit  Schmerzen  in  den  be&llenen  Theilen,  erhöhte  Reflexen 
und  vasomotorischen  Stömngen  der  Haut  Zwisdien  den  Beginn  der  Erkrankung 
mit  Sdmieraen  im  rechten  Bein  und  dem  Boginn  der  Oedchtsattophie  hgisB 
3  Jahre. 

Bezüglich  der  anatomischen  Läsion,  die  der  beschriebenen  Erkrankung  der 
Maria  W.  zu  Grunde  liegen  kann,  eine  genaue  Angabe  zu  machen,  wird  ausser- 
ordentlich schwierig  sein.  Man  hat  für  die  wohlbekannte,  viel&oh  nntersucbte 
Solerodermie  ebenso  wie  fOr  die  Hemiatrophia  facialis  die  verschiedensten  patho- 
logischen BeAmde  als  Ursache  angenommen  und  zum  TheQ  gefonden,  so  Er- 
krankungen der  peripheren  Nerven,  der  Bftckramiarksganglien,  des  Symphatäoos 
und  mehr  centralgelegene  Abnormitäten,  aber  für  alle  Fälle  beweisende  Beftmde 
*  .  sind  nicht  vorhanden.  Es  muss  als  sicher  angenommen  werden,  dass  die  ver- 
schiedenen Throphoneurosen  —  dass  es  sich  um  solche  handelt  ist  zwdMos  — 
auch  verschiedene  Ursachen  haben  können.  So  kann  z.  B.  Herpes  sowohl  auf 
peripherer  Neuritis,  wie  auf  Entzündung  und  Bluterguss  in  den  Bäckeamuurk»- 
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gan^ien,  wie  auch  auf  Läsionen  des  Bäckenmarks  selber  beruhen,  locale 
Aspbjxie  hat  dieselben  veisoliiedenaitigsteii  tTisachen  und  von  der  sogenaonten 
MoKVAN'schen  Erktanlnmg  ist  es  bebumt,  dass  sie  dnroh  die  Sytingomyelie 
entsteht,  ebenso  wie  die  der  Lepia  eigenthömlichen  Yeiänderungen  aach  bei 
Synngomyetie  sich  zdgen  können. 

Wenn  Luarz  in  dem  erwähnten  Falle  von  Hemiatrophia  cruciata  eine 
periphere  pn^ressive  Neniitis  glaubte  annehmen  zu  können,  so  wurde  dem- 
gegenüber bei  der  VorBtellnng  des  Fälles  in  der  Oesellsohaft  fOr  Neurologie  in 
Hoskau  mit  Be<^t  eingewendet,  dass  die  Anordnung  der  Atrophie  nach  dem 
Ijjpns  der  altemirenden  TAhmnng  den  peripheren  Charakter  kaum  zulasse. 

Sehr  interessant  und  Ihs  jefait  einzig  dastehend  ist  der  Sectionsbefimd  in 
dem  sdion  erwähnte  Falle  von  Sohüia!b,  indem  sich  neben  Sderodermie  und 
enier  von  dieser  stellenweise  ganz  unabhängigen  Sclerose  und  Atrophie  der 
Afofikeln  ein  ausgespro^raier  Morbus  Addisonii  £and.  Es  wfuren  die  vorderen 
Wurzeln  des  Rückenmarks  aufiallend  sari^  ungeffihr  nur  '/a  bo  stark  als  die 
hinteren,  zeigten  deuüiche  Erstdieiuungen  von  D^neration,  die  aioh  aber  auch 
in  den  peripheren  Xheilen,  dem  linken  Ischiadioos,  Badialis  und  Ulnaris,  am 
rechten  Cervicaüs  und  Fenmens  fimd,  ferner  wurden  gequollene,  der  Quer- 
stceiftnig  total  entbehrende  MuAelfasem,  Zunahme  dee  mterstitiellen  Binde- 
gewebes, Degeneration  der  linken  Nebenniere  gefdnden.  Sohoia  nimmt  an, 
diSB  ia  seinem  Falle  die  vorderon  Wnrzeln,  viellekdit  auch  die  leider  nicht 
untersuchten  S^önalgai^Uen  und  die  peripheren  Nerven  primär  erkrankt  seien. 
In  Folge  des  Hiteripifirenseins  der  vasomotorischen  Nerven  kommt  es  zu  starker 
Dilatation,  Transsodation  und  «ntzöndliidier  Durohti&nkang  des  Gewebes,  der 
Haut  and  Muskeln  und  zu  einer  oonsecutiven  Sclerose  dieser  Organe.  Dass 
aber  auch  Hemiatrophia  fiieialis  auf  dem  Boden  einer  centraten  Erkrankung 
sich  entwickeln  kann,  beweist  ob  von  Sohlhin&ib^  in  Wien  der  Oesellsohaft 
Iftr  Psychiatrie  vorgestellter  Fall,  in  dem  sich  diese  Erkrankung  entwickelte, 
nachdem  ein  Jf^  vorher  der  Process  nut  Schlingbeschwerden  begonnen  und 
q»ätear  andere  basale  Störungen  sich  hinzugesellt  hatten.  Es  wird  von  dran 
weUenm  Yedaof  der  Erkrankung  der  Maria  W.  abhängen,  ob  man  an  einen  der- 
artigen Zusammenhang  mit  einer  Läsion  des  Centralnervensystems  denken  kann. 
Bis  jetet  moss  man  die  Erkrankung  als  eine  Trophoneurose  anbrannten  Ursprungs 
bezeiätiien,  ^  wenn  sie  ancli  m  mandier  Besiehnng  mit  der  Sderodermie  und 
vielleicht  ooch  mehr  xmt  der  progressiven  Qesichtsatrophie  sich  vergleichen  lässt, 
doch  dem  ganzen  Verlanf  nacdi  einzig  dasteht  Die  änzig  richtige,  nichts  provo- 
drande  Begeiohn»ng  seheint  mr  die  oben  angefahrte  „progressive  Hemiatröphie" 
ZB  sein. 

Es  ist  Bür  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Sibfhan 
(Bsenbnrg)  und  Herrn  Prot  Exhb  (Halberstadt)  für  die  Ueberlassung  des  Falles, 
wie.Herm  Geh.  Bath  Jollt  für  die  Aufn^mie  in  die  Charit^  und  Herrn  Dr. 
Labhb  für  seine  Unterstütaung  beim  Stadium  der  Litterator  zu  danken. 

■  Nennlog.  CentnlU.  1896. 
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2.  üeber  daß  Verhalten  der  Bromsalze  im  Körper 
des  Epileptikers,  nebst  Bemerkungen  über  den  Stoffwechsel 
bei  der  Flechsig' sehen  Opiam-Bromkar.  *  ^ 

[Vorläafige  MittheUang.} 

Tod  Dr.  Budolf  Laudenhelmer, 

AsaiBtenzarit  der  psychiatrisehen  and  NerTonklinik  xa  Leipzig. 

Aus  einer  Beihe  von  Stoffweohselantersaehiuigen,  die  ich  in  den  letxten 
2  Jahren  Epileptikern  vorgenommen  habe,  aollen  nachstehend  nnr  knra 
einige  Ergebnisse,  die  vielleioht  för  die  nenrologisohe  Praxis  nicht  ohne  Interesse 
sind,  mitgetheilt  werden.  Die  ausfähiliche  YerÖ^ttiohnng  der  zom  Theil  mehr 
von  ^^(emein  physioh^fischen  und  pharmakologisohen  Oesiiditsponkten  los- 
gehenden Veisaohe  wird  sich  aus  äosseren  OrÜnden  Toraassi(di(lich  noch  einige 
Zeit  verzögern  and  an  anderer  Stelle  eifidgen,  weshalb  ich  auch  hier  von  ans- 
föhrlichen  Litteratorangaben  absehe. 

Fast  in  allen  gangbaren  Handbüchern  der  Arzneimittellehre  findet  ach 
bis  in  das  vorige  Jahrzehnt  die  Angabe,  dass  die  Bromalkalien  nach  12  bis 
36  Stunden  nach  der  Yeiabreiehung  zum  grössten  Theil  den  Oiganiamus  ver- 
lassen haben,  wenn  auch  bekannt  und  gewissennaassen  als  Goriosum  erwftfant 
war,  dass  eventaell  noch  nach  Wochen  und  Monaten  Ueine  Sparen  dee  Mittels 
im  Urin  zu  finden  sind.  Erst  durch  die  wichtige  Arbeit  von  M.  Nbnoki  und 
SoBOüKoir-SauNOWsrr  (1894)  wurde  bekannt,  dass  bei  ohronisdiem  Erran- 
gebrauch  grosse  Mengen  Brom  im  Thierkörper  zarückbleiben  and  sich  in  den 
Organen  an  die  Stelle  des  Qüor  setzen  können,  insbesondere  im  Magensaft, 
der  anstatt  HCl  sehfieaslich  überwiegend  HBr  entUli  "Dodk  smd  diese  Yer- 
suche  an  Hunden  und  zwar  bei  m^Üchst  chlorarmer  Nahrung  au^^Elhrt,  und 
also  nicht  mit  den  Verhältnissen  brän  kranken  Menschen,  der  in  seiner  N&hmng 
reichlich  Odor  anfiiimmt,  zu  vergleichen.  Auch  ist  Aber  die  absoluten  Brom- 
salzmengen, die  im  OiganisnuiB  verbleiben  können,  ans  diesen  EzperimmtNi 
nichts  zu  ersehen. 

Petlaüiieb,  der  1895  Aber  den  Yerbleib  des  Bromwasserstofi^>epton8  im 
Körper  interessante  ITnteisnohungen  angestellt  hat,  fand  nebenbei,  dass  bei 
einmaliger  Darreichui^  von  10  g  Bromnatrium  beim  Mensdien  nach  2  Tagen 
eist  V«  des  eingenommenen  Salzqoantoms  ausgeschieden  war. 

Wie  sich  die  Biom-Anssdiadung  bei  danerndem  Oebrauoh  hdier  Bnnn- 
dosen,  d.  b*  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  beim  Epileptiker,  dem  wichtdgstan 
und  häufigsten  Objeot  der  Bromtherapie  statthaben,  gestaltet,  ist  meines  Wissens 
bisher  notdi  nicht  fIsstgestellL 

Es  e^b  sich  ans  meinen  Versuchen,  die  sämmtlich  an  jungen,  ausreichend 
und  gleichmässig  ernährten,  sonst  gesunden  Epileptikern  angestellt  wurden, 
übereinstimmend,  dass  enorme  Quantitäten  Bromalkali  (es  wurde  stets  Biom- 
natriom  gegeben)  im  Körper  an^gespeichert  werden.   Beispielsw^  hatte  ein 
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Patient,  der  tiglidi  10  g  BrNa  erhielt,  nach  Verlauf  von  8  Tagen  Ton  80  g 
des  äingencnnmenen  Salzes  nur  39  g  aosgeschieden,  also  41g  BrNa  m  seinem 
Eöiper  retinirt;  ein  Anderer,  der  innerhalb  3  Tagen  27  g  BrNa  erhielt,  schied 
in  derselben  Zeit  Imapp  8  g  ans;  ein  Dritter,  der  8  Tage  hindnr^  je  8  g  BrNa 
nahm,  hatte  am  Schlnss  des  dritten  Tages  noch  21,5  g  in  seinem  Körper.  Vor 
Beginn  der  erw&hnten  Versoohe  waren  die  Patienten  wochenlang  ohne  Brom 
behandelt  worden,  am  den  Organismus  brom&ei  zu  machen. 

Nim  ist  a  priori  zn  sagen,  dass  die  Brom-Aufifpdtdienmg,  bei  monate-  nnd 
jahrelangem  Bromgebranch,  nicht  ad  infinitnm  in  demselben  Verhältniss  weiter 
stattfinden  kann.  Es  tritt  vielmehr  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  Axt  Sättigang 
des  E5rpffl8  mit  Brom  ein,  indem,  ha  daoemder  ZufUmmg  von  Bromsalz,  die 
Brom-Ansschddnng  durch  den  TTrin,  die  am  ersten  Brom-Tf^  beispielsweise  nur 
Vio  des  zngeföhriten  Quantums  bebrag,  von  Tag  zn  Tag  steigt,  bis  schliesslich 
die  tiigliohe  Brom-Ansfnhr  die  HiSie  der  tfiglidien  Einfuhr  eiracht  Dieser 
Zeitpunkt  war  z.  B.  bei  dem  oben  an  dritter  Stelle  anl^efährtm  Patienten  nach 
ntägigem  Gebrauch  von  8  bezw.  7  g  BrNa  pro  die  siehei  eingetreten,  d.  h.  der 
Eianke  nahm  vom  18. — 20.  Tage  je  7  g,  in  Somma  21  g  BrNa  auf  und  schied 
in  derselben  Zeit  20,95  g  BrNa  aas. 

Daför,  dass  zu  ii^end  eiaer  Zeit  bei  dauerndem  Gebraudi  gleiohmässig 
hoher  Biomdoeen  die  Bromaussdieidung  die  Bromzufuhr  (immer  auf  je  24  Standen 
bere(dmet)  überstiege,  dass  also  der  Organismus  sein  in  den  ersten  Wochen  der 
Bromkur  aufgespeichertes  Brom  etwa  späterhin  wieder  los  liesse,  daför  habe  ich 
bisber  keine  Anhaltspunkte  finden  können.  Man  kann  daraus  sohliessen,  dass 
der  Organismus  des  Epileptikers  —  an  Oesanden  habe  loh  biBher  Veisaohe 
nicht  gemacht  —  sich  im  Beginn  der  Bromkur  gewissermaassen  mit  Brom 
Ukdet  und,  wenn  ein  gewisses  Maximum  erreiclit  ist,  dieses  zähe  festhält,  wenig- 
stens 80  lange,  als  die  Znfohr  gleichbleibt,  er  setzt  eidi  mit  anderen  Worten 
in's.  Bromgleichgewicht  (analog  dem  Stiokstoff-  oder  dem  Eochsalzgldeh- 
gewioht  der  Stofiwechselphysiologen). 

Die  Höhe  der  Bromladung  hängt  nidit  nur  ab  von  der  Höbe  der  Brom- 
dosen,  sondern  wie  meine  Versuche  wahrscheinlich  machen,  noch  von  einem 
zweiten  Factor,  den  ich  kurz  als  den  f^^^dividuellen''  bezeichnen  wilL  Es  ist 
z.  B.  denkbar,  dass  ein  Mensch  mit  einer  Tagesdose  von  7  g  Bromalkali 
nach  einer  gewissen  Zeit  dieselbe  HShe  der  Ladung  erreicht,  wie  mn  andere 
mit  10  g  pro  die.  Es  erUärt  sich  femer  hieraos  die  öfter  beobachtete  That- 
sache,  dass  erst  nach  länger  fortgesetztem  Bromgebrauoh  die  Whrkung  auf  die 
Anfälle  eintritt,  umgekehrt  wird  es  Terstftndlioh,  dass  die  epileptischen  AnfiUle, 
die  bei  fortgesetztem  Gebrauch  einer  bestimmten  Bromdoeis  wochen-  nnd  monate- 
hmg  weggeblieben  sind,  dass  diese  AnMe  mit  aller  Heftigkeit  sofort  wiederkehren 
können,  wenn  anch  nur  an  einem  dnzigen  Tag  die  Bromzufubr  Terabsänmt  worden 
ist  Der  Körper  kommt  aus  dem  Bromgleichgewioht,  denn  nach  be- 
kannten Stoffwechselgesetzen  wird  Brom  auc^  an  dem  Tage,  an  dem  es  nicht 
zugeführt  wurde  (and  zwar  wie  ein  Versuch  zeigte,  in  einer  den  Übrigen  Brom- 
tagen nicht  sehr  nachstehenden  Menge)  ausgeschieden,  .und  der  Oiganismos 
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miUB  oonstante  Lsdong,  die  vielleicht  eben  hinreichte  die  AnffiUe  zu 
nnterdräcken,  Teimindem. 

An  dem,  was  i<dk  oben  als  individuellen  Factor  bezädmete,  dtUfte  wohl 
o.  A.  der  Gdialt  des  Blutes  bezw.  des  Körpers  an  Chloralkalien  eineii  Antheü 
haben,  da  ja  das  Bronunolecäl,  wie  bereits  Nsncc  bewiesen,  in  die  Chlor- 
verbindangen  des  Organismus  Stritt,  wobei  Chlor  natürlich  verdr&ngt  werden 
mnss.  Diese  Voranssetznng  fand  ich  auch  beim  Menschen  bis  zn  dnem  ge- 
wissen Grad  Terwirklioht  Ein  Kranker,  der  innerhalb  t  Tagen  von  70  g 
BrNa  mehr  ate  36  g  im  Körper  zurückbehalten  hatte,  schied  in  deraelben 
Zeit  bei  einer  Aufnahme  von  im  Ganzen  67  g  NaCl  durch  die  Nahrung  Über 
93  g  KaCl  im  ürin  ans,  verlpi  also  Aber  26  g  Kochsalz  von  seinem  Körper. 
Da  der  Chlorgehalt  der  Körperflössigkeiten  beispielsweise  bei  anfimisohen  ode^ 
kaohektisohen  Mensdien  bedeutend  gerii^er  ist  als  bei  anderen,  so  ist  niclit  nn- 
wahrs(^einli6h,  dass  bei  verschiedenen  Individuen  die  Bromladnng  nnd  damit 
auch  die  Bromwirknng  sehr  verschieden  ausfallen  kann,  womit  durdians  noch 
nicht  gesagt  ist,  dass  die  ehlorvertrubende  und  die  antiejäleptisdke  Witknng 
der  Bromsalze  ihrem  Wesen  nadi  identisch  seien.  Mehrere  Blntanalysen  deuten 
darauf  hin,  dass  der  grösste  Theil  des  zurüc^haltanen  Broms  im  Blute  ver- 
bleibt, In  einem  Falle,  wo  der  Chlorgehalt  des  Blutes  vor  und  lUMih  Brom- 
gebrauoh  bestimmt  wurde,  war  das  Blut  imoh  Bromgelaanoh  wesentUoh  ohlop; 
ärmer  geworden. 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit,  die  dem  Chlorgehalt  der  KörperflÜssigkeit  fOr 
die  Lebensvorgftnge  innewohnt  (man  drake  an  die  phystologisohe  Kochsalzlösung  t), 
ist  es  nicht  ausgesohloesen,  dass  die  schwere  Alteration,  die  der  Kocdisalzgehalt 
des  Organismus  bei  dauernder  Bromanwendnng  erleidet,  eine  wesentliohe  Ur- 
sache für  die  Ersoh^oi^n  der  BiomveigÜbmg  abgiebt  Es  liegt  daher  der 
Oedanke  nahe,  das  Chlomattium  m  dieser  Hinsicht  Äerapentisoh  zu  venrarthen. 
Thatsäohüch  zeigte  der  Stoffwechselversuch  in  einem  Fall  beginnender  Biom- 
vergiffcung,  dass  unter  sonst  gleichen  Yerhältniasen  dnndi  Steigerung  der  Koch^ 
sahoniubi  die  Bromansscheidmig  im  Urin  betrichthoh  vermehrt  wurde.  Da 
dieser  bromvertreibende  Effect  des  Eoobsalzes  bish^  nur  in  einem  Fall  beob- 
achtet wurde,  ist  dieser  tberspeutische  tiesichtspunln .  nooh  w«terer  BegrOndnng 
bedürftig.- 

Weniger  tingreifend  als  fftr  die  Chloride  ztigte  ätAi  der  Bromgebranoh  für 
die  übrigen  Stoffwechseloomponenten.  Die  Stiokstoflsussoheidui^  wurde  niÄt 
charakteristisch  beeinflusst;  in  einzelnen  Fällen  wurde  wfihiend  der  Bromkar 
dauernd  Eiweiss  angesetzt  Die  Ausstdieidnng  der  Fhosphois&uze  acAdm  emige 
Male  —  verg^ohen  mit  der  durch  die  Nahrung  zugeführten  Phosphors&nre  — 
an  den  eisten  Tagen  der  Bromdaireidiang  etwas  vermindert,  ein  YerinttSD, 
das  schon  Sohui2b  beobachtet  hat 

Hier  möchte  ich  nur  kurz  auf  einen  merkwürdige  Antagonismus  hin- 
weisen, der  sich  in  den  Stoffwechselverhältnissen  zur  Zeit  des  epileptischen  An- 
falls und  zur  Zeit  des  beginnenden  Bromgebrauches  bei  2  Patienten  beobachten 
Uess.  Während  in  den  ersten  Bromtagen,  wie  erwähnt,  die  Chloianssoheidmig 


stieg,  die  Fhosphorsäoreansscheidimg  sank,  wax  an  dem  Tag  des  Anfalls  (vor 
Bromgebraach)  bezw.  in  den  nächsten  24  Stunden  die  relatire  Chloraussch^dnng 
dentlieh  Termindert,  die  Fhosphors&nreaasscheidnng  etwas  vermehrt,  wob«i  der 
StjoMoffweobsel  keine  charakteristischen  Schw^ongen  erkennen  liess.  Ich 
verm^de  es  voriäafig  ans  dieser  Thatsaohe  vreitore  Schlüsse  zu  ziehen. 

In  emigen  Fällen  —  nicht  in  der  Mehrzahl  —  zeijfte  sich  zni  Zeit  des 
Änfallee  eine  eigenthümliohe  Termindenii^  der  Nierenthätigkdt  Besonders 
nahm  bei  einem  Patienten  die  XTrinmenge  1 — 2  Tage  vor  dem  An&U  jedes  Mal 
stark  ab,  nnter  gleichzeitiger  Steigempg  des  specifischen  Gewichts,  so  dass  man 
den  Faroxjsmos  stets  auf  ca.  24  Stunden  vorhersagen  konnte.  Bemerkenswerth 
war  noch,  dass  sich  korzdanetnde  psychische  Aequivalente  bezügUeh  der  Urin- 
aosscheidong  ganz  analog  verhielten. 

Ohne  auf  die  theoretische  Deutung  dieses  StoflFwechselphänomens,  das  o.  A. 
dmch  Haio  im  Knne  dner  tosischen  Aettologie  der  Epilepsie  verweitiiet  worden 
ist,  einzugehen,  sei,  im  Anschloss  daran  noch  eine  Beobachtung  erwähnt,  die 
vielleicht  geeignet  ist,  anf  die  Wirkungsweise  der  zur  Zeit  viel  discutirten  Opium- 
Brom-Therapie  ein  gewisses  Licht  zu  werfen.  Bei  mehreren  Patienten, 
deren  Flüssigkeitsstofhveohael  genau  controUirt  wxurde,  zdgte  sich  in  der 
Opium-Fenode  eine  aufEUl^  Steigerung  der  Unnmenge  [bei  gleichbleibender 
FlttesigkdtszuAihr).  Die  Folge  davon  ist  natürlich  eine  Gewichtsabnahme,  die 
aber,  wie  der  Steffwediselveisaoh  klar  ergab,  nicht  dnzch  Eiweiss-,  sondern  nur 
durch  FlüBsigkeitsverlust  zu  Stande  kommt,  mithin  auch  nicht  den  ominösen 
Cäiarakter  haben  kann,  der  ihr  von  einten  Gf^em  der  Opiom-Brombehandlung 
zugesdirieben  zu  werden  soheini 

Am  auf^endsten  aber  war,  daßs  bei  dem  oben,  erwähnten  Fatienten,  der 
vor  der  Behandlung  jene  typische  präpanojsmelle  Drinstaaung  gezeigt  hatte, 
naeh  steigenden  Opiomdosen  (während  zahlretohe  AnMe  wMter  bestanden)  jeder 
Einfloss  des  Parazysmus  anf  die  TJrinmenge  wegfiel.  Es  liegt  die  Erklärung 
nahe,  dass  die  TJrinstannng  anf  einen  tonischen  Krampf  der  Nierengefilss- 
rnnskolatnr  beroht,  der  dem  eigentlichen  An&U  nach  Art  einer  Aura  voraosgeht 

Tbatsächlich  will  FnAirgois  Fbauk  eine  Verkleinerung  des  Volumens  der 
Niere  im  Anfall  nachgewiesen  haben.  Indem  nun  das  Opium  auf  die  in  Betracht 
koDunenden  Muskeln,  ^mlich  wie  auf  die  unwillkürlit^en  Muskeln  des  Darmes 
Hfamend  wirkt,  kann  das  sonst  als  secretkmshemmend  bekannte  Mittel  hier 
geradezu  dinietiach  wirken. 

Das  scheinbar  Faradoxe  dieses  Vorganges  findet  seine  völlige  Analogie  in 
der  staUbefSrdemden  "Wirkung  des  Opiums  bei  Bleikolik  und  in  dem  physio- 
logischen Experiment,  das  naob  Spkmehnioos-Dniohsohneidung  neben  Darm- 
Hhmnng  Folynrie  n^ennen  lässt 

Dass  im  vorliegenden  FaU  die  Opiombehandlung  einen  Theil  der  mit  dem 
e^eptischen  An&U  einheigehenden  Schädlichkeiten  paralysirt  hat,  darf  füglich 
angenommen  werden.  Erwähnt  sei,  dass  es  bei  dem  betr.  Fatient  nicht  m^lich 
gewesen  war,  die  Anlalle  dureh  Brom  allein  zu  unterdrücken,  während  er  dundi 
die  0[dQm-Brombehandlang  sdu  gebessert  wurde  (ein  Anfiül  innerhalb  6  Monaten). 
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Möglich,  dass.  dieser  Fall  eine  weitere  Handhabe  zur  rationellen  Indications- 
steUnng  fOr  die  Opiom-Bronünir  bietet 

Es  wäre  natürlich  verfrOht,  aus  dieser  einen  Beobachtung  allgemeine 
Schlüsse  über  das  Wesen  der  Opium-Biomwirkung  zu  ziehen,  zumal  der  in  Bede 
atmende  Fall  aoher  nur  für  einen  kleinen  Bmohtii^  der  Epileptiker  typisch 
ist  Vielleicht  scheitert  aber  gerade  an  der  mangelhaften  Abgrenzung  dw  ein- 
zelnen Formen  der  Epilepsie  am  tdu^sten  der  Erfolg  der  versohiedenen  Me- 
thoden der  Epilepsiebehandlung. 

Zum  Schluss  nodi  ein  Wort  über  die  Ausscheidung  des  Brom  durch  die 
Fäces.  In  der  eisten  ansfOhrlichen  PabUcation  über  Opium -Brombehandlang 
von  Salzbubo^  wurde  offen  gelassen,  ob  nicht  vielleicht  durch  das  Opium  die  Re- 
sorptionsrerhältnisse  für  die  Bromide  günstiger  würden  und  hierauf  die  stärkere 
Wirkung  der  combinirten  Methode  beruhe.  Diese  M^lichkeit  ist  nach  meinen 
Kothanalysen  mit  Sicherheit  aoszoschliessen,  da  nach  vorgängiger  Opiumbehand- 
long  unge&hr  ebenso  viel  Brom  durch  den  Darm  verloren  ging  als  bei  einfaoher 
Brombehandlung.  DorchschnittiUdL  erscheinen  3 — 5  "/^  des  dai^ereichten  Knms 
in  den  Fäces  wieder. 

SohliessUch  ist  es  mir  dne  angenehme  Pflicht,  Herrn  (leh^miath  Prof. 
Dr.  FuEGHBio,  für  die  TJeberlassung  des  Krankenmaterials,  sowie  Herrn  Prof. 
Dr.  F.  SiOHMANN,  in  dessen  Laboratorium  ich  einen  Theil  meiner  ohemischen 
Untersuchungen  ansfOhrte^  mmnen  heraliohen  Dank  aoszuspreöhen. 


3.  Ueber  die  gröbere  Localisation  der  für 
verschiedene  Körpertheile  bestimmten  motoriachen  ßahnen 

im  Rückenmark. 

Von  Prof.  J.  Oad  und  Dr.  S.  FUtea. 

(Schltus.) 

Experiment  VII.  Grosse,  alter  Ztetahand.  Narcose  wie  vorher.  In  der 
Aethemarcose  wurde  das  Bflckenmarlr  im  VII.  Halasegment  qnerdorchschniiten,  nnd 
die  BeizQDg  des  distalen  Qaerscbnitts  ei^b  Folgendes: 

Bei  Schwellenwerth  (in  diesem  Falle  bei  150  mm  B.-A.).  Von  ^  und  G 
Bfickenmaskulator  derselben  Seite  weit  nach  abw&rts  nnd  Banchpla^sma.  Sonst  T<m 
anderen  Stellen  keine  Wirkung. 

Bei  120  mm  B.-A.  Dasselbe. 

Bm  90  mm  B.-A.  Von  m  Schulter-  nnd  Bflekenmusknlatiir,  aber  nicht  so  wüt 
nach  abwärts  wie  von  B  nnd  G.   Von  r  Plantarflezion  der  Zehen. 

Bei  70  mm  B.-Ä.  Von  «  Kniebengnng  +  DorsalflexioD  des  Fasses  and  starke 
Flantarflsxion  der  Zehen.  Je  mehr  nach  r,  um  so  isolirter  kommt  die  Plantarfleuon 

der  Zehen. 

Bei  60  mm  B.-Ä.  Erhält,  man  von  a  bis  nur  Hitto  nach  o  eine  cloniBcbe  Con- 
traction  dw  Ventralflectoren  des  Hflftgelenka. 

*  SALaoBO,  Carl,  TTeber  die  Behandlnng  da  Epilepsie  iubesondere  mit  Optam-Biom 
nach  FLBOHBie.  Leipzig.  Veit  &  Comp.  1894. 
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Experiment  VIII.  Mttte^proaser  Ziehhond.  Narcose  wie  vorher.  Qunr- 
darduehneidiuig  dea  BfickeDmarkB  im  T.  Ualssegment  Die  Beizong  des  distalen 
Qoenchiiitts  ergab: 

Bei  167  mm  B.-A.   Von  m  Sehnltermiukelii.   Ton  anderen  Stellen  ITiehts. 

Bd  166  mm  B.-A.  Anch  von  o  Sdinltormnskeln  +  homolatenle  Bnmpfinaslni- 
lator  der  nächsten  3—8  Segmente. 

W&hrend  der  Patellarreflex  6  nnd  10  Hinoten  nach  der  Dorchschneidnng  stark 
Twlianden  war,  ist  derselbe  naeh  Terlanf  Ton  20liinnten(nach  derDorehschneidang) 
TOUig  geschwunden.  Dar  Plantarreflex  blieb  aber  sehr  gesteigert  und  rhjthmisdi; 
dar  Analrefflex  stark.  Elektrische  Reizni«  des  QaerscbnittB  wirkungslos  auf  die 
Untere  Extrenüt&t;  Enrnpfbewegnogen  nur  bei  starken  StrOmen.  Neuer  Schnitt 
3mm  tiefer:  Der  Plantarreflex  verstärkt,  der.  Patellarreflex  b=  o.  Nach  weiteren 
10  Minuten  schwindet  auch  der  Plantar-  und  der  Analreflex.  Hnnd  moribnnd  sehr 
Beltme»  oberflächliche  Atiimvng  nnd  bald  Tod. 

Die  ersten  3  Yersaohe,  obgleich  nioht  metbodisoh  dniühgeftthrt,  zeigten 
schon,  dass  die  weisse  Bückenmarkssabstanz  nicht  nnr,  insofern  sie  centripetale 
oder  centrifi^e  Warzelfasem  enthält,  erregbar  ist  and  dass  man  anf  Gmnd 
der  Anwendung  von  Indnctionsatrtoien  «ne  gewisse,  wenn  auch  grobe,  topo- 
graphische Differenzining  für  versohiedene  Eörpertheile  ermitteln  kann.  Es 
zeigte  nämlich,  dass  bei  Beizung  der  Umgebung  des  Yorderhoma  haapt- 
dehUoh  die  Hoskulatni  der  entspieohenden  Segmente  in  Bewegnng  gesetat  wird. 
Bei  Beizong  des  Seitenstranges  in  der  Biohtnng  nach  den  hinteren  Abschnitten 
desselben  kam  es  za  Uoskelbew^ongen  im  Oberschenkel,  Eni^etenk  und  in 
den  Zeben  der  hinteren  Exbemitftt  Der  E£foct  der  Beiznng  fiel  stets  homo- 
lateral aus.  Auf  Gmnd  dieser  Thatsai^en  schritten  wir  zu  den  weiteren  Beiz- 
Tereuchen,  bei  denen  wir  die  Stärke  des  elektrischen  Beizes  allmählich  steigerten 
und  zwar  von  dem  Stdiwellenwerth  bis  zu  den  stärksten  Beizen  mit  Bollen- 
abstand »  0  mm  (du  Bois  RKmoHD'sches  Schlittenindnctorium,  ein  Dakiell). 
£s  zeigte  sieb,  dass  bei  Anw^ung  schwacher  Beize  zunächst  die  Umgebung 
des  Toiderhoina  reagirte-  und  zwar  in  Form  von  Muskdbewegnngen  des 
entspre<^enden  Segments  (Bumplmasknlatnr,  Intercostales,  Weiche  und  ent- 
sprechende Haulanuskolatur).  Bei  ziemlich  gleich  schwachen  Strömen  erzielte  man 
ebenfalls  segmentäre  lluskelbewegung  bei  Beiznng  des  Hinteistranges  (besonders 
der  Woizeleintrittsume),  nnr  schien,  dabei  die  Zahl  der  in  Bewegung  gesetzten 
S^mente  grösser  zu  sein  als  bei  Beiznng  in  der  Nähe  des  Yorderhoms.  Bei 
diesen  schwachen  Strömen  blieben  die  Beizungen  aller  übrigen 
Theile  der  weissen  Substanz  meistens  ohne  jeden  sichtbaren  Erfolg. 
Der  Effect  kann  auf  Wurzelfaserreizung  beruht  haben. 

Bei  äUmählidier  Steigerung  der  Beizströme  zeigten  sich  Bewegungen  an  * 
w^t  Ton  dem  gereizten  QuerscMtt  des  Bückenmarks  abgelegenen  Eörpertheilen  ■ 
(hintere  Extremitäten).  Es  sind  stets  die  hinteren  Abschnitte  des  Seitenstranges, 
deren  Beiznng  die  hinteren  Extremitäten  am  ehesten  in  Bewegung  setzt  Auch 
liier  erfolgen  die  Bewegungen  auf  der  (mit  der  gereizten  Büokenmarkshälfte) 
homolateralen  Seite.  Die  Dauer  der  angewandten  Beizung  spielt  dabei  eine 
nicht  geringe  Bolle.  Beizt  man  nämlich  bei  mittelstarken  Strömen  eine  der 
Stellen  der  hinteren  Seitenstrangabth^ung  kurz,  so  bekommt  man  oft  keinen 
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Effiaci  Lässt  man  aber  —  bei  deEselben  Stronut&Eke  —  die  beiden  EHekboden 
mehrere  Secunden  an  dieser  Stelle  rohen,  so  zeigen  sich  Bew^nngen  in  der 
Wirbelsäule  nnd  hinteren  Extremität  (s.  Experiment  V  bei  100  mm  K-A.j  besw. 
bei  160  mm  R.-Ä.,  Experiment  VI  bei  60  mm  EL-A.).  Bei  stärkeren  Strömen 
genügt  auch  ein  kurzer  Reiz,  um  die  Bew^fungen  der  homolatenden  hinteren 
Extremität  zu  erzielen.  Erst  bei  starken  Strömen  bekommt  man  auch  von 
den  benachbarten  Stellen  Bewegungen  der  hinteren  Extremitäten.  Die  ganze 
Tenaobareihe  (namentlich  Experiment  IV,  B.-A.  100  und  Y  B.-A.  80)  zeigt  aber 
genfigend,  dass  dies  nur  auf  Stromschleifen  zu  den  hinteren  Seitensfcrangsgebietw 
beruben  kann.  Femer  sieht  man  ans  dem  Exp.  VI  b^  60  mm  B.-A.,  dass,  wenn 
man  voräGhtig  mit  beiden  Elektroden  in  der  Biohtong  der  Ffiällinie  (Fig.  5) 
von  Tom  nach  hinten  reizt  (von  a  nach  r),  zunächst  (unweit  von  a)  keine  Be- 
wegung der  hinteren  Extremität  eintritt,  dann  (in  der  Richtung  nach  r)  sich 
die  Kiuebeugung  nnd  Flantarflexion  der  Zehen  zeigt 

Was  die  Bewegungen  der  hinteren  Extremität  selbst  anbetrifft,  so  bestanden 
dieselben  vorwiegend  in  der  Beugung  des  Hüftgelenks,  des  Kniegelenks,  Dorsal- 
flexion des  Fasses  nnd  Plantarflexion  der  Zehen.  Bei  sehr  starken  Strömen  er- 
zielte man  von  den  Stellen  p,  k,  r  (Fig.  5)  <UeBe  Bewegnngen  in  den  sfimmt- 
licfaen  .Qelenken  der  homolateralen  Extremität.  Oft  zeigte  sich  dabei  ein  deut- 
licher Kampf  der  Antagonisten  (Strecker  und  Beuger)  der  hinteren  Extremität 
Dieser  Antagonistenkampf  bestand  in  clonischen,  rasch  hintereinander  folgenden 
Bew^;ungen  (von  kleinerem  und  grösserem  üm&ng)  der  hinteren  Extremität 
(besonders  der  Zehen).  Unterbrach  man  dabei  die  fteizong,  so  siegten  die 
Fleetoren  (kurze,  starke  Flantarflexion  der  Zehen,  Fleaon  des  Oberschenkels). 

Diese  Thatsachen  bekamen  wir  bei  Reizung  des  Qoexsohmtte  im  onteren 
Halsmark  und  in  verstdüedenen  Höhen  des  Dorsalmarkes.  —  Wir  verweism 
nebenbei  auf  das  Verhalten  des  Patellarreflexes  bei  AoC&iachen  des  QueiBchmttee 
(s.  Experiment  VI). 

Ans  den  Versuchen,  über  welche  vorstehraid  berichtet  worden  ist,  geht 
hervor,  dass  es  bei  genügend  grossen  Händen  möglich  ist,  wirksame  elektrische 
Beize  circumseripter  Weise  auf  den  wrassen  Antheil  von  Käckenmarksqan^ 
schnitten  derart  anzuwenden,  dass  den  v.ersohiedenen  Reizorten  entsprechend 
difiisrente  Beaotionen  in  ziemlich  regelmäaoger  Weise  eintreten.  Der  Nachwus 
dieser  Mögliohkeit  topographischer  Difierenzining  ist  dämm  gerade  jetst  von 
einiger  Bedeutung,  weil  der  Zweifel  an  derselben  noch  neuerdings  dne  Rolle  in 
der  Beurtheüung  der  Bedeutung  gespielt  hat,  welche  den  Erfolgen  elektarisober 
.  Qaersehnittsreizong  des  Rückenmarkes  zuzuschreiben  ist  Hoohb  n^  sicfa 
gerade  ans  dem  Grunde,  weil  ihm  bei  seinen  Reizungen  am  Rüokenmarksquer- 
schnitt  des  Enthaupteten  die  Wahl  des  Reizortes  am  Rückenmarksqnerschnitt 
für  den  Erfolg  gleichgültig  zu  sein  schien,  der  Ansicht  zu,  dass  letzterer  als 
Reflexwirkung  au^ufassen  seL  Hoche  selbst  führt  aber  an,  dass  bei  seinen 
Versuchen  die  Stärke  des  wirksamen  Stromes  nur  wenig  abgestuft  werden  konnte^ 
nnd  dies  ist  bei  so  selten  zugänglichem  und  schwi^i^fem  Material,  bei  dem  die 
Reizbarkeit  des  Rückaunarksqnerscbnittes  schon  nach  wenigen  Minuten  sinkt^ 
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anob  leicht  verständlich,  Bs  ist  aber  gerade  die  systematische  Steigerung  der 
Bäzst&rke  von  verhältnissrnftsaig  niedrig  gelegenen  Schwälenwerthen  an,  was 
uns  die  Differenzirang  ermöglicht  hat  In  Bezug  auf  letztere  m^  nnn  allerdings 
von  Tomhereiji  zog^ben  werden,  dass  der  Erfolg  bei  Beiznng  in  der  Um- 
gebung des  Vorderhoms  anf  directer  Erregnng  von  vorderen  Wnrzel&sem  beroht 
haben  kann  und  in  Bezog  auf  die  Stelle  m  (Fig.  5)  auch  wahrscheinlich  beruht 
hat  Es  spricht  hierfor  ausser  der  Form  der  Bewegung  und  ausser  ihrer  Be- 
schi&nlnmg  auf  die  von  dem  Segmente  des  Qaersohnittes  innervirfen  Muskeln 
der  niedrige  Schw^enwerth  des  Beizes,  welcher  meistens  an  allen  anderen  Quer- 
schnittsstellen höher  war,  wofär  dann  aber  auch  von  allen  anderen  reagirenden 
Stellen  Bewegungen  entfernterer  Tbeüe  erdelt  wurden.  Den  Einfiuss  der 
Stromstärke  auf  die  Bew^fungen  der  näher  und  entfernter  liegenden  Eörpertheile  - 
hat  aa<di  de  Bobck  betont^  ohne  auf  die  Localiaation  am  Querschnitt  einzu- 
gehen.^ 

Bezüglich  der  Erfolge  bei  Beizungen  im  Gebiete  der  Hinterstränge  li^ 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Erregung  absteigender  Aeste  hinterer  Wurzel- 
fasem  Tor.  Aber  an<^  bei  diesem  Zugeständniss  enthalten  die  von  diesen 
Stellen  ans  erzielten  Beizerfolge  des  Bedeutsamen,  was  zu  weiterem  Studium 
einladet^  genug,  zumal  diese  Erfolge  mit  bemerkenswerther  Hegelmässigkeit  auf- 
getreteu  sind.  Zunächst  kommt  es  uns  aber  hauptsächlich  anf  die  Erfolge  bei 
Beizungen  im  Gebiet  der  Seitenstränge  an,  weltdie  wir  in  der  That  glauben  auf ' 
Erregungen  von  ^ramidenstrangfasem  beziehen  zu  dürfen,  namentlich  was  die  ' 
Reizorte  p,  k  und  r  (Fig.  5)  anlangt  G^en  den  landläufigen  Einwand,  dass 
die  Erfolge  bei  Querschnittsreizui^en  des  Kückenmarkes  auf  Stromschleifen  be- 
ruhen, welche  sich  bis  zu  den  vorderen  Wurzeln,  welche  die  bewegten  Muskeln 
innerrixen,  vorgedrungen  sind,  kann  man  die  auf  Reizni^  der  Stellen  p,  k  und 
r  Angetretene  Reactionen  als  vdlkommrai  gesidiert  betrachten.  Erstens  ^nnte 
die  Stoomdiohte  nach  den  Gesetzen  der  Stromverthälung  in  körperlid^  Leitern 
an  den  weit  von  der  Beizstelle  entfernten  Reactionsstellen  nur  eine  ganz  mini- 
male gewesen  sein;  zwütens  bUeb  die  Beizung  mit  gleicher  und  grösserer  ^om- 
stärke  an  den  entcrprechrakden  Punkten  der  Stitenstränge  am  proximalen  Quer- 
schnitt ohne  Erfolg  in  Bezug  auf  gleich  und  auch  weniger  weit  entfernte  Eörper- 
BteUen,  und  schlirasUch  wurde  zum  Ueberfinss  mehrmals  ausdrücklieh  constatirty 
dasB  bei  Beizong  am  distalen  Querschnitt  mit  gleit^er  und  erheblich  grösserer 
Stromstärke  die  Bewegui^n  an  der  weit-  von  der  Beizungsstelle  entfernten 
EöxpeiEsteUe  ausblieben,  nachdem  das  Bückenmark  distal  von  der  Beizungsstelle 
dmehsebnitten  worden  war  (s.  namentlicli  die  Experimente  IV  und  V). 

Alle  di^enigen  Versuche,  bei  denen  eine  bestünmte  fteaction  an  weit  ent- 
fernten Körperstellen  von  den  erwähnten  Funkten  der  Seitenstränge  bei  ge- 
lingerei  Beizatärke  erzielt  wurde,  als  im  Beizung  irgen'd  eines  anderen  Punktes 
desselben  Queotsöhnittes  (Experiment  V,  Halsmark,  &-A.  100—60;  oberes  Doisal- 
mark  B.-A.  160—100;  unteres  Dorsahnark  B.iA.  200—160.    Bxpeonent  VI, 


^  OTT  Bon-Bifiunn^i  ArohiY.  1879.  S.  288. 
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Halsmark  R.-Ä.  70—60.  Experiment  VII.  K.-A.  90—70)  sind  nicht  dut  gegen 
den  erwähnten  allgemeinen  Einvand  geschätzt,  sondern  m  smd  flberiunpt  nnr 
so  zn  verstehen,  dass  bei  ihnen  der  Erfolg  auf  En^nng  von  dort  gelegenen 
SeitenstraDgfasem  beruhte.  Es  fragt  sich  nnr,  wacher  Eat^rie  diese  Fasern 
•angdiören.  Dass  weder  hier,  noch  sonstwo  anf  dem  BOekenmarkBqaersohnitt 
motorische  Wurzelfasem  vorhanden  sind,  welche  in,  entfernten  Segmenten  das 
Rückenmark  verlassen,  ist  sicher  constatirt.  Auch  absteigende  Hinterwntzel- 
fasern  scheinen  bis  zu  ihrer  deOnitiven  Anflüsang  in  Dendriten  in  ihrer 
Hauptmasse  nur  wenige  Segmente  zn  durchziehen,  woför  wir  in  einer  beson- 
deren Pnblication  glauben  Beweise  bringen  zn  können;  zudem  sind  solche  in 
den  S^tenstr&ngen  überhaupt  niobt  zu  erwarten.  Die  SragUohen  Fasern  müss«i 
also  einem  intercentralen  Leitungssystem  angehören  und  zwar  entweder  den 
intersegmentären  Verbindungen  oder  den  Pyramidenbahnen.  Abgeseheo  von 
der  Localisaldon,'  welche  ja  schon  an  sich  sehr  für  Letztere  spricht,  ist  auch 
die  Form  der  erzielten  Bewegungen  eine  neue  und  andere  als  sie  von  der  Er- 
regung der  Ersteren  zn  erwartei)  wäre. 

Die  Unterschiede  in  den  Bevegungsforinen,  welche  auftreten  je  nachdem 
man  einmal  vordere  Wurzeln  und  das  andere  Mal  hintere  Wurzeln  oder  die 
Oberfläche  der  Hintersträuge  bei  dem  Hunde  reizt,  hat  der  Eine  von  uns  früher 
zusammen  mit  W.  Paqb.  May^  genauer  studirt  und  wir  haben  uns  gemein- 
sohaftlich  oft  von  der  Bichtigkeit  der  damals  erhobenen  Befünde  überzeugt  Auf 
Beizung  vorderer  Wurzeln  erfolgt  ein  momentan  mit  dem  Beizbeginn  ein- 
setzender und  bei  oonstanter  Bdzstärke  auch  conatant  bleibender  Tetuius  — 
innerhalb  gewisser  Zeitgrenzen;  die' Bewegung  ist  auf  em  oder  wenige- Gelenke 
beschränkt  und  besteht  in  Streckung.  In  dem  anderen  Falle  tritt  Beugung  ein, 
welche  weiter  mn  sich  greift,  nicht  so  plötzlidi  einsetzt  nnd  der  Intensität  nach 
auch  bä'  gleichbleibender  Beizstärke  schwankt^  An  dem  Erfolge  der  Beiznng 
hinterer  Wurzeln  oder  der  Oberfläche  der  Hinterstxänge  sind  in. den  häufigen 
Fällen,  wo  Muskeln  in  llhätigkeit  gesetzt  werden,  die  von  entfernteren  Bücken- 
marksaegmenten  innervirt  werden,  aioher  inters^mentäre  YerbindungsGuem 
intercentxaler  14atnr  betheiligt;  diese  Erfolge  nnteisohMden  sidi  aber  in  der 
Form  erheblich  von  deqjenigen,  welche  wir  auf  Reizungen  der  hinteren  Seiten- 
strangpartieen  eintreten  sahen.  Von  dem  bei  letzteren  beobaditeten  „Antagonisten- 
kami^'  war  bei  ersteren  nichts  zn  sehen,  ebensowenig  von  der  die  Beizung  ab- 
schliessenden Schleuderbewegung; -auch  trat  die  Abhängigkeit  des  Beizerfolges 
von  der  Dauer  der  Beiznng  bei  ersteren  nicht  so  deutlich  hervor.  Eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  dem  „Antagonistenkampf"  zeigra  nur  rythmische  S&hwdf- 
bew^^ui^n,  welche  auf  Reizung  hinterer  Sacialwurzeln  einzutreten  pfl^n,  bei 
ihnen  handelt  es  sich  auch  um  altemirende  AntagonistenÜiätigkeit,  doch  hat 
diese  einen  coordinirten  Charakter,  während  das,  was  wir  „Antagonistenkampf* 
nennen,  sichtlich  nicht  coordinirt  ist.  Mit  Bückächt  auf  diese  zu  der  topo- 
graphischen Differenzirung  hinzukommende  formale  Differenzimng  der  Beactiou  — 


*  Proeeedings  of  the  Boyal  Soeiet?.  Vol.  IX  S.  244. 
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bei  to^Qgiaphiseher  Differenziraiig  des  Bdzea  —  betiachten  wir  alle  anseie  Beiz- 
«rfolge,  welche  in  Gestalt  von  Bewegui^n  der  hinteren  Extremität  auf  Beiznng 
der  nach  hinten  lateral  von  der  grauen  Substanz  gelegeneu  Funkte  des  Querschnittes 
am  Halsmark  bä  einer  Stromstärke  eintrateui  welche  diesen  Effect  von  keiner 
anderen  Stelle  des  Querschnittes  hervorbrachte,  als  auf  Erregung  der  eutspiecheu- 
den  FjramidenstrangfiBsem  durch  «lektrisdien  Bm  beruhend.  Von  besonderem 
Interesse  ersdieint  es , '  dass  es  mOglioh  war,  noch  innerhalb  des  ang^benen 
Qelaetes  dne  feinere  topographische  Differenzirung  durchznfOhren. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  über  die  Looalisation  der  fQr  verschie- 
dene Körpertheile  bestämmten  Fyramiden&sem  im  Bnckenmarke  sind  leider 
auch  nixdi  sehr  spärlich,  und  ae  sind  deshalb  tax  Gontrolle  unserer  Befunde 
vorläufig  kaum  heranzuziehen.  SHEKBiHaTON  kam  zu  keinen  bestimmten  Re- 
sultaten auf  Grund  von  Exstirpationen  der  zu  verschiedenen  Körpertheilen  in 
BeaehOQg  stdienden  Beginnen  der  motonsohen  Hirnrinde.*  Das  Wenige,  was 
Shebbinstok  fand,  bestand  darin,  dass  nach  Abtr^^g  der  mehr  medialen 
und  vorderen  Theile.  der  motorischen  Himrindenregion  am  stärksten  deijenige 
Theil  der  Fyramidenstrangbahn  degeneiirt  war,  welcher  an  die  Eleinhimseiten- 
strangbabn  angrenzt,  Dag^en  war  dieser  Abschnitt  weniger  afficirt  nach  Ex- 
stirpation  der  weiter  lateralwärts  und  na<di  hinten  li^;enden  -Fartieen  dieser  Him- 
rindenz^on.  Ziehbn  &nd  bei  dem  von  H.  Münk  operirten  Hiude  mit 
abgetragener  Yorderbräoregion ,  dass  der  der  grauen  Substanz  zunächst  an- 
liegende Theil  der  Pyramidenbahn  im  oberen  Halsmark  die  motorischen  Fasern 
des  Vorderbeins  entl^te;  Bei  den  Hunden  mit  abgetragener  Naokenregion  lag 
das  Degenerationsfeld  im  Bäckenmark  den  Yorderbcän&sein  aussen  an.*  Diese  - 
uiatomischen  Daten  werden  von  Einem  von  uns  weiter  verfolgt  werden. 

*  Kurz  zosammengeiiasst,  bestätigen  unsere  Versuche  nicht  nur  die  Ansicht, 
dass  die  weisse  Bfickenmarkssubstanz  überhai^t  elekteistdi  reizbar  ist,  sondern 
sie  beweisen  dies  spedell  f&r  interoentrale  Leitongsbahnen  und  namentlich  auch 
für  die  Pyiamidenbahnen  des  Büekemnarkes.  Der  Bückenmarksquerschnitt  über- 
baTq>t  und  die  Pyzamidenbahnen  im  Besonderen  haben  eine  bemerkenswertfae 
tqp(^phis(^e  Differenzirbarkeit  durch  elektrische  Beizung  bekundet  Auf  Grund 
methodisdi  durchgeführter  Abstufung  der  Beizstärke  sowohl  in  Bezug  auf  Strom-  . 
mtenait&t  als  auch  in  Bezug  auf  Bozdaner,  kommt  man  zu  der'  Ansioht,  dass 
die  für .  naheli^ende  Körpertheile  bestimmten  motorische  Fasern  unweit  der 
grauen  Substanz  der  Vorderhdmer  liegen,  dass  dagegen  die  für  weit  entfernte 
KörperÜieile  beetiramten  FTiamiden&sem  im  Seitensttang  weiter  nach  hinten 
und  nach  der  Peripherie  hin  ihre  Lage  haben.  Diese  letzte  Thatsache  würde 
mit  der  sich  immer  mehr  Terbreitenden  Ansicht  Übereinstimmen,  dass  die  kurzen 
Fasern  des  Bn^enmarkes  unweit  der  grauen  Substanz  verlanfiBn,  die  längeren 
-dagegen  sich  mdir  der  peripherischen  Bandzonen  bedienen. 


>  Joorul  of  Fhy^logy.  Bd.X.  1889.. 

>  AnhiT  t  F^jr^iatrie.  1887.  S.  800. 
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II.  Referate. 


ABat.omie. 

1)  Die  Fftrbeteohnlk  dfle  Nerv«nayBt«mB,  von  Dr.  B.  Pollaek.  (Berlin,  1897. 
S.  Karger.) 

Die  miloroskopische  UntersncbangstechnilE  des  NerveiiaysteiDS  ist  in  den  letzten 
Jahren  mit  einer  so  grossen  Zahl  neuer  Methoden  bereichert  worden,  dass  eine 
Specialdarstellong  derselben  ein  Bedflrfuiss  geworden  ist.  Der  Verf.  hat  diesem 
Bedflrfniss  Bechnuog  getragen  and  eine  Übersichtliche  Zusammenstellang  aller  F&rbe- 
methoden  in  klarer  und  knapper  Form  gegeben.  Es  sind  auch  diejoiigen  neoea 
Hetiioden  in  eingehenda*  Weise  geschild«^  welche  in  den,  technischen  Lntf&den 
noch  keine  oder  eine  nicht  ausreichende  Darstellung  gefanden  haben,  so  ^e 
WBieEBT'Bche  Keur(^liamethode,  die  GOLOi'scbe  Chromölbermethode,  die  Uodificationen 
der  EHBLicä'schen  vitalen  Hethylenblaufärbong  u.  s.  w.  Die  wichtigen  Methoden 
finden  dabei  auch  stets  die  nötbige  Hervorhebung. 

Als  besonders  werthToll  muss  auch  die  Schilderung  der  verschiedenen  Sections- 
mefhoden  des  Gehirns  mit  Berficksichti^nng  ihrer  Brauchbarkeit  für  die  weitere 
mikroskopische  Behandlui^  des  Materials  bezeichnet  werden.  In  der  Beschrnhui^ 
der  verschiedenen.  Verfahren  der  Fixirung  bat  auch  die  moderne  Formolbehandlung 
die  ihr  gebabrende  WOrdigung  erfahren.  Den  Schloss  des  Bändchens  bilden  ünige 
wirklich  praktische  allgemeine  Bemerkungen  fOr  die  makroskopische  und  nükro- 
akopisohe  Bearbeitni^  des  normalen  und  pathologischen  Nervensystems. 

Es  ist  vorauszusehen,  dass  das  Bflchlein  im  Kruse  der  lutemsenten  bald,  öne 
grosse  Zahl  von  Freunden  erworben  haben  wird. 

Hax  Bielschowsky  (Berlin)! 


2)  Leyes  de  la  morfologia  y  dlnamtsmo  de  laa  -oölalae  nervioaatt  par 

S.  Bamön  y  Cajal.   (Bev.  trimestral  micrt^rifica.  Vol.  U.) 

Die  bisherige  Aufliusung,  dass  die  Frotoplasmaverzweigung  der  Nervenzelle  znr 
Aufoabme  von  NervenstrOmen,  der  Axencylinder  und  seme  Endverzweignng  zur  Ab- 
gäbe  and  Vertheilnng  derselben  dient,  dass  also  der  Kervenstrom  von  den  Proto- 
plasmafortsfitzen  zum  ZellkOrper  und  von  diesem  zum  Axencylinder  verläuft  (Gesetz 
der  dynamiachen  Polarisation),  kann  nach  Verf.  in  dieser  AUgemeinbüt  nicbt  mehr 
gelten,  sondern  faiSt  nur  ffir  die  (sensiblen  und  sensoriellen)  bipolaren  Nervenzellen 
zu  und  ffir  diejenigen  centralen  Neurone,  deren  Axencylinder  aus  dem  ZellkSrpw 
entepiingt^  nicht  z.  B.  ffir  solche  FftUe^  wo  der  Axencylinder  aus  einem  Protoplasmap 
fortsatz  hervo^eht  Hier  mnss  man  annehmen,  dass  der  Strom  in  den  Proto- 
plasmaforts&tzeu  ein  axipetaler,  in  den  Axencylindern  ein  dendri-  oder 
somatofugaler  ist,  dass  die  Protoplasmafortsätze  und  die  ZellkOrper  ein.  System 
convergirmder,  der  Axencylinder  ein  solches  paralleler,  die  Endverzweigung  des 
letzteren  ein  solches  divei^irender  Ströme  darstellt,  dass  der  Strom,  um  in  den 
Axencylinder  zu  gelangen,  also  nicht  immer  durch  den  ZellkCrper  in 
gehen  braucbi 

Solche  Fälle  sind  1.  die  Kmmmstabzellen  (einlas  de  cayado)  der  optischen 
Centren  bei  V<^;elD,  Fischen,  Batrachiem  und  Beptilien.  Der  Axenfortaatz  entqjiringt 
in  betarftehtUcher  Entfemong  vom  ZellkAiper  ans  einon  der  beiden  bipolaren  Proto- 
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plasioafortsätze.  Die  Leitang  kann  in  dem  zwischen  ZellkSrper  und  der  Anstritts- 
stelle  des  Axencylinders  ans  dem  Frotoplaamafortsatz  gelegenen  Theil  des  Letzteren 
nicbt  nach  dem  Zellkörper  zn  gerichtet  sein,  wie  man  nach  dem  bisherigen  Gesetz 
der  dynamischen  Polarisation  annehmen  mQsst«,  sondern  cellolifngal  bezw.  axipetal 
nach  dem  Axen^linder.  Im  anderen  Falle  wflrde  zu  gleicher  Zeit  eine  doppdsinnige 
LeituDg  in  derselben  Faser  als  möglich  ai^enommen  werden  mfissen.  IMe  in  dem 
peripher  von  dem  oben  genannten  Frotoplaamäfortsatzatflck  in  diesem  Protoplasma- 
fortsatz anlangenden  Ströme  treten  nicht  in  dieses  MittelstQck  ein,  um  zum  Zell- 
körper  zn  gelangen,  sondern  begeben  sich  direct  in  den  Äxencylinderfortsatz.  — 
Es  kommt  auch  vor,  dass  erst  nach  Abgabe  mehrerer  secnndärer  Verzweigungen  der 
Protoplasmafortsatz  einen  Axencylinder  aussendet.  —  Aehnliche  Zellkat^orieen,  bei 
denen  der  Axencylinder  ans  dem  Frotoplaamafortsatz  entspringt,  sind  bei  den  Sftnge- 
tlderen:  KOrner  des  Kleinhirns,  zahlrtiche  von  den  I^midenzellen  des  Gehirns,  die 
Hart  inotti'achen  Bindenzellen,  viele  motorische  Neurone. 

2.  Die  bipolaren  dislocirten  Betinazellen  (Beptilien,  Batrachier)  und  die  nerrSaen 
Spongioblasten  Dogiel's. 

3.  Nervenzellen  Wirbelloser.  Nach  dien  Untersnchnngen  von  JKetzins  a.  A.' 
treten  die  aufnehmenden  oder  stromsammelnden  Fortsätze  bei  den  Neuronen  der 
Wttnner  nnd  Krustaceen  meist  nicht  ans  dem  Zellköiper,  sondon  ans  dem  Anfangs^ 
stflek  des  Hauptfortsatzes  oder  Azencylinders  hervor.  Der  Nervenstrom,  d.  h.  der 
sensible,  centralw&rtsgerichtete,  dnrcbl&aft  1.  die  acceesorischen  Fortsätze  oder 
Initialcollateralen  des  Axencylinders,  2.  den  Axencylinder  oder  Hauptfortsatz,  3.  dessen 
Endverzweignng,  von  wo  er  zu  anderen  Zellen  oder  gewöhnlich  zn  den  Initial- 
collateralen anderer  Axencylinder  gelangt.  Der  Zellkörper,  der  seinerseits  eine  Special- 
sammelstelle ftir  andere  Ströme  bildet,  wird  also  von  jenem  Nervenstrom  gamicht 
berflhrt;  man  mflsste  denn  auch  hier  eine  gleicbzmtige-  doppelsinni|^  L^tni^  fOr 
möglich  halten.  Diese  accessorisehen  oder  Initialcollateralen  reprftsentiren  höchst- 
wahrscheinlich die  FrotoplasmafortB&tze  der  Nearone  bü  den  Tertebraten  (Len- 
hossek). 

4.  Die  Bflckenmarksganglienzellen  der  Wirbelthiere.  Auch  hier  —  bei  den 
T  förmigen  monopolaren  Zellen  —  dOrfte  der  Strom  an  der  BifurcationssteUe,  die 
durch  den  Frotoplaamafortsatz  nnd  den  Axencylinder  gebildet  wird,  direct  von  ersterem 
anf  letzteren  Obei^ehen.  Selbst  die  pericellnlären  (Ehrl ich 'sdien)  Nerrenverzwei- 
gui^en  BoUen  ihre  Ströme  nicht  an  die  Zelle  selbst  sondern  an.  den  Anfongstheil 
des  Protoplasmastiels  abgeben. 

Die  Bedeutung  der  Nervenzelle  iat  danach  keine  andere,  als  dass  sie  den  durch 
die  Anwesenheit  eines  Kerns  vergrösserten  Punkt  darstellt,  an  welchem  die  Protoplasma- 
forts&tze  zum  Axencylinder  convergiren.  Je  nach  der  Menge  der  vorhandenen  ein- 
geschlossenen Chromatinsubstanz  und  der  Zahl  der  dendritischoi  Temreigungen  ist 
die  Gestalt  einer  solchen  Conflaenzst^e  eine  wedisdnde.' 

An  den  genannten  und  nach  vielen  anderen  theils  durch  schematische,  theils 
durch  bewundemswerthe  naturgetreue  Zeichnungen  von  Nervenzellen  veranschaulichten 
Beispielen  weist  Verf.  nach,  wie  der  ganze  Bau  des  Nervensystems  durch 
das  Gesetz  der  Stoff-,  Raum-  und  Zeitersparnlss  geleitet  ist. 

Schliesslich  specialisirt  Terf.  in  einem  besonderem  Capitel  unter  der  üeberachrift: 
.  Longitudinale  und  transversale  Integration  (ein  besonders  von  Herbert 
Spencer  viel  betontes  biolc^isches  Princip)  der  Ganzen  dieses.  Gesetz  am  Nerven- 
^stem.  Durch  die  successive  lon^tudinale  und  transversale  Concmtration  der  An- 
fangs getrennten  Nervenzellen  werden  (iberfltlasige  Leitni^bahnen  ausgemen^  wird 
Protoplasma  gespart,  die  m(^liohste  Kürze  der  letzteren  erzielt;  also  apiegelt  sich 
das  oben  am^reBprochene  Cajal'sche  Gesetz  darin  deutlich  wieder 


Bresler  (Freiburg  i./Scbl.). 
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3)  On  the  um  of  pioTo-lbrmftUne  in  cytologioal  teohnios,  by  Oraf.  (State 
Hoepiiato  BnUetin.  1897.  Nr.  1.)  . 

Verf.-  verBuchte  all«  mÖg^Uchen  dotersachungsmethoden  des  Zellleibes,  zuerst  an 
niedereo  Thieren.  Die  Hflller'sche  Flüssigkeit  zerstört  die  feinere  Stmctor  der 
Zelle.  Als  bestes  Fiximngsmittel  ward  das  Ficroformalin  in  verachiedenen  Mengen- 
TerhftltnisBen  befonden  [1  ToL  Ficrinsftnre  in  Wasser  geltet  +  1  VoL  einer  Ö'^/g, 
10%  oder  lö'/o  FormalinlOsung,  96  VoL  Ficrinsaiire  +  6  ToL  Formalin  (Ganz- 
lOsoDg)  oder  eodliob  90  ToL  FierinBftnre  +  10  ToL  Formalin  (GanzlOsnng)].  Das 
Thier  (hier  eine  Blnt^el-Art:  Cleptine  nepheloidea  nov.  ap.  Whitm.)  ward  lebend  in  das 
Ctemlscb  gebracht;  nach  30  Hin.  1  Stande  lang  in  immer  stärkeren  LOsnngen  von  Alkohol 
ansgewascben,  schliesalich  in  95-^100°/o  Alkohol,  in  FarafQn  eingebettet,  3  ^  dick 
zerschnitten,  und  mit  fiisenbämatos^lin  nnd  Bordeanxroth  ge^bt  Die  Einz^eiten 
der  Zellbildni^  (wie  die  Fhotographieen  zeigen)  sind  wunderbar  deatlich,  so  das 
feine  Flechtwerk,  die  Hikrosomata  (welche  Verf.  als  die  lebende  Sabstanz  des 
Protoplasmas  par  excellence  ansieht),  die  Vacnolen  u.  8.  w.  Es  gelang,  eine  Eeihe 
bisher  unbekannter  Details  zn  finden,  so  z.  B.  Beeerre-Fotterzellen  (reserve  food  cells), 
periphere  Organe  n.  s.  w.  Fflr  Erhältung  der  Oegenstände  in  den  Tropen  scheint 
die  Mischung  vorzüglich  zn  sein,  weil  es  scheinbar  nichts  ausmacht,  wie  lange  die 
Oewebe  darin  liegen  nnd  die  Zdlstmctoren  besser  als  iigend  wie  anders  erhalten 
bleiben.  Näcke  (Hnbertnsburg). 


Experimentelle  Physiologie. 

4)  lA  fatigue  InteUeotneU«  et  son  influenoe  sur  U  sensibilltd  eutan^ 

par  Vannod.   (Inaug.-Disseri  1896.  Oen^ve,  Be;  et  Halavallon.) 

.  Griesbach  in  Hflhlhansen  hatte  vor  zwei  Jahren  im  Archiv  für  Hygiene  eine 
Arbeit  veröffentlicht,  die  davon  ausgeht,  dass  die  Ermüdung  des  Gehirns  die  Uant- 
sensibilität  verringert  Hit  dem  Weber'soben  Zirkel  konnte  er  in  81  Beobachtungen 
die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  beweisen,  und  damit  seheiiit  für  die  so  brennende 
Frage  der  Ueberbfirdiuig  der  Schulm  eine  Basis  gewonnen  m  son,  anf  der  ein 
exactes  'W^terarbeiten  ermt^icbt  ist;  denn  die  bisher  von  Erftpelin  angegeben 
Methoden  erscheinen  für  lediglich  praktische  Zwecke  in  ihrer  Anwendung  doch  wohl 
zu  schwierig.  Verf.  hat  nun  in  seiner  anter  Girad  gearbeiteten  Dissertation  die 
Angaben  Griesbach's  nachgeprüft  und  sie  voll  bestätigt:  Eine  Abschwächung  dw 
S^Dsilnlit&t  laitt  bei  den  Schülern  besondurs  nach  Unterrichtsstunden  in  der  Mathe- 
matik nnd  den  alten  Sprachen  ein;  Hachmittagsunterricht  ermüdet  viel  mehr  als 
Vormittagsnnterricht;  die  fmm  Nachmittage  haben  im  allgemeinen  die  Wirkang,. 
dass  die  HantsensibiUtftt  wiedo:  snr  Norm  snrftckkehrt.  Asch  die  Schmenempflndlich- 
ktft  wird  durch  geistige  Ermüdung  verringert 

Zahlreiche  Tabellen  und  Curven  veranschaalicben  die  Beealtate  des  Verf.'s. 

Lewald. 


5)  Ueber  Sohmsrzempfindiuigen  der  Haut  (Algesimetrie)«  von  Prof.  O. 
•MotsehutkoTskL   [Wratsch.  1897.  Nr.  9.  (Bnssisch)]. 

Mittels  eines  besonderen  vom  Verf.  constmirten  und  in  letzter  Zeit  von  ihm 
vervollkommneten  Algesimeters,  d.  h.  eines  Instraments  für  Bestimmung  der  Schmerz- 
empfindnng  der  Haut,  sind  von  demselben  und  seinen  Mitarbeitern  zahlreiche  dias- 
bezügli^e  Untersnchni^rni  an  gesunden  uttd  kranken  Menschen  angestellt  '  Verf. 
veröffentlicht  in  diesem  Anfsatse  bloss  diejenigen  Besultate  seiner  Untersnehoi^en, 
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die  an  gesunden  Menschen  angestellt  wueo.  Sie  enthalten  eine  Menge  sehr  inter- 
essant«' Details,  von  denen  ich.  die  wichtigsten  erw&hnen  möchte: 

1.  Die  Sohnmrzempfindni^f  der  -Hast-  bei  ganz  gesonden  Menschen  schwankt 
zwischen  0,15  nnd  1,5  mm  Titfe  des  Einstichs  der  A^^metemadel. 

2.  Das  Centrom  der  geriogsten  Scbmerzempftndang  der  Haut  bildet  die  Becken - 
gegend;  Ton  hier  ans  in  der  Bichtang  nach  oben  —  zu  dem  Kopf  und  den  Fingern 
der  Hände  hin  —  nnd  nach  nnten  —  zu  den  Fasszehen  hin  —  steigert  sich  all> 
■fihlich  die  Schmenempfindong  der  Haut. 

8.  An  der  TorderM  Oberfläche  des  Rnrnpfes  ist  die  Schmrazempfindang  der- 
Hant  garingo:,  aHa  an  den  Seitenfheilen  desselboi;  aof  dem  BAeken  ist  dieselbe  am 
grössten. 

4.  Diejen^n  EörpertheUe,  die  äusseren  Schädlichkeiten  weniger  ausgesetzt 
sind  (wie  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  AxelhJ^hlen),  weisen  eme  gonngere 
Schmenempfindni^  der  Haut  aof. 

5.  Die  DUikt  der  weichen  Unterlage  zwischen  der  Haut  nnd  den  Knochen  flbt, 
im  Allgemeinen,  einen  Einfloss  auf  den  Intensität^^rad  der  Schmnrzempflndni^  der 
Hant  ans:  je  dBnner  diese  Zwischensehudit  ist,  desto  grosser  ist  die  Sdimerzempfin- 
dung  (Stirn,  dorsale  Fläche  der  Finger). 

6.  Um  Gelenke  herum  nnd  Über  Knodiennähten  ist  die  Schmerzempflndni^  stets 
nrschftrft  E.  Giese  (St  Fetersborg). 


6)  Further  note  on  the  sensory  nerves  of  mxuoles,  by  C.  S.  Sberrington. 
(Froceedings  of  ths  Royal  Sodefy.   Sitzung  vom  8.  April  1897.) 

Um  die  sensiblen  Nerrenendigungen  in  den  Äagenmuskeln  zu  studiren,  durch- 
schnitt Verf.  den  N.  oculomotohas,  weil  er  auf  diese  Weise  die  motorischen  Fasern 
zur  Degeneration  zu  bringen  hoffte,  wodurch  die  sensiblen  Elemente  um  so  deutlicher 
hervorgetreten  wären.  Terf.  war  nun  sehr  erstaunt,  nach  dieser  Operation  (und 
ebenso  nach  isolirter  Durcbschneidui^  des  Abducens  und  Trochlearis)  in  den  dazu 
gehörigen  Muskeln  sämmtlicbe  Fasern  degenehrt  zn  finden.  Er  schliesst  daraas, 
dass  der  3.,  4.  nnd  6.  Himnerv  nicht  nur  centrifn^e,  sondern  auch'  coitripetale. 
den  Mnskelsinn  vermittelnde  Fasern  enthalten.  Eine  Darcbschneiduug  der  beiden 
Trigemini  bewirkte  keine  Störung  in  dem  Mechanismus  der  Angenbewegongen  oder 
im  Tonus  der  Augenmuskeln,  was  sicherlich  eingetreten  wärc^  wenn  dwselbe  centri- 
fogale  Fasern  (MnskelgefBhls&sem)  gefOhrt  hätte. 


7)  The  »lief  of  intra-oranial  pressure  in  general  paralysis  of  the  saue, 
tabM  dorsalls  and  oUier  diseases  by  Inmbor  pnnotion,  by  Babcock. 

(State  Hospitals  Bulletin.  1896.) 

Verf  hat  an  12  Paralytikern  —  neben  einigen  anderen  Patienten  —  wieder* 
holt  Lambalpuncüonen  voi^enommen,  um  die  Druckerscheinungen  zn  beseitigen  und 
bespricht  zuerst  verschiedene  Pui^te,  so  die  Methode  der  Panction  selbst  (retihte 
Stitenl^  mit  ang^benen  Curven  und  nach  Cocamisimng  der  Hant  mit  Spritze 
rechtsseitlich  von  den  Froc.  spin.  des  1.  und  2.  oder  2.  und  3-  Lumbaiwirbel  mn- 
stechen,  dann  aufwärts  und  nach  innen),  von  der  er  nie  Schaden  sah,  wohl  aber 
meist  Nutzen,  wenn  auch  nur  vorftbei^ehenden.  Man  nimmt  an,  dass  das  Lymph- 
exsudat anfongs  nur  entzOndlich  ist,  später  vorwiegend  nur  compensatorisch,  doch  so, 
dass  stets  Entzflndungsproducte  (Albumin)  vorhanden  sind.  Die  Bessemng  wird  zu 
erklären  versachi  Die  Lambalpunction  bei  Paralytikern  geschah  zuerst  in  England 
1896  durch  Turner  und  fast  gltichzeitig  in  Amerika  dnrdi  Verf.  Terschiedme 
Momente  wirken  auf  die  Schnelligkeit  des  Ausfliessens.    Meist  war  darnach  die 


W.  Cohnstein  (Berlin). 


geänderte  Athmong  Iwechleiuiigfk  Kopbchmenen  und  Unrahe^  AbnabiDe  des  Blutdrucks. 
Die  Pupillen  varai  kaum  verfindert^  der  OenchtBausdroök  Öfter  freier.  Am  meisten 
.  besserte  sich  die  Ataxie,  das  HAmtiren  war  kaum  ge&ndert^  die  Wahnideeen  schwinden 
msist  rar  49  Stunden;  wo  die  Besserang  anhielt,  blieben  sie  ganz  weg  oder  modificirten 
sich,  der  Geist  ward  meist  zeitweilig  freier,  die  Aufmerksamkeit  grösser.  Wo  öfter 
Zustände  tiefen  Stupors,  die  fast  immer  auf  vermehrten  Himdruck  hinweisen,  sich 
zeigen,  ist  die  Hauptindication  der  Operation.  Die  12  Fälle  Ton  Paralyse  werden 
detaillirt  Meist  kehrt  die  FlOsaigkeit  bald  wieder  zurück  und  Toriangt  wnentes 
Kingreifinu  In  der  Flfls^keit  ist  das  Ejwnss  stets  vermehrt,  am  misten  im  ersten 
Stadium,  auch  die  Chl(aide  sind  vermehrt,  das  specifische  Gewicht  ist  meist  gerii^er, 
als  normal  (im  Durchschnitt  1007).  Die  Beaction  meist  neutral.'  In  mehr  als  60°/o 
der  Fälle  der  Paralyse  leistete  die  Operation  voräbergehend  gute  Brfolge,  am  meisten, 
wie  gesagt,  bezQglidi  der  Ataxie.  Man  kann  es  auch  mit  Gewinn  bei  Tabes,  Status 
epilepticns  oder  bei  oiganischer  HintkraaUieit  verwenden;  m  bietet  unter  Umständen 
wichtige  diagnostische  HfllfiBmitt^,  hilft  aber  nicht  bei  Melancholie  mit  Dmck- 
Symptomen.  Wiederaobänfung  tritt  in  3 — 10  Wochen  wiedw  ein  und  verlangt  dann 
eine  3.  und  3.  Punetion, -wenn  es  der  Zustand  gestattet 

Ref.  glaubt  kaum,  dass  sich  die  Operation  erhalten  wird,  da  die  Besserungen 
doch  relativ  unbedeutmd  und  wohl  kaum  je  andauernde  sind,  ausserdem  Pat.  durch 
die  wiederholten  Abzapfungen  doch  wohl  auch  schliesslich  leiden  mnss  und  die 
meisten  Dmcl^hasen  in  der  Paralyse  von  selbst  verschwindoa. 


8)  Beport  of  one  hondred  autopstos,  by  Cooper.   (State  Hospitals  Bulletin. 
1897.  Nr.  1.) 

Terf.  giebt  in  gross«  Eflrze  den  Hauptbeftind  von  100  Leichen  von  Geistes- 
kranken verschiedener  Formen.  Sehr  lehrreich  und  nachahmenswerth  fOr  s(dche 
Zwecke  sind  die  vielen  eingeschaltoten,  schematischen  kleinen  Himzeichnungen  mit 
eingetragenen  ErosionS'Erweichungsstellen,  Blutungen  n.  s.  w.  Vieles  hätte  aber  als 
wichtig  erwähnt  werden  sollen,  z.  B.  der  Zustand  des  Epeudyms;  trotzdem  findet  man 
des  Interessanten  genug  vor.  Unter  den  19  Sectitmen  von-  Paralytikern  z.  B.  fällt 
auf,  dass  fest  stets  die  Dnra  mater  neben  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ter- 
dickung  ganz  oder  theilweiss  mit  dem  Schädel,  der  sehr  oft  dick  befunden  ward, 
verwachsen  ist,  was  Bef.  nur  selten  sah;  ebenso  war  stets  die  Pia  an  verschiedenen 
Stellen  mit  der  Kinde  verwachsen  (wahrscheinlich  weil  die  Section  nicht  frisch  genng 
stattfand!  Ref.);  des  Ependyms  wird  so  gut  wie  nie  gedacht  und  die  Himgeßsse 
waren  meist  frei  von  Atherom  befanden,  wie  solcher  anch  nur  selten  an  der  Aorta 
sich  findet  Es  scheint  dem  Bef.  fast,  als  ob  in  Amerika  die  Befunde  der  Paralyse 
u.  s.  w.  vielfvsh  von  den  unsrigen  abwichen.  Unter  10  FUlen  von  epileptischer 
Dementia  fand  sich  nur  einmal  Enge  der  Basisarterien  und  sonst  makroskopisch  nichts 
Constantes.  Näcke  (Hubertusburg). 


8)  Ueber  Veränderungen,  die  In  der  OrossUmrinde  bei  senilem  sohwach- 
Binn  auftreten,  von  Dr.  W.  Schestkow.  (Nevrolog.  Wjestnik.  Bd.  T.  1897. 
8.  70—82.) 

Zar  Untersuchung  gelangten  zwei  Fälle  von  seniler  Demenz.  Die  Schnitte  ans 
der  Grosshimrinde  wurden  nach  Pal,  Gaule,  mit  ammoniaksaorem  (Tannin  und  mit 
Pikrocarmin  gefärbt   Die  vom  Terf.  gefundenen  Terändemngen  bestanden  in  Fol- 


Näcke  (Hubertosbnrg). 
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geDdem:  di«  myelinhaltigeii  Aasociationshsern  waren  an  Zahl  bedeatend  Terminden, 
die  äassere  Tangentialscbieht  trat  sehr  nndeotlicli  herror,  beeoodera  an  der  Spitze 
der  Windungen,  und  enthielt  sehr  spärliche,  äusserst  feine  und  korze  Fäsercbeo. 
An  vielen  von  ihnen  waren  varicOse  Terdiclcnngen  za  sehen.  In  der  2.  und  3.  Schiebt 
von  Kaes  fehlte  das  Hjelinnete  an  einigen  Stellen  vollständig,  an  anderen  Stellen 
sah  man  vereinzelte  feine  Ftoem;  nach  innen  wnchs  die  Zahl  derselben.  Die  Streifen 
Ton  Baillarger  und  Tie  d'Azyr  traten  grtastentheils  deutlich  hervor  und  bestanden 
aus  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fasern.  Die  äussere  Äs8o<^tiionB8obieht  war 
im  Vergleich  mit  den  flbrigen  Schichten  recht  gut  entwickelt.  Die  Nervenzellen 
erschienen  an  Zahl  vermindert,  klein,  mit  kurzen  Aoalänfem.  Im  Zellprotoplasma 
fand  sich  faellbraones  Pigment  vor.  In  den  erweiterten  pericellulären  Bäumen  sab 
man  hin  und  wieder  grobkörnige  lympboide  Zeilen.  Die  Kerne  der  Nervenzellen 
waren  nicht  immer  gleichmäss^  geförbt  nnd  Z6^;ten  üemlieh  oft  ein  nnr^lmässiges 
8tenif5rmig0B  Aussehen.  In  einigen  Zellen  fehlte  der  Kern  und  die  Zellen  selbst 
erschienen  dann  entweder  als  fdnkOmige^  schwach  geftrbte  Hassen  mit  undeutlichen 
Contonren  oder  in  Form  von  Pigmenthänfcben.  Die  Neuroglia  betheiligt  sich  wenig 
an  Processen:  ziemlich  oft  traf  man  rnndliche,  grobkörnige  Gebilde,  die  die  Keuroglia- 
demente  an  Grösse  flbertrafen.  Die  Gefässwandongen  waren  verdickt,  an  vielen 
Stellen  derselben  wurden  Fettansanunlungen  und  Pigmoitkömer  angebroffen,  die  Zahl 
der  Kerne  in  der  Adventätia  war  vermehrt,  die  perivascnl&rdn  B&ume  erweitert  Die 
oben  beschriebenen  Verändernngen  stellt  Terf.  in  Abhängigkeit  von  der  Atheromatose 
der  BlutgeftBse.  E.  Giese  (St  Fetersboig). 


10)  Ueber  ICyotonte  und  Ihre  Behandlnsi«,  von  Prot  W.  v.  Bechterew. 
[Nevrolog.  Wjestnik.  Bd.  IT.  1896.  (Russisch.}] 

Terf.  beschreibt  in  aasfQhrlicber  Weise  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Myotonie.  Es  handelt  sich  am  einen  erblich  belasteten  Kranken  von  46  Jahren,  der 
vor  16  Jahren  einen  Ulcus  durum  acquirirt  hatte  und  von  sehiem  86.  LebenqiAre 
ab  an  Anfällen  von  Stenocardie,  Kopfschmerz  nnd  Schlaflosigkeit  zn  leiden  hat  An 
diesen  Fall  von  Myotonie  anknOpfend,  stellt  Terf.,  das  Wesen  dieser  Krankheit  be- 
sprechend, einige  sehr  interessante  Betrachtungen  an.  Es  wird  gewöhnlich  ange* 
nommen,  dass  bei  der  Myotonie  die  willkOrlichen  Bewingen,  besonders  beim  Beginn 
derselben,  ganz  eigenartig  erechwert  sind.  Da  aber,  einerseits,  bei  der  Myotonie 
einige  wÜlkflriiche  Bew^i^^  (wie  die  Bew^pingan  der  An^pfel)  stets  unverändert 
blieben,  und  andererseits  bei  der  Myotonie  auch  reflectoriscbe  Bew^ungen  einer 
A«ndemi^  unterworfen  sind,  so  glaubt  Terf.,  dass  bei  der  Myotonie  der  Schwerpunkt 
der  Eärkrankung  durchaus  nicht  in  den  willkürlichen  Bewegungen,  sondern  in  einem 
beeonderem  Zustande  des  nearomnscalären  Apparats  zu  suchen  ist,  bei  dem  die 
Muskelspannnng  nach  Erlangung  einer  gewissen  Intensität  nicht  schnell,  sondern 
mit  einer  gewissen  Langsamkeit  aufgelöst  wird.  Diesen  besonderen  Znstand  der 
HoskelBpannung  annehmend,  kann  man  nach  Tert's  Anmcbt  folgende  2  Erscheinungen, 
die  bei  der  Myotonie  beobachtet  wo^en,  erklären: 

1.  die  Erschwerung  der  willkflrlichen  Bewegungen  im  Beginne  dmdben; 

3.  das  Torhandensein  von  verhältnissmässig  unbedeutenden  Störungen  hi  den 
reflectorischen  Bewingen. 

Die  erste  Erscheinung  kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  willkürlichen 
Bewegungen  bei  ihrem  B^^n  gewöhnlich  eine  grössere  Muskelspauuung  beanspruchen, 
als  dieselben  Bewegungen  bei  wiederholter  Ausfflhrung.    Das  Torhandensein  der 
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anderen  Grscheiniuig  wird  leicht  verständUcb,  wenn  man  in  Erwägang  zieht,  dass 
die  reflectorisohen  Bewegungen  gewöhnlich  ohne  besondere  Hoskelspannung  aosgefflhrt 
werden;  wenn  man  aber  die  Intensität  der  reflectorischen  Bewegung  bis  zn  dem  Grade 
ste^rt,  dass  üe  von  einer  genttgend  starken  Mnskelspannnng  begleitet  wird,  so 
tritt  die  Störung  in  der  Bew^ong  mit  Tolleir  Deutlichkeit  hervor.  Terf.  spricht 
ausserdem  die  Ansicht  aus,  dass  die  myotomschm  Brscheinnngen  durch  Aat(äntoxi- 
cation  des  Oi^nismns  mit  Prodncten  des  Stoffwechsels  bedingt  werden,  da  die  myo- 
tonische  Carre  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  des  ermQdeten  oder  sterbenden 
Muskels  zeigt 

Zum  Sohluss  weist  Terf.  auf  den  günstigen  therapeutiBohen  Effect  hin,  der  in 
diesem  Falle  durch  Hassage  und  methodische  Gymnastik  erzielt  worden  ist,  was 
darauf  hinzuweisen  scheint»  dass  bei  der  Hyotome  eher  das  Huskelsjst^m  selbst,  als 
die  Nerrencentra  Iftdirt  sind.  E.  Giese  (St  Petraabni^), 


11)  Ein  Fall  von  Thomsen'sohw  Krankheit  mit  Tetanie  und  einteiticem 
Fehlm  des  H.  supra-'und  infraBpinataa,  von  Dr.  S.  Bettmann,  Asästenz- 
arzt  an  der  Erb' sehen  Klinik  in  Hüdelberg.  (Deutsche  Zeitsehrift  f.  Nerren- 
heilkunde.  1897. .  Bd.  H.) 

29j&hriger,  leicht  erregbarer,  etwas  hypochtmdrischer  Kanftatann  wurde  wegen 

chronischer  Hagenbeschwerden  in  die  Klinik  aufgenommen.  Ausserdem  Klagen  fiber 
h&nfige  Kop&chmerzen,  Spannung  in  den  Schläfen  und  zeitweise  auftretendes  Herz- 
klopfen. Bei  der  üntersucbung  fand  sich  zuHillig  eine  Einsenkui^  der  rechten 
Fossa  infraapinata  und  eine  Äbflachung  der  Gegend  dicht  Aber  der  rechten  Spina 
seapulae.  K.  snprascapularis  rechts  faradisch  und  galranisch  nicht  erregbar,  M.  infra- 
spinatns  auch  nicht  auf  directe  Beize  rei^cirend.  Der  sagital  nach  vom  erhobene 
rechte  Arm  l^stete^  sobald  er  die  Horizontale  Uberschritten,  g^n  Gewalt  weniger 
Widerstand  und  ermüdete  auch  leichter  als  der  linke.  Dynamometerdruck  der  rechten 
Hand  42,  der  linken  38.  R.  teres  minor  deutlich  hypertrophisch,  rechter  Deltoideus 
in  den  hinteren  Parthieen  kräft^er  entwickelt  als  der  Unke.  Der  Fat.  bat,  abgesehen 
von  einer  gerix^en  Ermüdbarkeit  des  rechten  Armes  beim  Turnen,  nicht  das  Uindeste 
Ton  dem  Leiden  gemerkt;  in  der  Familie  desselben  wurden  niemals  Nerven-  oder 
Huskelerkrankungen  beobachtet 

Bei  der  ersten  Hagenausspfllni^  stellte  sich  ein  eigenthümliches  Kribbeln  und 
Ziehen  in  beiden  Torderarmen  ein,  welche  in  typischer  Geburtshelferstellung  tonisch 
starr  wurden.  Der  Krampf  dauerte  etwa  4 — 5  Hinuten,  das  Bewusstsein  war  zu 
keiner  Zeit  getrübt.  Facialisphänomen  lebhaft  und  nach  Aufhören  des  Krampfes 
Trousseau'scbes  Phänomen  sehr  leicht  auszulösen.  Nach  den  beiden  folgenden 
AnswaschuDgen  des  Hagens  stellten  sich  nur  schmerzhafte  Parästhesieen  und  Gefühl 
von  Steifigkeit  im  Arm  ein,  zu  einem  deutlichen  Krampf  kam  es  aber  dabei  nicht 
Die  genannten  Fh&nomene  lieraen  sich  aber  im  Ansohluss  daran  wiederum  nach* 
weisen.  Eine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  an 
den  Extremitäten  war  jederzeit  deutlich  zu  constatiren.  Elektrisch  war  AnOeTe 
auch  bei  sehr  starken  Strömen  nicht  zu  erreichen,  die  EaSZ  war  stets  -7  AnSZ. 
Beim  Beklopfen  des  Deltoideus,  Biceps  brachii,  Supinator  longus,  der  Torderann- 
strecker, des  Pectoralis  und  der  Wadenmuskeln  traten  langsam  anschwellende  und 
allmählich  abnehmende  Contractionen  mit  kurzer  Nachdauer  auf,  welche  durch 
psychische  Errangen  geste^rt  wurden.  Das  elektrische  und  mechanische  Terhritea 
der  Hnskeln  entsprach  dem  bei  der  Hyotonie  charakteristischen  Befund  mit  leichter 
farädischer  Erregbarkeit  und  trägen,  tonischen  Zuckongen  nebst  Dellen-  und  Furcben- 
bildung  an  den  Beizpnnkten.  Später  erfolgten  myotoniscbe  Contractionen  auch  bei 
raschen  und  kr&ft^n  Streckbewegungen  der  Torderarme.  G^oht,  Zunge,  Fbarynx 
nnd  Bompf  wu«n  nicht  betheiligt,  s&mmüiohe  Sinnesorgane  reagirten  normal,  die 
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Sensibilität  war  am  ganzen  EOrper  intact,  die  Hantreflexe  waren  vorhanden,  die 
Sehnenrefleie  eelir  lebhaft,  Fassdonns  bestand  nicht,  und  der  Gang  bot  keine  Ab* 
veicbongen  ron  der  Nonn.  Seit  einem  Jahr,  bestand  Alopecia  areata  der  Kopf-  und 
Barthaare,  sonst  finden  sich  keine  trophischen  Störungen. 

Verf.  Bimmt  ^e  wahracheinlicb  angeborene  LUimang  des  N.  sapiasc^iolaris 
an,  sodass  die  Mm.  sopra-  nnd  infraspinattis  wohl  Ton  Oebnrt  an  feblra.  Interessant 
ist  der  Fall  weiterhin  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  myotonischer  und  tetanischer 
Symptome.  Ueber  die  Aetiologie  und  den  Beginn  des  Leidens  war  N&heres  nicht 
restznatelleii.    E.  Asch  (Prinkfurt  8./M.). 


13)  Ueber  asthenische  Opbthalmopl^^  (ein  Beitrag  sur  Eenntniss  der 
asthenischen  Lähmungen),  von  Dr.  J.  P.  Esrplus.  Ans  Aw  Klinik  von 
Krafffc-Ebing.    (Jahrb.  für  Psychiatrie.   Bd.  XV.  1897.) 

Der  beschriebene  Fall  ist  nach  dem  K^umä  des  Autors  folgender:  Bei  einer 
jetzt  24 jähr.  Fran  aus  gesunder  Familie  trat,  als  sie  5  Jahre  alt  war,  ohne  erkenn- 
bare äussere  Veranlassui^  eine  geringgradige  rechtsseitige  Ptosis  auf,  die  in  den 
nächsten  Tagen  an  Intensität  zunahm  und  welcher  sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
auch  linksseitige  Ptosis  hinzngesellte.  Nach  einem  Jabre  ging  die  beiderseitige  Ptosis 
allmählich  znrAck.  Sei&er  traten  alljährig  mehrwöehentliche  P<c^oden  starker  beider- 
seitiger Ptosis  auf.  Während  dieser  Zeiten  frflh  Beroissionen,  Abends  Exacerbationen 
der  Parese.  Hier  und  da  Doppelbilder.  September  1894  abermals  Ptosis,  die  dies- 
mal monatelang  anhielt  November  1894  ausserdem  Parästbesieen,  Schwäche  und 
auffaUende  ErmQdbarkeit  der  oberen  nnd  onteren  Extremitäten.  Dezember  1894 
Paralyse  der  den  Bulbus  bewegenden  Hnskeln,  Pt(Mis  mittleren  Grades  beiderseits, 
Parese  des  SÜm-  und  Angehfacialis  beidwseits.  Innere  Augenmuskeln  normal,  des- 
gleichen der  nntöre  Facialis.  An  den  oberen  Extremitäten  grosse  motorische  Schwäch^ 
distalwärts  zunehmend.  Sonst  negativer  Beftmd.  Vorflbergehend  Kanschwäche^  aonst 
keine  bnlbären  Erscheinungen. 

Im  Laufe  von  2  Monaten  ^ng  die  Parese  der  Extremitäten  zurbck.  April  1895 
ist  die  Ptosis  verschwunden,  auch,  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  bedeutend  tjesser, 
dabei  bestand  jedoch,  noch  eine  sehr  starke  ErachOpfbarkeit  der  Augenmuskeln. 
Jnni  1896  liess  sieh  deutlich  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Lähmung  durch  die 
Ermfldni^  nachweisen,  auch  am  Abend  sind  die  Lähmongsersdiünungen  viel  aus- 
gesprochener. Herbst  1896  keine  Ptosis,  di^egen  bestand  denüiche  Parese  der 
Heber  nnd  Abductoren  des  Auges. 

Der  Fall  unterscheidet  sich,  wie  leicht  ersichtlich,  von  den  bisher  bekannten 
Fällen  von  Ophthalmopl^e,  reiht  sich  aber  durch  die  aus  der  Krankengeschichte 
herroigebenden  Eigentbflmlidikeiten  jenem  bulbären  Symptomencomplex  an,  auf  den 
znnst  Erb  aufmerksam  gemacht  hat  (Bclbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund, 
asthmische  Bulbärparalyse  Ton  Strümpell),  weswegen  Verf.  seinen  Fall  anch  als 
asthenische  Ophthalmoplegie  bezeichnet  Als  beiden  gemeinsame  Merkmale  erwähnt 
Verf.  die  rasche  Ermfldharkeit  nnd  ErschCpfbarkeit  und  den  damit  zusammenhängenden 
Wechsel  der  Erscheinungen,  die  Bemissionen  frflh  und  Exacerbationen  des  Abends, 
weiter  den  chronischen  aber  viele  Jahre  hin  sich  erstreckenden  Verlauf  mit  schein- 
baren and  vielleicbt  wirklichen  Heilungen,  femer  das  Fehlen  sensibler  und  senso- 
risclier  StSmi^^,  cerebraler  Al^emeinerseheinangea,  die  Bethei%nng  der  Extre- 
mitäten. 

Uebrigens  finden  sieb  auch  bei  den  typischen  Fällen  von  asthenischer  Bulbär- 
paralyse Ptosis,  selbst  Augenmuskelparesen.  Verf.  weist  weiter  darauf  hin,  dass  in 
der  Litteratur  eine  Beihe  von  Fällen  beschrieben  sind,  in  denen  neben  den  Symptomen 
der  asthenischen  Bulbärparalyse  anch  jene  der  Ophthalmoplegie  bestanden;  solche 
Fälle  sind  die  von  Erb,  Bisenlohr  nnd  Goldflam  beschriebenen.    Aber  auch 


ein  dem  pDblidrten  analoger  Fall  mit  naliezi^  isolirtor  oBthetiiBclier  Opbthalmopl^e 
ist  vor  Jahren  schon  (1876)  von  Gamnset  beschrieben  worden.  Verf.  giebt  den- 
selben in  wortlicher  Wiedergabe.  Yielleicbt  gehören  hierher  auch  Fälle  von  Hanthner 
und  von  Kann.  Uebrigens  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  gewisse  Symptome  der 
asthoiischen  Ophthalmoplegie,  selbst  die  abnorme.  Erschfipfbarkeit  aoch  den  anderen 
Formen  der  Opfatbalmopl^e  znkommen  kflnne;  er  enrfthnt  dieebezl^lieh  tmm  Fall 
Ton  Kaliaeber. 

Nichtsdestoweniger  erscheint  die  Änfstellting  einer  besonderen  Form  der  Oph- 
thalmoplegie nämlich  der  asthenischen«  als  berechtigt.  BezQglich  ihrer  Pathogenese 
gelten  die  für  die  asthenische  Bnlbärparalyse  vorgebrachten  Momente.  Was  die 
periodische  Oculomotorinslähmang  betriGR,  ist  Terf.  der  Meinung,  dass  es  sich  dabei 
wahrscheinlich  nicht  immer  nm  identische  Processe  handelt,  weist  aber  einen  Zn- 
sammenhang derstiben  mit  der  asthenischen  Ophthalmopl^e  als  nnwahrscheiniidh 
znrQck.  -  Bedlioh  (Wien). 


13) .  Tin  oas-  de  double  ophtalmopl^e  extärieare  oongöiiitale  et  hdr^talre 
Ohes  Bix  meinbrea  de  la  mdme  &mUle,  par  Dr.  D.  Öourzein.  HMecin 
adjoint  i.  la  fondation  Bothschild.  (Bevne  mMieale  de  la  Snisse  ronande.  1896. 

20  DÄc.). 

Ein  interessanter  Beitrag  zum  Capitel  der  familiären  Erkrankungen. 

Die  congenitale  hereditäre  äussere  Ophthalmoplegie  findet  sich  bei  einer  Familie, 
und  zwar  ist  befallen  der  Tater  nnd  5  sbhne,  wUurend  drei  Töchter  ebenso  wie  die 
Hntter  ft^  von  genannter  Affisction  ^d.  Der  Tater  giebt  an,  dam  süne  Untter 
dieselbe  Störung,  sowie  eine  Schwester  Strabismus  convergens  gehabt  hat  Die 
Untersuchung  des  Vaters,  42  Jahre  alt,  eiyiebt  fast  vollständige  Ptosis,  Hebung  des 
Oberlides  geschieht  mObsam  und  wen^  durch  den  Frontalis,  zum  Sehen  muss  er  den 
Kopf  nach  hinten  bew^en.  Bulbus  von  normalem  Aussehen,  absolut  willkürlich  nicht 
zn  bew^n.  Nystagmus  rotatorius.  Accommodation,  Fupillarrefleze,  Angenhinter- 
grund  normal  Sehkraft  Vio  ntit  —  3  D  =  ^fy  Ausser  der  wenig  krftft^^ 
schlaffen  Körpermusknlatur  dm^ns  normales  Verhalten  aller  Organe  ind.  des  Nerven- 
systems. 

Denselben  Befund  ei^ebt  die  Untersuchang  des  ältesten  Knaben  von  12  Jahren. 
Der  Zweitälteste  Sohn  (9Vg  Jahre  alt)  hat  etvras  erhaltene  Bewegung  des  Abdn- 
cena  und  Internus,  sonst  dieselben  Verhältnisse. 

Das  dritte  Kind,  ein  Knabe,  starb  im  8.  Monat,  es  hatte  dieselben  Lähmungen. 
Das  vierte  Kind,  eine  Tochter  von  6Vfl  Jahron,  zeigt'  nwmalen  Befund,  während  das 
fünfte  Kind,  ein  Knabe  von  4  Jahren,  Gast  dieselben  Erseheinni^n  bietet  wie  die 
Übrigen  männlichen  Familienmitglieder;  das  rechte  Auge  zeigt  nystagmusähnliche 
intermittirende  Bewegungen  nach  unten,  am  linken  Auge  sind  unbedeutende  Be- 
wegungen nach  verschiedenen  Bichtangen  in  der  Form  des  Nystagmus  nnd  inter- 
mittirend  vorhanden. 

Das  sechste  Kind,  eine  Tochter,  ist  normal,  das  siebente,  ein  Knabe  von 
8  Monaten,  zeigt  wieder  den  bereits  erwähnten  Angenbefaod  bei  gering  erhaltenen 
Bewegungen  des  linken  Auges.  —  Aetiologisch  waren  ausser  der  Hwedit&t  weder  Lnee 
noch '  andere  Infectionen  oder  Intozicationen  zn  emiren.  DifTerentiell  diagnostisch 
kommt  die  nncleäre  externe  Ophthalmoplegie  in  Betracht,  Verf.  bespricht  dieselbe 
genau  und  findet^  dass  bei  der  angeborenen  Ophthalmoplegie  die  Ptosis  viel  aus- 
gesprochener, die  Augenbrauen  gar  nicht  gewölbt  sind,  dass  Nystagmus  vorhanden, 
mehr  oder  minder  stärkere  Amblyopie  besteht 

Pathogenetisch  glaubt  Verf.  fikr  die  ai^borene  äussere  Ophthalmopl^e  eine 
rwne  primäre  Mnskderkrankung  anrechnen  zn  können,  sie  wäre  also  unter  die  pri- 
mären Myopathieen  einzureihen.  Samuel  (Stettin). 
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14)  Die  nuole&ren  AngenmuBkellfthmimgOTi,  tob  Dr.  IL  Marina,  Tiieat.  (Heil* 
konde,  Monatsschrift  (Qr  praki  Medicia.) 

!.  Fatbologie.  Der  T«rf.  imtnscheidflt  acute  und  chroniache  Formen.  Als 
Prototyp  der  acnten  Formen  ^It  ihm  die  Foliencephalitis  snperio^  acnta  haemor- 
rhagfica  Wernicke's,  der  sich  alle  anderen  acuten  Foliencephalitiden  nach  Infections-. 
krankfaeiten  aoschliessen.  Man  findet  mikroskopisch  bei  allen  diesen  Formen  strotzend 
mii  Blutkörperchen  gefüllte  >,wie  ligicirte"  Capillaren,  sowie  nach  Grösse  und  Sitz 
Terachiedene  Hämorrhagieen,  nicht  nur  im  Höhlengrau,  sondern  auch  auaso-halb 
deaaelbön.  Bei  den  acnten  Lfthmnl^fen  nach  InfiMtionakrankheiten  finden  sich  anch 
entzflndliche  Znst&nde  der  Nerrenstftmm«  selbst 

Die  gleichfalls  plötzlich  entstehenden  L&hmnngen  durch  eine  Hämorrhf^e  oder 
Erweichung  beruhen  oft  auf  einer  Thrombose  oder  Bmbolie  der  piuselartig  in  die 
Oculomotorioskemregion  ausstrahlenden  Aeste  der  cerebralis  posterior,  welche  End* 
arterien  darstellen. 

Bei  den  chronischen  Processen  —  wie  sie  z.  B.  bei  Bulbärparalyse  und 
Folioencephalomyelitis  vorkommen  —  handelt  es  sich  um  eine  langsam  fortschreitende 
Degeneration  der  Oanglienz^en,  mit  weldier  —  insbesondere  bei  SyphiUs  und  Tabes 

—  eine  Wuchemng  der  KenragÜa  einhergeht.   Oft  findet  man  dabei,  und  ebenso 

bei  der  progressiven  Paralyse,  eine  idiopathische  chronische  Entzündung  der  peri- 
pheren Nerrenstämme  und  Fasern  mit  Atrophie  der  Nerren&sem  und  Verdickung 
des. Bindegewebes.  Bei  allen  chronischen  Processen  besteht  Degeneration  der  aus 
den  Eemzellen  erscheinenden  Wnrzelfasem.  Die  GeAsae  weisen  eine  Verdiekoug  der 
Wand  auf. 

An  den  Ai^fenmnskeln  selbst  findet  sich  (bei  den  c-hronischen*  Formen)  cäne 

—  nnrdlen  sehr  hochgradige  —  Atrophie  (hier  und  da  Hypertrophie)  des  Muskel- 
bfindels  mit  Wuchemng  des  Bindegewebes. 

Koch  ungeklärt  ist  der  pathologische  Prozess  für  die  erworbene  und  angeborene 
Ophthalmoplegia  externa.  (Für  letztere  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  ein 
Theil  derselbffla  Ton  einer  Defectbildnng  des  Mnskels  selbst,  oder  von  einer  ab- 
norm«! Anhaftm^wose  desselben  bedingt  sei). 

XI.  Symptomatologie.  Als  Beispiel  einer  acuten  Augenmuskellähmung  kanu 
die  bei  der  Foliencephalitis  snperior  acuta  Wernicke's  betrachtet  werden:  associirte 
Ai^enmoskellähmni^eQ,  die  rasch  entstehen,  fortschreiten  und  schliesslich  zu  einer 
fast  totalen  TAhmnng  der  Augenmuskala£nr  Rlhren,  —  wobei  allerdings  auch,  dann 
noch  gewisse  Muskeln,  wie  der  Sphincter  iridis  oder  der  Levator  palp.  sup.,  frei 
bleiben. 

Die  Augenmuskellähmung,  wie  sie  acut  bei  jeder  Infectionskrankheit  auftreten 
kann,  ist  besonders  häufig  nach  Diphtherie  und  Influenza;  und  zwar  erscheint  die 
äussere  Angenmuskellähmnng  bei  der  Diphtherie  erst  Tage  und  Wochen  nach  der 
Bülung,  bei  der  Influenza  aber  ebensowohl  schon  im  Beginn  der  Erkrankung. 

Von  den  chronischen  Formen  zeigt  die  angeborene  Ai^enmnskell&hmnng 
alle  mißlichen  graduellen  Untsra^iede;  (Insnfficienx  einea  Abdneena  bis  zur  völligen 
Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln);  charakteriatiach  gegenfiber  der  erworbenen 
Lähmung  iat  das  Fehlen  der  Doppelbilder. 

Die  erworbene  Ophthalmoplegia  externa  beginnt  in  der  typischen  Form  mit 
einer  immer  st&rkw  werdenden  Beüntrftcht^nng  aller  Aag^hewegungSD.  In  Folge 
der-  onToUständigen  Ptosis  sehen  die  Kranken  wie  schläft^  aus  (Hutacbinson). 
Die  genauere  Untersuchung  beweist  die  Entstehung  von  Doppelbildern.  Der  Verlauf 
ist  je  nach  der  Aetiologie  verschieden.  (Die  klassische  Form  der-  Bulbärparalyse 
scheint  selten  mit  Augenmuskellähmungen  einherzugeften.)  Hingegen  kann  man  alle 
Arten  des  Beginnens  nnd  der  Ansbreitong  derselben  öfters  bei  der  Poliencephalo- 
Kyalitis  beobachten: 
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Die  b&Q^sten  Foraai  von  allen  sind  di«  bei  der  Syphilis,  Tabes,  progreemTen 

Paralyse  und  beim  Älkobotismos  Torkommenden  Lähmungen,  die  allerdings  hier  bei 
der  h&ofigen  Neuritis  peripherer  Nervenäste  nicht  in  jedem  Falle  als  nucle&re  auf- 
zuessen sind.  Weniger  oft  bei  Syphilis  als  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse 
sieht  man  Pupillenlähmung,  speciell  refiectorische  Pupillenstarre;  seltener  ist  Oph- 
thalmoplegie. Beim  chroDischen  Alkoholismus  ist  Dn^eichheit  da:  Papillw  häufig, 
während  Starre  derselben  hierb^  selten  sich  findet 

Verf.  spricht  dann  noch  kurz  die  Augenmuskellfthmungen  bei  Tomoren  der  be- 
treffenden Eemregion,  Ponshaube,  und  G^nd  der  Corpora  quadrigemina.  Sie  sind 
je  nach  dem  Sitze  Terechieden  und  gewöhnlich  von  den  allgemeinen  Symptomen  der 
Gehimgeschwülste  begleitet 

Auf  das  Nähere  kann  hier  nicht  eii^egangen  werden.   Faul  Cohn  (Berlin). 


16)  Zwei  mie  von  perrenn  Faptlleiizeaotion  (bÖhmiscAL).  von  I>r.  W.  Tysin. 
(Referat  im  Arch.  f.  Angenheük.  1896.  Nr.  689.) 

Terf.  beobachtete,  zwei  F&Ue,  bei  welchen  mit  Sicherheit  —  nach  Ausschluss 
der  mißlichen  Fehlerquellen  — ,  PnpiUenerweitamng  b^  der  Accommodatim,  Ter- 
engeruDg  bei  dem  Kick  in  die  Feme  constatirt  «erden  konnte.  In  einon  Falle 
handelte  es  eich  nm  „tranmatische  Hystwie",  beim  zweiten  nm  ein  temporSras  Vor- 
kommen b^  Ifigräne-AnAlloL  Richter  (Beriin). 


10)  Ultbewjegang  des  Oberlidee  bei  Bew^uncen  dM  Augapfials,  von 

Dr.  Jos.  Briza.  Ans  der  Innsbm^er  Augenklinik.  (Dentechmann's  Bmtri^. 

S.  500.) 

Terf.  theili  zwei  Beobachtnhgoi  mit:  In  d«n  einen  Falle  handelte  es  fläch,  nm 
eine  externe  und  interne  partielle  Ocnlomotoriusparese  aus  unbekannter  Ursache,  in 
welchem  bei  starkem  Addoctionsbestreben  eine  unwiUkOrliche  Hebung  des  Oberlides, 
bei  der  Abduction  ein  Sinken  desselben  auftrat;  ausserdem  bestand  deutliches  Graefe- 
Symptom;  es  war  nur  ein  Auge  befallen.  Im  zweiten  Falle  betraf  eine  ähnliche 
AffecUon  beide  Augen:  es.  fand  beim  Blick  zur  Seite  eine  unwillkOrliche  Hebung  der 
Oberlider  statt;  beim  Blick  nach  oben  wurde  erst  das  Oberlid  gehoben,  w&hrend  äet 
Bulbus  noch  in  Buhe  verhdrrte,  dieser  folgte  erst,  wenn  die  Hebung  des  ObeiiideB 
einen  bestimmten  Grad  erreicht  hatte;  umgekehrt  fing  beim  Blick  nach  unten  der 
Bulbus  die  Bewegui^  an,  während  das  Oberlid  nachfolgte,  übrigens  nur  in  geringem 
Grade.  Bei  der  Convergenz  machten  sich  oscilUrende  Bewegungen  der  Oberlider  be- 
merkbar, ehe  sie  eine  relative  Buhe,  übrigens  auch  in  gehobener  Stellung  fanden. 
Von  Seiten  des  Nervensystems,  Herzens,  Thyreoidea  keine  Symptome.  BftcksichÜich 
der  Dentuni;  der  geschilderten  Erscheinung  schliesst  sich  Verf.  der  Erkl&mng  von 
Fuchs  an,- wonach  die  Ursache  in  einer  primären  odw  nach  peripherer  liftsion  anf- 
getretenen  Atrophie  der  centralen  Nerrenkeme  handelt;  die  Hitbewegong  werde  dann 
hervorgerufen  durch  Uebeigreifen  des  Innervationsreizes  auf  benachbarte  Theilkeme, 
„wobei  aber,  zum  Unterschiede  vom  normalen  Zustande,  Muskeln  in  Th&tigkeit  Ver- 
setzt werden  kOnnen,  die  physiol<^i8ch  keine  Association  ze^oi." 

 ■  Blehter  (Berlin). 


17)  On  movements  of  the  eyelids  assoolated  with  mov^enta  of  thejftws 
and  «Ith  lateral  movementa  of  the  eyeballs,  by  Harry  Friedenwald. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.   1896.   VoL  VII.   Nr.  64.) 

Verf.  schildert  zunftchat  zwei  Fälle  von  Mitbewegni^^  eines  oberen  Lidee  b« 
Bewegungen  der  Kiefer  bäun  Essen,  besonders  den  Seltw&rtBbewegii]^;en  des  Unter- 
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kiofers,  I%Ue  *ie  si«  schon  frflher  besondora  von  Sinclair,  in  der  dootschen 
Litteratur  aach  von  Bernhardt  (vgl  d.  Centralbl.  1894)  mitgeÜieUt  sind.  Während 
aber  in  den  meisten  bisher  mitgetheilten  Fällen  es  sich  um  congenitale  Ptosis  des 
betr.  Lides  and  Hitbew^nngeii  eben  dieses  paretischen  Lides  handeli,  var  in  den 
Fällen  des  Verfl  wenig  mehr  als  eine  Differenz  der  Lidspalten,  die  in  dem  einen 
Fall  sogar  nnr  1  mm  betrag,  vorhanden;  und  wfihrend  in  allen  anderen  bisher  mit- 
getheilten Beobachtungen  aach  die  Hitbew^foi^en  ouigenitalen  Orsprungs  waren, 
bestehen  sie  bei  der  zweiten  Fatimtin  des  Yerf.  ^st  seit  deren  14.  Lebensjahre. 

Die  zweite  Beobachtnngsreihe  des  Terf.'s  betrifft  Fälle  von  Mitbewegoi^en  eines 
oberen  Lides  bei  Ab-  and  Addoctionsbewegnngen  der  Bolbi,  ein  Torkommniss,  das 
besonders  von  Fuchs,  der  8  Fälle  mitgetheilt  hat,  Angehenderen  Studien  unter- 
worfen wordoi  ist  In  allen  Fällen  bestanden  Anonudieen  am  Bew^^nngsapparat  des 
AogeSi  erworbene  oder  congenitale,  meist  AngenmnskelUhmnngen  allein,  Änige  Male 
auch  eomplicirt  mit  Ezophtiuhnus.  BSn  Hai  bestand  Beben  des  Lides  bei  Adducüon 
des  betreffenden  Bulbus,  vier  Mal  bei  Abduction.  Die  weiteren  AosfOhrangen  des 
Verf.,  in  denen  er  seine  Fälle  mit  den  übrigen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  noch 
von  verschiedenen  anderen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  mOssen  im  Original  nach- 
gelesen werden,  .  Martin  Bloch  (Berlm). 


18)  ITeber  Mitbewegungen  bei  geläbmten  und  ndoht  geUUunten  Idioten,  ■ 

von  Hedicinalasseesor  Dr.  W.  König,  Oberarzt  in  Dalldorf.   (Deutsche  Zeitschr. 

f.  Nervenheilk.   1897.  Bd.  IX.) 

Terf.  suchte  an  46  gelähmten  Idiotoi  nachzuweisen,  welcher  Art.  die  auftretenden 
Hitbewegungen  sind  und  ferner  in  welcher  Häufigkeit  dieselben,  vorkommen,  bezw;. 
ob  irgend  welche  Lfthmungsformen  sich  der  besonderen  fiegelln&si^kalt  dieses 
^mptoms  erfreuen.  Ausserdem  wurden  88  nicht  gelähmte  Idioten,  welche  den  ver- 
sehiedenston  Altersstufen  angehörten,  an  dem  Zwecke  untersuch^  um  feetznstdlen, 
wie  taäujig  die  Mitbeweguugen  b«  denselben  auftreten  und  ob  und  in  welcher  Weise 
sich  diese  von  den  bei  gelähmten  Idioten  vorkommenden  Formen  unterscheiden.  Es 
werden  folgende  4  Arten  onterschieden:  1.  Tjrpische  odor  correspondjrende,  2.  un- 
regelinässige  correspondirende,  3.  atTpiache  (asymmetrische)  (Senator)  und  4.  reflec- 
torische  Mitbewegungen. 

Als  Beenliat  der  anriBhrlieh  beschriebenen  Untersuehongen  ei^bt  eöch,  dass 
die  Mitbewegongw  bei  nicht  gelähmten,  idiotischen  Kranken  nur  in  84%  Fälle 
fehlten,  während  sie  bei  den  gelähmten  Idioten  nur  in  IS^  vermisst  wurdra.  Die 
ersteren  sind  indessen  nicht  nnr  weniger  häufig,  sondern  auch  weniger  intensiv  nnd 
leichter  durch  den  Willen  unterdrQckbar,  als  die  bei  gelähmten  Idioten  vorkommenden. 
Nnr  die  reflectorischen  HitbeWegui^^  schönen  ausschliesslich  den  Uelähmten  eigen- 
thfimlich  SU  sein.    E.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


19)  T7n  oas  de.paralysie  syphllitlque  du  moteur  poulaire  externe  droit 
et  du  fooial  ganohe,  par  Duclos^  (Archives  diniqaes  de  Bordeaux.  1896. 


38jähr^er  Fat.  wird  im  Ai^ni^t  189fi  ^hilitäsch  inflcirt  nnd  nicht  specifiseh 
bebandeli  Zahlreiche  Secnnd&reraeheinungen.  Bnde  September  Diplopie.  Anfong 
October  linksseitige  Facialislfthmung  in  allen  drd  Aesten.  Mitte  October  «mstatirt 
die  Untersuchung:  Totale  rechtaseit^  Abducenslähmung  mit  secund&rw  €otttractnr 
des  Internus.  Complete  Fadalislähmnng  links.  Fat.  will  nie  Schwindel,  nie  Kopf- 
schmerzen gehabt  haben,  hat  zu  keiner  Zeit  das  Bewosstsein  verloren.  Gehßr  und 
Oesefamaek  mtact,  auch  sonst  keine  Störungen  von  Seitoi  des  Nervensystems.  .Floride 
Syphilis  der  Haut  und  Schleimhftitte.  Unter  spedflaeher  Behandlung  Heihmg. 
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Terf.  betrachtet  die  Lähmungen  als  Folgen  feiner  syphilitischen  Endarterütis 
der  betreffenden  Kemr^onen.   Eine  elektristdie  Untersachung  fehlt  leider. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


20)  La  paralisl  reoidlTanta  del  nervo  ooulomotorio,  per  Uingszzini.  ^toma, 

1897.) 

Änf  Qrund  von  58  bisher  veröffentlichten  nnd  2  eigenen  Beobachtangen,  die 
in  Referaten  den  grössten  Theil  der  Arbeit  ausmachen,  giebt  Verf.  wohl  die  ans- 
fflhrlichste  und  üngehendste  SchUdernng  des  Gegenstands»  welche  wir  besitzen.  Das 
Leiden  fand  bisher  in  den  Lehrbficbenk  keine  oder  nur  geringe  Berückuchtign^. 
Gabler  beschrieb  sie  zuerst  1860;  1884  kun  HOblns  n&her  darauf  zn  sprechen. 
Die  Krankheit  besteht  in  dner  „meist  volligen  L&hmnng  des  «nän  Oenlomotorios, 
fast  immer  mit  Vorangeheu  von  Hemicranie  und  Neigung  zum  Becidiviren'*.  Sie 
f&hrt  verschiedene  Kamen,  z.  B.  Migraine  opbthalmopl^ique  (Gharcot);  Verf.  möchte 
die  Namensbezeichnung  von  Darkschewitsoh:  „Faraljsis  nervi  ocnlomotori  recidiva^ 
annehmen.  Dnnkel  sind  die  Oel^enheits-  und  prädisponirenden  Ursachen;  die 
Syphilis  hat  nichts  damit  zn  tiinn.  fitblidie  Belastung  kommt  vor.  M«at  sind  es 
Kinder  oder  Jugendlich^  An&mische  oder  Eachectiaoh^  den  unteren  Stftndok  Ange- 
hörige und  etwas  h&ufiger  Frauen.  Das  Krankheitsbild  besteht  ans  zwei  Perioden: 
das  des  Schmerzes  und  däs  der  Lähmung.  Beide,  wie  auch  der  ganze  Anfall,  sind 
von  sehr  verschiedener  Dauer.  Die  erste  Periode  setzt  sich  meist  aus  Hemicawue, 
Uebelbefinden  und  Erbrechen  zusammen.  Der  Schmerz  bleibt  häufiger  als  bei  Hemi- 
cranie halbseitig,  ist  meist  heftig,  Abmds  exacwbirend,  im  Mittel  4 — 5  Ti^e  dauernd. 
Bisweilen  fehlt  das  Stadium  ganz  oder  folgt  nach  der  Paralyse  oder  ersehet  allein. 
Erbrechen  folgt  nach  oder  geht  voran,  fbhlt  auch  guiz.  Alles  vwsehwindet  nun 
plötzlich  oder  aUmShlich  nnd  ebenso  erscheint  nun  auf  derselben  Seite  die  Lähmung 
meist  total,  mit  Ptosis,  Strabismus  extern.,  Mydriasis.  Einzelne  Nerveuzweige  bleiben 
indess  Öfters  verschont.  Die  Lähmung  erscheint  nicht  immer  bei  jedem  Anfalle 
gleich  und  von  gleicher  Daner.  Die  Symptome  verschwinden  klinisch,  zuletzt  die 
Mydiiasis  und  die  Accomodationcfparese.  Bisweilen  bleibw  einzelne  Theüe  ganz  ge-. 
lüunt.  Bechts  ist  die  Lähmung  häufiger  als  links.  Bisweilen  sind  noch  andere 
Himnerveh  mit  betroffen.  Biswülen  wurde  glüchzeitig  Fiebw,  Albuminurie^  halb- 
seitige Epilepsie,  Trigeminnsaffectionoi  derselben  Seite«  Anosmie,  Anästhesie,  Aphatie 
u.  s.  w.  beobaohtei  Der  Augenhintergrund  ist  meist  normal,  bisweilen  die  Sehschärfe 
vermindert  auf  der  kranken  Seite.  Gewöhnlich  besteht  keine  weitere  Krankheit  da- 
neben. Drei  Gruppen  von  Fällen  giebt  es:  1.  eine  periodische  Paralyse,  2.  nicht 
periodische .  und  dann  permanent  bleibende  mit  Exacerbationen  und  3.  erat  periodische 
und  diran  permanoit  bleibende  Exacerbationen.  Die  Zeit  des  InterraUs  ist  vw- 
schieden;  die  Anfälle  erfo^^  meist  ohne  besonderen  Anlasen  selten  rein  pwiodiach 
nnd  haben  Neigung  immer  näher  aneinander  zu  rflcken.  Verf.  behandelt  dann  ein- 
gehend die  Pathogenese  nnd  Diagnose.  Er  glaubt,  es  handle  sich  um  Meningeal- 
reizung  nnd  -  um  Neuritis  der  Fasern  des  Oculomotorius,  die  bald  bis  zn  den  ent- 
sprechenden Kernen  aufsteigt,  was  alle  Schwierigkeiten  am  besten  hebt  Di^^nose 
meist  leicht;  nnr  die  einfache,  die  ophthalmische  Hemicranie  und  Gehimtumorea 
kommen  evoitnell  in  Betracht   Nnr  symptomatische  Behandlung  ist  mj^lich. 

  Nicke  (Hnbertnsborg). 


21)  Die  angeborenen  Bew^UehkeltsdeflBOte  der'  Augen,  von  Dr.  Carl 

Kunn  (Wien),   (Dentschmann's  Bükäge  zur  Äi^nheilkunde.  XIX.) 

Nach  einer  ausserordentlich  eingehenden  BerOcksicht^nng  aller  fOr  die  zn 
erörternde  Frage  wichtigen  Abhandinngen  nnd  Mittheilung  mehrerer  Fälle  «gner 
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Beobachtni^,  stellt  Verf.  die  These  anf:  dass  wir  die  angeboreneD  intmoren  Ai^en- 
mnsIceUäfanmiigen  und  jene,  die  nach  der  Gebort  entstehen,  die  sich  durch  ihr  un- 
merkliches Einsetzen,  ihre  langsame  Progression  und  schliesslich  scheinbar  stationären 
Charakter  kennzeichen,  und  bei  velchen  anderweitige,  als  atiol<^ch  verwerthbare 
Krankh^tseiBcheianngen  fehlen,  weder  als  klinische,  noch  pathologische  Einheit  be- 
trachten können.  Wir  habm  vielmehr  die  beiden  Gmppra  vollstibidig  von  einander 
xa  sondern."  vom  Teil  als  charakteristische  Diflnwzmerkmale  constatirten 
BeAmde  bei  dm  -congenitelen  Defecten  im  Oegensatz  zn  den  spftter  erworbenen 
L&hmongen  sind  folgende:  Störung  der .  associirten  Bewegungen  ohne  Alteration  der 
Convergenz;  femer  können  congenital  fehlerhaft  in  der  Orbita  orienürte  Bulbi 
Farallelismns  der  Seblinie  trotz  L&hmung  einzelner  Muskeln  —  besonders  cfaarak- 
terifitisch  beim  Äbdncens  —  aufwosen,  wfihroid  „echte",  d.  h.  erworbene  Lähmungen, 
dies  Ffatoomen  w^;en  der  onanableibUchen  Secundärcontractur  n^t  zeigen  können. 
Es  sind  wdterhin  mit  den  coi^^talra  Bewegungsdefecten  andere  congenitale 
BUdungsuionialie«!  verbunden  —  Schwimmhäute,  Fehlen  der  Thränencamnkel,  grosse 
abstehende  Ohrmuscheln,  Aphasie  der  mimischen  Muskulatur,  sogen.  Mitbewegung  der 
Lider,  mangelhafte  geistige  Entwickelung  — .  Fflr  das  Angeborensein  spricht  in 
vielen  F&llen  eine  direct  nachweisbare  Vererbung,  sowohl  derselben  AEEection,  als 
auch  dieser,  veibnnden  mit  anderen  Anomalieen  in  der  gleichen  Familie. 

SohliesBlich  nimmt  Terf.  fOr  rnnzelne  F&lle  das  völlige  Intactsdn  des  gelähmten 
Mnekela  für  die  Congenitalität  in  Anspruch,  nnd  verwirft  mit  Becht  die  Benennung: 
,4n&ntiler  Kemschwnnd,  Augenmnskelschwund"  nnd  schlägt  die  Bezeichnung  „con- 
genitaler Beweglichkeitsdefect"  als  zutreffendste  vor.  Als  eine  wesentliche  Stfltze 
seiner  Theorie  von  der  sich  viel  häufiger,  als  sonst  angenommen  wird,  findenden 
Congenitalität  solcher  Defecte  fOhrt  Terf.  die  Leonowa'schen  Beobachtungen  von 
Beweglichkeitsdefecteu  an  den  Augen  an,  bei  welohen  der  mnsoulöse  Apparat  normal, 
die  centralen  (tagane  alterirt  waren,  und,  un^kehr^  bei  normalen  Kernen  Bew^ch- 
keitsdefiBcte  bestanden. 

Die  namentlich  anch  durch  vei%l«chende  Herbeiziehung  gleichartiger  Befunde 
von  Seiten  der  Ctosichtsmoskulatur  in  die  bisherigen  Anschauungen  wesentlich  ein- 
sehneidende Arbttt  annähernd  genau  im  Einzelnen  zn  besprechen,  wfirde  den  Bahmen 
eines  Referates  flbersehreiten.  Richter  (Berlin). 


Bin  Fall  von  vorwiegend  bulbArer  Syrlngomyelto,  von  Dr.  Th.  Hitzig, 
Secnndärarzt  der  medicinischep  Klinik  in  Zflrich.  (Deutsche  Zeitsduift  fflr 
Kervenheilkunde.  1897.  Bd.  IX.) 

Bei  einem  erblich  nicht  belasteten,  körperlich  und  geistig  gut  entwickelten 
SOjähr.  Landarbeiter  traten  im  Jahre  1684,  als  er  in  einer  Maschinenfabrik  be- 
schäftigt war  nnd  viel  mit  Bleiplatten  für  Accnmulatoren  zu  schaffen  hatte,  an  beiden 
ffinden  Scbmndnkbildungen  anf,  1886  wegen  Tericrdmmni^  der  Wirbdsänle  Ent- 
husung  aus  der  Bekrutenschule,  bald  darauf  alUr^Dioine  Abm^emng  nnd  Abnahme 
der  Kraft  im  rechten  Oberarm.  1890  Terkrflmmung  und  Tersteifting  der  Finger 
der  rechten  Hand,  fieberhafte  Erkrankung  mit  Heiserkeit;  letztere  ist  seitdem  nicht 
mehr  geschwunden.  Damals  schon  eine  Anzahl  fast  schmerzloser  Hautverbrennungen 
nnd  angeblich  etwas  „schiefer"  Gang.  Mai  1890  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Frösteln, 
bald  darauf  apoplezii4hnUcher  Anfall  mit  undeutlicher,  lallender  Sprache,  Un&hig- 
keii  ni  gehen  nnd  zu  stehen  nnd  Incontinentia  nrinae  et  alvi  Status:  AuffUlig 
langer,  schmaler  Schädel  mit  Ueberwiegen  aller  linken Qnerhalbmesser  um  ^/^ — l^Ucm, 
Ohrmuschel  links  pathologisch.  Leichte  Benommenhüt,  heisere,  deutliche  Sprache, 
keine  Aphasie,  Über  der  Tolarseite  der  vier  letzten  Finger  der  rechten  und  des 
Mittelfingers  der  linken  Hand  in  der  Höhe  des  Interphalangealgelenks  tiefe  Scimmden, 
linker  Bi^finger  in  dwen  Umgebung  geschwollen  nnd  geröthe^  vier  letzte  Finger 
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der  reehien  Hand  in  hochgradiger  FloioBScoDtraetnr.  An  bnden  Hftnden  Thenar, 
Hypofhenar  und  Spatia  interossea  atropbiaeh,  rechter  Oberann  2  cm  dflnner  als  der 
linke,  im  rechten  Biceps  und  Snpinator  longns  flbrilUre  Zackuogen,  bochgradige 
Eypboscoliose  der  oberen  Bflclenwirbelsänle.  Gang  breitbeinig,  schwankend  mit 
Nachschleifen  der  Fnasspitzen,  grobe  Kraft  beider  Beine  heral^esetzt,  in*  deren 
Hoskeln  Spasmen,  Fatelkrrefleze  hochgradig  gesteigert.  Fnsspbänomen  Torhanden. 
An  den  Armen  tactUe  SensibtUtät  in  geringem  Haasse,  Schmerzempfindnng  erhebUch 
herabgesetzt^  femer  Temperatorempfindni^  in  den  ana^etischen  OebieteD  gestört 
Änsserdem  Uessen  sich  die  folgenden  bolbären  StOmngen  nachweisen:  Abstompfong 
des  Granchsinns  links,  leichter  Kystagmoa  des  linken  Auges,  Sensibilitftt  auf  dw 
ganzen  Unken  Gesichtshälfte,  and  zwar  scharf  in  der  Mittellinie  absetzend,  fftr  Be> 
rObrnngen  leicht  vermindert  nebst  fast  vollständiger  Analgesie  und  sehr  erheblicher 
Terändemng  des  Temperatorsinns,  Schmerzempfindnng  an  der  Zunge  wie  im  Gesiebt 
betroffen,  Temperatnrsinn  der  Zunge  ungortOrt,  Geschmack  auf  den  vorderen  Zungen- 
piurUeen  rechts  normal,  links  herabgesetzt  ^e  OehÖrsstQnmg  kommt  dem  schall- 
leitenden Apparat  zu.  Der  vordere  Gaumenbein  ist  links  fast  verstrichen,  Ganmen- 
segelreflex fehlt  beiderseits,  Stimme  heiser,  ftst  tonlos,  links  Stinrnband  fast  total 
gel&hmt,  in  Cadaverstellung,  an  demselben  keine  Beflexwirkung  zu  erzielen.  Unke 
Zoi^nhälfte  atrophisch,  von  fibrUlfiren  Zuckungen  ergriffen. 

&s  fanden  sich  also  in  diesem  Falle  von  Seiten  der  Spinaluerren  bilaterale 
Störungen  nebst  einseitigen^  bulb&ren  Symptomen.  Die  Atrophieen,  Contracturen  und 
Schrundenbildungen  mrea  rechts,  die  G^ftthlsstömngen  links  st&rker  ausgebildet'  und 
diese,  sowie  die  Sensibilit&tsstörongen  der  bnlbären  Nnren  Ixngen  den  Oharakter  der 
dissotiirten  EmpfindungslUimung.  Diese  Erseheinnngoi  nebst  der  spastäschen  Parese 
der  Beine,  der  Kyphoscoliose  der  Bflckenwirbelsänk  liessen  das  Besteben  einer  Syringo« 
myelie  ausser  allen  Zweifel  stellen. 

Verf.  nimmt  eine  Gliosis  mit  Höblenbildong  im  Halsmark  und  in  der  Uedulla 
an  und  zwar  dürfte  dieselbe  im  Halsmark  ziemlich  central  gelegen  sein  und  nament- 
lich die  Hinterhömer  betxoffien  haben,  wfthrend  sie  in  der  Hednlla  nach  links  von 
der  Mittellinie  liegend  bier  die  Kerne  des  Xn.,  X.  und  XI.,  vielleicht  auch  des 
IX.  Himnerven  afBdrt  haben  mOsste.  Ob  die  langjährige  Bescb&ftigung  mit  Blei, 
welche  indessen  niemals  zu  Bleikolik  oder  Bleilähmong  gefAbrt  hatte,  ätiologisch 
von  Wichtigkeit  ist,  muss  unentschieden  bleiben.        E.  Asch  (Frankfurt  a./M.).  * 


23)  TTeber  einen  klinisch  beobachteten  fall  von  Fseodobolbftrpsralyse 
im  Kindesalter,  von  Dr.  L.  Brauer,  Assistenzarzt  an  der  medicin.  Klinik  in 
Heidelberg.   (Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervanheilk.  1897.  Bd.  IX.) 

lijähr.,  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen  erkrankte  mit  11  Monaten 
unter  Fieber  und  Muskelkrämpfen;  nach  einigen  Tagen  symmetrische  Zungen-  nnd 
Ijppenlähmnng,  Anarthrie  und  Dysphagie  mittleren  Grades,  leichte  Hemiparese  der 
rechten  Extremität  mit  geringer  Entwickelnngsbemmnng  im  reiften  Arm.  Status: 
Schädel  normal,  symmetrische  Lähmui^  der  Mm.  orbieularis  oris,  depressores  latni 
inf.,  levatores  menti,  Fter^oidei,  der  Zunge  nnd  des  Gaumensegels.  In  den  ge- 
nannten Muskeln  keine  Atrophitfen.  Nur  die  in  der  Bntwickelui^  etwas  nirOck- 
gebliebene  Zunge  wird  beim  Sprechen  nicht  bew^  Keine  flbrillären  Zuckungen, 
keine  Entartungsreactioo,  keine  Sensibilitätsstörongen.  Das  Gaumensegel  hängt  schlaff 
herab  und  bewegt  sieb  bei  der  Intonation  nicht;  Gaumensegelreflex  fehlt,  Untw- 
kieferreflex  gesteigert,  Sprache  &st  ganz  unverständlich  mit  stark  näselndem  Beiklai^. 
Bechter  Arm  etwas  kürzer  nnd  schwächer  als  der  linke,  im  Feroneu^biet  des 
rechten  Beins  geringe  Parese,  an  den  Extremitäten  leichte  Steigenu^  der  Reflexe 
auf  der  rediten  Seit^  Sensibilität  flberall  ncomal,  auch  hier  nirgends  Entartnnga- 
reaction  oder  flbriUäre  Zuckungen. 
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Die  ErnälirangdTerhältnisse  der  Muskeln  und  Knochen,  das  Fetalen  fibrillärer 
Zacknngen,  das  Terbalten  der  Reflexe  und  der  elektrische  Befund  apreehoi  sehr 
gegen  dne  Kendfision.  Terf.  nimmt  deshalb  eine  Bolbftrpar^yse  snpnuraolrtüren 
(Trspmii^  ao,  welche  dos  SymptomeDbild  einer  Kemaffection  voi^et&pBoht  bat  Das 
Leiden  ist  sicherlich  auf  dem  Boden  einer  acuten  Encephalitis  entstanden  and  würde 
somit  in  die  pseudobulbäre  Fenn  der  cerebralen  Kinderlähmung  anzureihen  sein. 


34)  Bin  Fall  von  aiiosaroom  des  BÜokenmarka  mit  Uetastasen  In  Lunge, 
Dann  und  Kebennlere,  Ton  Moetler.  [Aus  dem  Kreiskrankenhaoso  in 
Britz  (Dr.  Bidder).]    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1807.  Nr.  20.) 

Der  &3jährige  Patient  (Schmied),  luetisch  nicht  inflcirt,  erkranlrte  vor  einigen 
Monaten  mit  Zittern  and  Schmerzen  in  den  Beinen,  sowie  Blasenschw&cbe,  Beschwerden, 
die  rasch  zunahmen,  sodass  schliesslich  eine  active  Bewegung  der  gefühllos  gewordenen 
Beine,  sowie  selbständiges  Wasserlaasen  unmöglich  war. 

-  Status:  Starke  Abmagerung,  mfts^ge  Kachexie.  Haiabgesetzte  Motilität  der 
unteren  Bauchmuskeln,  schlaffe  Lähmung  der  Beinmuskulatur  mit  Atrophie,  letztere 
am  wenigsten  ausgesprochen  an  den  Adductoren  und  Beugern.  Totale  Anästhesie 
für  alle  Qualitäten  unterhalb  einer  Idnie,  die  vom  Froc.  lambalis  II  nach  vom  in 
Nabelhohe  herumläuft  und  geringe  Ausbachtungen  nach  oben  zeigt  Erloschensein 
der  Reflexe,  Abschilferung  der  Hant  an  den  Extremitäten,  Oedem  an  den  abhängten 
Partieen,  Decabitus  am  Krenzbein,  Hamträufeln,  Obstipation.  —  Arteriosderose. 
Ausserordentliche  Atrophie  beider  Teetikel;  Cystitis.  —  Exitus. 

Die  Section  ergab  als  besonders  aaffiUligen  Befand  das  Vorhandensein  Ton 
Geschwolstknoten  Im  Bückenmark,  am  Hilus  der  linken  Lunge,  im  Dünndarm  und 
der  rechten  Nebenniere.  Makroskopisch  fand  sich  in  der  Hedulla  spinalis  entsprechend 
dem  11. — '12.  Brustwirbel  eine  die  rechte  Qaerschnittsbäfte  einehmende  Tumor- 
ähnliche  Anschwellung  und  ober-  und  unterhalb  die  Bückenmarkssabstanz  von  Höhlen 
darchsetzt  Histologisch  erwies  sich  die  spindelförmige  Geschwulst  als  Oliosaroom 
mit  nekrotischen  Terändemngen  Im  Oentmm  und  direet  nachweisbarem  Uehergang 
der  normalen  Oliazellen  in  OeschvulstzeUen  an  den  Randpartieen.  Die  ayringo- 
myelitische  Entartung  des  Rückenmark^  welche  nach  oben  bis  zum  3.  Brustwirbel, 
nach  unten  bis  zum  3.  Lendenwirbel  reichte,  fQhrt  Verf.  auf  Druckwirkung  der  Oe- 
schwolst  und  sclerotische  Processe  in  den  ernährenden  Qefässen  zurück.  (Die  dies- 
bezügliche Beschreibung  ist  leider  sehr  kurz  gefasst  Ref.) 

Die  Tumoren  in  der  Lunge,  der  Nebenniere  und  im  Darm  hält  der  Terf.  für 
Metastasen,  da  ^e  ersten  klinischen  Symptome  vom  Rückenmark  ausgii^^,  nekro- 
tisehe  Herde  —  ein  Zeichen  längerea  Bestehens  —  nur  in  der  Mednlla  spinalis 
nch  finden,  die  Geschwülste  von  Nebenniere,  Lunge  und  Darm  einen  vollkommen 
omschriebenen  Charakter  tragen  und  in  diesen  Organen  nirgends  Uebeigäuge  aus 
den  dort  befindlichen  auch  anders  gestalteten  Zellm  vorhanden  sind. 


25)  L«8  ddUrea  ayat^matls^  dana  la  paralyaie  gänörale,  par  H.  Magnan. 

(Frogr^  mMicaL  1896.  S.  121.) 

Die  dritte  Gruppe  der  aceidentellen  Psychosen,  solche  mit  greifbaren  Ter- 
ändemngen des  Centralnerrensystems,  ist  eharakterisirt  durch  die  Absohwächnng  der 
geistigen  Fähigkeiten.   IMes  ist  die  nnmittelbare  Fo]^  der  HimUmon,  daher  un- 


B.,  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


R.  Pfeiffer  (Cassel). 
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heilbar  und  oft  progressiv.  Hinzukommen  können  vorflbei^bende  episodische  Zustände 
(Delirien  u.  s.  w.),  welche  das  klinisdLe  Bild  compliciren. 

Die  aUgon^e  Paralyse  zeichnet  sich  ans  doroh  die  rasche  Zunahme  der 
geistigen  Schwäche.  Zu  Orunde  li^  ihr  dne  chronische  interstitielle  Encephalitis, 
welche  die  Zellen  und  Zellgmppen  von  einander  Ironnti  so  dass  also  snwst  die 
assodatiTen  Yoi^&nge  beeinträchtigt  werden. 

Es  wird  nun  zunächst  Aber  einen  Kranken  berichtet,  dessen  sprachliche  Aenase- 
mngen  ber^ts  in  hohem  Oiade  dfirftig  gewurden  waren.  Wmm  man  aber  gewisse 
Torstellni^en  ]m  ihm  anregt^  so  ruhte  er  sofort  und  in  sdmellem  Tempo  ansloge 
Worte  daraui  z.  B.  Namen  von  Städten,  berflhmten  Hännem  o.  s.  w.,  abu:  nicht  in 
aasociativer  TerknflpfuQg,  sondern  aafzfÄlend.  Er  bot  also  «ne  Beizung  der  corticalen 
Centren  dar  and  dadurch  eine  BeschleoDigong  des  Torstelloi^sablaufs,  welche  die 
Grandstömng,  die  mangelnde  Association  der  p^chischen  Yo^i;äiige,  besimders  deutlich  - 
hoTortretai  liess. 

An  einem  andern  Banken  wird  dann  da^ethan,  wie  bei  der  Paralyse  Perioden 
auftreten  können,  in  denen  Wahnideeen  und  Halladnationen  die  Scene  beherrschen. 
Im  vorgeschrittenen  Stadium  ist  es  freilich  nicht  möglich,  die  auftauchenden  Ideeen 
zu  verknüpfen;  sie  sind  daher  unsinnig  und  widerspruchsvoll,  ohne  dass  der  Kranke 
es  bemerkt  oder  beachtet.  In  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  aber,  namentlich 
bei  langsamen  Verlauf,  und  in  den  freilich  seltenen  langen  Bemissionen,  ist  Aer 
psiychische  Uschanismus  nur  so  wnt  gestört^  dass  er  noch  Ausbildung  nnd 
Systematidrung  Ton  Wahnideeen  gestattet  Wie  sonst  mne  ererbte  Frädisposltion, 
Alkoholismus  n.  s.  w.,  so  fpebt  hier  die  cerebrale  Erkrankung  Teranlassang  zur  Ent- 
stehung von  Hallucinationen  und  Yerfolgungsideeen  und  nimmt  zugleich  die  Fähig- 
YaAt  zum  Widerstand  und  zur  richtigen  Erkenntniss. 

In  dem  ausfbhrlich  mitgetheilten  Falle  traten  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit 
Hallucinationen,  Yerfolgungs-  und  OrOssenideeen  auf.  In  Folge  Suicidversuchs  in 
die  Anstalt  gebracht,  bot  der  Kranke  das  ausgesprochene  Bild  der  Paralyse  (psychisch 
wie  somatisch).  Es  trat  bald  eine  Besserung  ein,  mit  ihr  aber  eine  deutliche  weitere 
AnsbUdung  der  Wahnideeen,  bis  nach  eiuem  Jahre  zwei  epileptiforme  AnfÜle  neue 
Yerschlimmemi^  der  Paralyse  brachten.  Als  dann  aberm^  der  Zustand  sich 
besserte,  traten  auch  die  Wahnideeen  wieder  dentUefaer  hervor  nnd  zeigten  weitere 
Entwickelnng.  Sutiier  haben  mit  allmfthlich  zunehmend«  Schwäche  die  Wahiddeent 
mehr  und  mehr  an  Lebhaftigkeit  und  Znsammenhang  verloren. 

Für  die  Besonderheit  dieses  interessantoD  Falles  kommt  in  Betracht,  dass  dar 
Kranke  von  Haus  aus  nn  abnormer  Mensch  nnd  offenbar  psychopathisch  veranlagt 
war.    B.  Beyer  (Strassbui^  L/E.). 


26)  I<es  attaques  spopleotlformes  et  äpileptiformes  des  paralytlques  gdnd- 
raoz,  par  Pierrei    (Progrto  m^cal.   1896.  S.  217.) 

Nachdem  die  bisherigen  Yersuche  zur  Erklärung  der  paralytischen  Anfälle, 
welche  den  langsam  fortschreitenden  Gang  der  Krankheit  durch  ihre  stürmischen, 
aber  meist  ganz  vorübergshenden  Symptome  so  auffällig  unterbrechen,  ein  befriedigendes 
und  anatomisch  bestät^tes  Ei^ebniss  nicht  gehabt  haben,  ist  Verf.  zu  der  Anschauung 
gekommen,  dass  es  sich  bei  diesen  Anfällen  um  Ernährungsstörungen  handle  und 
zwar  mit  Stauung  to^cher  Flflssigkeiten  in  TheOen  der  Hirnrinde,  wo  die  Zellen 
noch  erregbar  önd,  wo  aber  die  Sclerose  die  Circulation  bereits  behindert.  Es  kann 
sich  um  urämische  Stoffe  handeln  (in  Folge  Nieren-  oder  Blasenstömng),  häu^er 
aber  um  die  Folgen  von  Obstipation  oder  Verdauungsstörung,  wodurch  Toxine  anf- 
gwommen  werden.  Verf.  beobachtete  femer  AnfäÜe  nach  Grippe,  Ausschlag,  Opinm- 
und  Alkoholdarreiobui^;  n.  s.  w.    In  der  Mehrnhl  der  fWe  aber  jj^bt  «r  die 
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Ursaclie  in  Aatointoxication  sachen  stu  mOssen  and  betont  daher  die  Wichtigkeit  der 
somatischen  Therapie  zur  TerhlUoi^  von  Anfällen,  dnroh  Beseitigung  ron  Yerdanangs- 
nnd  SeoretionsstOnii^en.  B.  Beyer  (Strassbnrg  l/£.). 


27)  Dementia  paralyttoa,  Tod  durch  Suffooation,  Malb  orlblä,  oy«töse 
D^tenerticm,  Jtenlngltlit  tuberoulosa,  von  ß.  NeadOrffer.  (Virch.  Arch. 
Bd.  GXXXXTL) 

Der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  ist  bereits  in  der  üeherschrift  enthalten.  Es 
handelt  sich  am  einen  Fall  von  pr<^p;«88iTer  Paralyse,  der  im  Leben  keinerlei  Be- 
sonderheiten dargeboten  hatbs.  Der  Fat.  ging  dadarch  zn  Grande,  dass  er  sich  beim 
Easen  versdilackte  ond  dabei  grosse  Uei^^  Speisereste  in  den  Kehlkopf  getiethen  — 
eme  bei  Farafytikwn  immo-hin  aeltene  Todesart  Bei  der  Autopsie  fand  sich  neben 
den  gewOhnlidien  paralytisehen  Terftnderongen  der  als  Etat  oribU  nnd  ciystOse  Dege- 
nention des  Gehirns  vielfocb  beschriebene  Znstand,  über  dessm  Hatnr  nnd  Ent- 
stehung Verf.  sich  in  aasfflhrlicher  Weise  und  anter  BerQcksichtigung  der  einschlagen 
Litteratnr  verbreitet.  Aasserdem  war  noch  eine  mfissig  aa^edehnte  miliare  Tober- 
cnlose  der  weichen  Himh&ate  vorhanden,  die  sich  im  Leben  darch  keinerlei  klinische 
Züehen  zd  erkamm  g^ben  hatte.  Indess  versncht  Verf.,  gewisse,  gegen  das 
Lebensende  in  dem  p^cbischen  Zostand  des  Kjnnken  an^B^etretrae  Toftadeningen 
auf  dm  Ansbm^  der  UeningealtabwoDlose  zu  beäehen. 

  Lilienfeld  (Gr.  Liehterfelde). 


28)  The  inorease  of  general  paraljrBlB  in  Bnglanrt  and  Wales;  ita  oansattoi 
and  slgnifloanoe,  by  B.  8.  Stewart   (Joom.  of  Moni  Science.  1896.  Oct) 

Während  es  Torl&afig  als  nnnachweisbar  dahingestellt  bleiben  moss,  ob  eine 
Znnahme  der  Geisteskranken  in  England  stattfindet,  steht  eine  solche  bezl^lich  der 
Paralytiker  sicher  fest»  wie  Verf.  an  der  Hand  der  Statistik  zeigt;  sie  macht  sieh 
namentlich  in  Bezog  anf  die  männlichen  Paralytiker  geltend  nnd  besonders  die  den 
bemittelten  Volksklassen  angehören.  Am  zahlreichsten  recmtiren  sich  die  Paralytiker 
ans  den  Indastriestadten  nnd  den  Hafenorten,  also  von  da,  wo  die  Tranksacht  am 
meisten  floriri  Bresler  (Freibm^  L/3ohL). 


28)  La  terapta  delle  alfterasionl  del  linguagglo  e  della  sorittora  nella 
paialiai  generale,  per  L.  BoncoronL   (Arch.  di  Fsichiatria.  Bd.  XVIL) 

Verf.  hat  versnobt,  bti  Paralytikern,  soweit  es  der  geistige  Znstand  Überhaupt 
gestattete  —  es  handelte  sich  am  in  Bemission  befindliche  — ,  eine  Verbesserang 
der  SchriftzQge  und  der  Articulation  darch  regelmässige  Uebong  za  erzielen,  was 
bis  za  einem  gewissen  Grade  gelangen  ist.  Es  handelt  sich  wohl  dabei  am  flbongs- 
mftss^es  Einlernen  verloren  gegai^enei*  Bew^angsvorstellangen. 

Bresler  (Freibarg  i./Suhl). 


30)  Ueber  das  Ulnarlssymptom  (Blemaoki)  bei  Geisteflkraiücen,  von  Hess. 
Nach  einem  in  der  37.  Versammlang  des  sQdwestdeatscben  p^chiatrischen  Vereins 
in  Karlsruhe  in  Baden  gehaltenen  Vortn^.  (Deotsdie  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  51.) 

Nach  einleitenden  Vorbemerkengen  folgen  die  Beobachtangseigebnisse.  Bei 
76,6^/^  der  männlichen  Paralytiker  (30)  war  das  Biernacki'sche  Symptom  positiv, 
die  paralytischen  Frauen  (12)  zeigten  es  in  der  Hälfte  der  Fälle  (50%).  Das 
Dnrehschiiittsargebniss  der  gesammten  bisher^en  Beobachtoi^en  ist,  wenn  man  halb-. 
Analgesie  mitrechnet^  folguideB: 
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1.  417  Tabiker  and  Paralytiker,  davon  bei  279     66f9'*/o  UlnarisdmckanalgeBie; 

2.  354  paralytificlie  Kranke,  davon  bei  248  =  70,0  innarisdrockanalgeeie; 

3.  Von  232  Männern  waren  171  ^  73,7^/p  analgisch,  von  71  Fraueo  31 


Die  Ulnarisdnickänalgesie  ist  bei  llännem  ein  iresentliclies  Zeichen,  bei  Fraaen 
ein  beaohtenswerthes  Ph&nomen  der  progressiven  Paralyse;  ihre  diagnostische  Beden* 
totig  ist  erst  zq  beortheilen,  wenn  befriedigende  Anfkläning  vorhanden  ist*  Ober  die 
F&Ile,  in  denen  Nichtparalytiker  das  Symptom  Biernaoki's  aufweisen. 

FQr  die  tabisohe  und  paralytische  Ülnariaanalgewe  ist  bisher,  ot^leich  alle 
Antoren  eine  organische  centrale  Ursache  annehmen,  ein_  Sitz  der  Erkrankung  nicht 

ermittelt 

Wie  Beobachtni^i^  des  Autors  lehren,  besteht  bei  einer  Anzahl  von  Epileptikem 
lutch  dem  Anfoll  eine  geirisse  Zmt  lang  (ca.  12  Stunden,  mindestens  6  Stunden) 
Ulnarisdmekana^sie.  Weitere  Prttflangen  an  nicht  geisteskranken  EpUeptikem, 
Hysterischen  u.  s.  w.  sind  wfinschenswertb;  zrätig  läset  sich  bei  der  allgemeinen  Un- 
kenotniss  des  Wesens  der  Epilepsie  eine  Vermothnng,  die  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat,  nicht  aussprechen.  Die  Untersuchung  nichtparalytischer  Kranker  liefert, 
abgesehen  von  den  Epileptikem,  widersprechende  BesultiUe,  da  ja  bei  der  Bestimmung 
der  Kracken,  die  man  gerade  in  Betracht  üehen  will,  dem  Zufall  und  der  WUUcttr 
ein  zu  grosser  Spielraum  gelassen  wird.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


81)  Ein  gonemier  Paralytiker,  von  Schäfer,  Lai^renhom.   (AUgem.  Zmtschr. 

f.  Psych.  Bd.Lni.  S.  786.) 

Patient  erkrankt  mit  39  Jahren  im  Hai  1883  unter  Depressionserscheinui^en, 
die  bald  einer  lebhaften  Erregung  Platz  machten,  in  der  er  sinnlose  GrOssenideeen 
äusserte.  1884  war  der  Kranke  ^n  Jahr  in  Hildeah^  in  der  Irrenanstalt  Verf. 
lernte  den  Pat  im  Mai  1885  kennen,  als  ders^be  b^  einer  Banferei  ein  Bein  brach. 
Trotz  heft^er  Erregui^,  Pneumonie  und  Pleuritis,  mai^elhafter  Beinlichkeit,  erholte 
er  sieb  nach  Amputation  im  Kniegelenk.  Verf.  sah  Fat  nicht  mehr  seit  Anfang  1888. 
Wie  zu  der  Zeit  das  Verhalten  der  PupiUen,  der  Sprache  u.  s.  w.  gewesen  ist  wird 
nicht  berichtet  Im  Januar  1893,  also  &8t  10  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Er- 
krankung, starb  der  Pat  an  Pneumonie,  dem  der  Gemeindevorsteher  und  der  zuletzt 
behandelnde  Arzt  das  Zet^paiss  ausstellen,  es  seien  pqrchische  Störungen  nicht  be- 
merkt wordcm. 

Den  Fall  als  „geheilte"  Paralyse  zu  veröffentlichen,  erscheint  Bef.  etwas  gewagt 
Fälle  von  lOjähr.  und  selbst  längerer  Dauer  sind  durchaus  keine  seltenoi  Ersch«- 
nnngen. 

Die  Ursache  des  m^wOhnlichen  Ausgaagee  findet  Verf.  in  der  heftigen  Eiterung, 
die  fäßb  an  den  B^bmch  anschloss.  Aschaffenbnrg  (Hmdelbei^). 


32)  Essais  BOT  le  langage  intörieur,  parSaint-Paul.  (Lyon,  Storck.  146  Seiten.) 

Eine  gedankenreiche,  höchst  interessante  Studie,  die  die  Bücher  von  Balletr 
Stricker,  Eggen  sehr  dankenswerth  ergänzt.  Leider  ist  die  Sprache  etwas  schwer- 
föllig.  Verf.  hat  mit  Lacassagne  einen  sehr  eingehenden  Fragebogen  ausgearbeitet, 
ihn  zur  Ansffillung  an  eine  grosse  Beihe  von  Gebildeten,  besonders  Gelehrten,  Schrift- 
steUem,  Kflnstlem,  gesandt  und  200  Antwort«  erhalten  und  bearbeitet,  also  ein  sehr 
wichtiges  Material  Nach  kurzer  Becapitulation  der  anatomischen  Daten,  die  bei 
der  Wortbildung  betheiligt  sind,  geht  &t  dann  zu  einer  eigenen,  rationellen  Nomoi- 
datur  über.  visuel  (visuelisme)  heisst  spontan  im  Denken  oder  Spreohffli  inner- 
lich den  Gegenstand  dentlieh  sehen,  ähnlich  erklärt  sich  der  snditivisme,  tactüisme 
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olfaetonisme.  .^aginateor"  sein  heisat  TillkflrUch  das  Bild  einer  Sache  sich  hervor- 
mmfen  (Inu^-Evocation);  ebfinso  aadiÜTear,  gentatineor,  tactilemr.  „Verbal"  sein 
mdlich  spontan  beim  Denkm  das  nch%e  Wort  einer  Sac^ie  zu  haben  (Terbalisme). 
Der  Verbale  ist  nnn  verbovisaell,  wenn  ^ontan  das  Wort  im  Bilde  (geachrieben, 
gedruckt)  erscheint,  terbo-anditif,  wo  das  Wort  gehört,  graphomotenr  ist  der  Tanb- 
stamme,  der  innerlich  die  Worte  anfschreibt,  endlich  Torbomoteur,  der  die  Worte 
beim  Denken  innerlich  spricht,  artionliri  Noch  andere  Bezeichnoi^en  werden  ge- 
geben. Die  Art  nnn,  wie  Jeder  beim  Denken  verAhrt,  bildet  die  „endophasische 
Formel",  die  nnendUche  Verschiedenh^ten  darbietet,  und  die  g^bepen  Typen  sind 
nnr  die  wichtigstoi  Paradigmata  hierron.  So  giB\A  er  z.  B.  alle  Üebet^ftnge  Ton 
Tisoelisme  zn  Verbalisme,  nnd  gerade  die  Uebei^&i^  sind  schwer  darznsteUen. 
Binet,  der  bertihmte  Pariser  Psycholog,  hat  einen  werthTollen  Beitrag  znr  Psycho- 
logie der  blind  spielenden  Schachspieler  gegeben,  der  die  Schwierigkeit  der  ganzen 
Materie  recht  erläutert.  Der  endophasischen  Formeln  giebt  es  unzählige,  aber  wohl 
alle  gebrauchen,  zeitweise  wenigstens,  die  innere  Articalation;  sehr  oft  ^ebt  es 
wechselnde  Ver&hren,  wie  auch  die  mnemotechnischen  Hfllfsmittel  der  Einzelnen  za 
stndiren,  sehr  interessant  ist  DerVerbo-aaditifarticnlirt  fast  nicht.  Bei  gewissen  Arbmten 
wird  der  verbo-moteur  verbo-anditif.  Der  verbo-motenr  hört  sich  meist  innerlich 
sprechen  (audition  secondaire),  oft  Ist  er  kurzsichtig,  sein  Bildei^edächtniss  untreu, 
meist  spricht  er  gut,  lernt  aber  schwer  wörtlich  auswendig.  Oft  spricht  er  leise  vor 
sich  hin,  nutnchmal  laut.  Der  „moteur"  denkt  alle  seine  Huakelreactionen,  der  verbo- 
motenr  seine  geeprocheuen,  der  graphomotenr  seine  geschriebenen  Beactionen.  Ei^en- 
thlimlich  ist  der  T^ns  des  ziemlich  häufigen  Terbo-Tisuel-moteur,  wobei  gleichzeitig 
das  Wort  innwlich  gelesen  und  gesprochen  wird.  Der  Vmrborisnellai  giebt  es  dag^en 
nur  wenige,  noch  viel  seltener  ist  der  auditivo-visuel  Twbal,  ebenso  der  ,JndiffereDte", 
bei  dem  die  drei  Hanptcentren  gleichmässig  zusammenarbeiten  oder  abwechselnd  gleich. 
Am  h&nfigsten  fond  sich  der  Typus  des  verbo-moteur  nnd  des  verbo-auditif.  Die 
reinen  Typen  sind  die  selteneren,  die  gemischten  die  häufigeren.  Verf.  macht  endlich 
auf  die  mögliche  praktische  Verwerthnng  solcher  Studien  aufmerksam.  Kenntniss  der 
mdophaäschen  Formel  Ifisst  gewisse  F&higkeiten  nnd  H&ngel  lernen;  so  wwden  ge- 
wisse Verbale  nicht  Zehner,  Haler,  gewisse  Visuelle  nicht  Hetaphysiker  werden. 
Die  mangelhaft  ausbildeten  Seiten  kann  der  Betreffende  aber,  wenn  er  sie  kennt, 
noch  ausbilden.  Die  Formel  wird  beim  Kind,  beim  Analphabeten  u.  s.  w.  eine  andere 
sein  nnd  so  znr  intimsten  Kenntniss  des  Individunma'  nnd  auch  seiner  Leistungen 
fnhrra.  N&cke  (Hubertusbnrg). 


33)  Die  Ssdegelapraoha,  von  Bandonin.   (Arobires  d'anthropolc^  criminelleb 

1897.   Nr.  68.) 

So  bekannt  das  Symptom  der  Spiegelschrift  ist,  so  unbekannt  ist  dasselbe  auf 
dem  Gebiete  der  Sprache:  die  Spiegelsprache  (la  parole  en  miroir).  Der  erste  be- 
obachtete Fall  stammt  wahrscheinlich  von  Dr.  Doyen  her,  der  denselben  in  einer 
These  eines  seiner  Schüler,  Dr.  Harcotte,  TeröffentUchen  liess.  Es  handelt  sich 
um  ein  I2j&hrige8  H&dchoi  mit  Gehimabscess,  wie  man  annahm,  nach  Otitis,  der 
ir^anirt  wurde.  Naeh  der  Operation  glaubte  man  aber  an  Syphilis.  Jedenfalls 
entstand  nach  der  Operation  eine  merkliche  Besserung,  aber  mit .  fortbestehender 
Aphasie;  dann  brachte  die  Kleine  nnverständlicbe  Sätze  vor.  Endlich  schrieb  man 
sie  auf  und  erkannte,  dass  es  umgekehrte  Worte  waren,  ja  sogar  so,  dase  eine  Beihe 
Ton  Worten  von  der  letzten  Silbe  zur  allerersten  hergesagt  wurde. 

Zum  Beispiel  „Te-tan-ma;  Yen-do-sieur-mon,  chant-mä;  Le-quil-iran-sw-lais-me 
Tou-Iea-TODS"  bedeutet:  „Ua  tante;  Monsieur  Doyen,  mtehant;  Voolez'Tous  me  lalsser 
tranqmUe."  Dieee  SUtmng  hielt  6  Wochen  an,  nnd  heute  ist  das  Mädchen  gross 
und  blühend.  Näcke  (Hubertosburg). 
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34)  Amulw  de  l*uiaiiisiiie,  psr  BaffalorielL   (Lyon,  Storok.  1897.  82  8.) 

Der  aaf  dem  (Jebiete  der  Homosexualität  so  erfahrene  Terf.  versucbt  hier  alle 
litterarischen  Erscheiniuigen,  auch  Procesaef  Zeitui^siiotizen  und  Bomane,  die  1896 
erschienen  und  auf  den  bes^[ton  Gogenstand  sich  beziehen,  zu  besprei^en,  indem 
er  Qberall  sune  Bemerkni^ea  mit  tinflicht.  Die  Studien  wurden  erst  in  den  ArdüTes 
d'anthropol.  ^minelle  Teröflmtlicbi  Terf.  betont  nochmals  dass  Invertirte  nicht 
nothwendigerweise  Degenerirte  oder  Kranke  sein  müssen  und  sich  nicht  in  ÄctiTe 
und  Passive  eintheilen  lassen.  Er  weist  auf  die  Sch&den  der  Eräehnng  hin,  beson- 
ders in  Bioland,  und  behauptet,  dass  die  echte  Inversion  angeboren  and  erworben 
zugleich  sei,  d.  h.  also,  dass  bei  den  angeboren«!  Fällen  das  Milieu  noch  sehr 
wichtig  ist»  der  Oti^enheitsoraachen  giebt  es  viele  und  complidrte.  Der  Invertirte 
neht  äch  nicht  als  Icrank  an,  will  nicht  als  solcher  vor  dem  Gesetse  stehen. 
Letzteres  soll  die  wahre  Invonon  als  etwas  Natürliches  ansehen,  nichts  als  Krank- 
haftes, es  soU  den  Invertirten  daher  fOr  ebenso  verantwortlich  halten,  wie  den 
Heterosexuellen.  Heben  den  invertirten  Oesanden  giebt  es  eine  Unmenge  inTertirter 
Verbrecher,  Kranker  und  Lasterhafter.  Die*  Inversion  verlangt  eine  eigene  HoraL 
Der  edle  Invertirte  hält  sich  von  gemeinen  Praktikern  fem.  Der  angeborene  Inver- 
tirte  hat  sicher  auch  eine  sodale  Bolle  zu  spielen.  Er  muss  speddl  erzogen  werden, 
so  dass  er  seinen  Trieb  beherrschen  lernt;  dann  wird  auch  er  nfitzlich  sein. 


86)  EzhibitioxmiBte,  oondomnö  par  Im  trlbunaux,  par  Ä.  Tigoaroux. 
(AnnaL  m^-psjchoL  1896.  TUL  S&ie.  Tome  3.  p.  213.) 

Ein  32jähr.  Arbeiter,  verheirathel^  schon  3  Mal  wegen  desselben  Vergehens 
vorbestraft,  kommt  wieder  wegen  Exhibitionismus  zur  Verartheilung.  Er  hat  stark 
asymmetriscbes  Gesicht;  Intelligenz -mässig;  er  kann  weder  lesen  noch  schreiben..  Bis 
zum  16.  Jahr  häufig  Bettnässen,  sonst  keine  epileptischen  Anzeichen.  Schon  mit 
13  Jahren  ist  Pat  auf  der  Strasse  masturbirend  betroffen  worden;  später  hatte  er 
r^elmässig  normalen  Geschlechtsverkehr.  Trotzdem  soll  er  fest  täglich  masturbiren 
oder  ezhiUtäoniren.  Der  Gedanke  kommt  ihm  während  der  Arbeit  und  wird  so  Aber^ 
mächtig,  dass  er  fortläuft,  dabin,  wo  er  Mädchen  trifft.  Das  Bewnsstseih  bleibt 
während  des  Aktes  erhalten;  nachher  kommt  ein  Qefllhl  der  Erleichterung.  Pat. 
schämt  sich  des  Voi^angs  und  hat  Angst  vor  Entdeckung.  Es  ist  ihm  aber  un- 
möglich, seinem  Trieb  zu  widerstehen.  £.  Beyer  (Strassboii;  L/E,). 


36)  A  note  on  }h9  treatinmit  of  sexual  taiTWslon.  hj  Havelock  EUis. 
(Alienist  and  Nearologist.  1896.  Jolj.) 

Bei  angeborener  echter  Inversion  kann  die  Prophylaxe  und  Therapie  nur  sehr 
wenig  leisten.  Da  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  es  sich  meist  um  erworbene  Per- 
versität durch  Vetfthrui«  handelt,  und  die  Schule  hiorAr  die  Hauptbmtstätte  ab- 
giebt,  so  lieaso  sich  viel  thnn,  wenn  nur  die  SchnlbehOrden  nch  d«  Ttmtsaeh«! 
nicht  verschliessen  würden.  Die  sogenannten  Kuren  der  echten  Livertirten  sind  sehr 
fraglich,  da  ein  echter  Invertirter  trotz  Bestehens  seiner  Perversion  oft  genug  auch 
cohabitiren  kann.  Knr  gegen  die  meist  begleitende  Kearasthenie  lässt  sich  ankämpfen. 
Hypnose  kann  versucht  werden,  Empfehlung  des  Bordells  erscheint  verwerflich.  Der 
echte  Invertirte  sollte  nicht  heirathen,  da  die  Kinder  nur  zu  oft  neuropatbisch  werden. 
Wir  können  aber  wohl  versnehen  die  sexuelle  Hyperästhede  einzndämmoi,  den  Ti&gw 
zu  einem  edlen  Invertirten  zu  machen,  vor  Allem  abw  das  Publikum  zu  ttberwi^en, 
dass  der  echte  Invertirte  kein  Sfinder  n.  s.  w.  ist,  der  verabschent  werden  muss,  was 
die  Edlen  unter  den  Invertirten  so  tief  niederdrfickt.       Käcke  (Hnbertusburg). 


Näcke  (Hubertusbarg). 
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nL  Aus  den  Gteaellsotaaften. 


XZn.  Wanderrersammlnng  der  afidweBtdentaolien  ZTenrologen  und  Irren- 
irzfee  zu  Baden-Baden  am  38.  u.  23.  Kai  1887. 

Erste  Sitzung  vom  22.  Hai,  Nachmittags  2V3  Uhr,  im  Blumensaale  des  Con- 
Tenationshavses  za  Baden:  £rO&nng  durch  Am  ersten  OeschfiftsfOhrer  Oeh.  Bath 
Prof.  Br.  Erb  (Heidelberg). 

Zum  Toreiteenden  für  den  ersten  Tag  wird  Prof.  Dr.  Schnitze  (Bonn)  gewählt 

ScbiiftfOhier:  Dr.  Leop.  Laqaer  (Frankfurt  a./H.).  Docent:  Dr.  A.  Hoche 
(Strasaburg  l/E.). 

Anwesend  sind  7  2  Theilnehmer. 

Kach  Erledigong  geschäftlicher  Angelegenheiten  and  nach  Toriesui^  einher 
BntscholdigDngsschreiben  werden  am  ersten  Tage  folgende  Yortr^  gehalten: 

Prot  Dr.  Eofmann  (Heidelbei^)  stellt  zwei  Brüder  von  11  Jahren  (Zwillinge) 
mit  infantiler  Dystrophia  progresslTa  (Duchenne,  Dejerine)  Tor,  die  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  neben  der  typischen  Betheiligung  der  Schalter-  und  Oberarm- 
muskolator  an  der  atrophischen  Erkränkung,  bei  Freibleiben  der  Meinen  Handmnskeln, 
die  Mimik  völlig  aofgehobw  ist,  die  Unterl^tpe  schlaff  herabhängt  ond  vorspringt. 
Hit  der  atrophischen  Lfthmnng  der  Oesichtsmnskeln  ist  öne  nfiselnde  Sprache  dnn^ 
Qaumensegelparese  ond  Atrophie  der  Znnge,  auch  mai^elnde  Fondaon  der  Kau- 
muskeln verbunden. 

Die  Sehnenreflexe  sind  at^eschwiUdit  Es  besteht  bei  starker  Lordose  Schwftche 
der  Extensoren  in  den  Beinen. 

Dejerine  fimd  als  Qmndlage  derartiger  Symptomoicomplezfl  nur  n^opathisehe 
Veränderungen. 

Prof.  Dr.  Siemerling  (TQbiii^):  Beitrag  sur  neuiitisohen  Form  der 
prcgronriven  Xuskelatrophlew 

Ein  20iähr.  junger  Mensch,  dessen  Mutter  an  Schwindsucht  gestorben,  der  sich 
im  ganzen  gat  und  rechtzeitig  entwickelt  hatte,  bekam  vom  5.- — 7.  Lebensjahre  Ab- 
m^miemng  der  Unterschenkel  und  der  Hände.  Kach  zunehmender  Schwftche  der 
Bnne  Gang  vom  18.  Leben^ahre  an  nicht  mehr  möglich.  —  Bei  normaler  Intelligens 
M  im  Mai  1892  mürrisches,  schweigsames  Wesen  auf;  et  wurde  in  der  Klinik  vom 
12.— 27.  Mai  1892  beobachtet 

Die  Lichtreaction  der  Pupillen  fehlte.  Blitzartige  Zuckung  im  linken  Mund- 
fadalis,  nasale  Sprache  mit  zitternder  Zunge.  Hochgradige  AbmE^erung  «der  Hände 
und  Arme.  Hände  und  Finger  in  Flraionsstellung.  Deltoideu^  Pectoralis,  Biceps 
noch  am  besten  erhalten.  —  K«ne  Sehnenphänomene. 

AnfSnohten  ohne  Unterstützung  ist  nnmt^lieh. 

Linkes  Bein  gestreckt,  rechtes  zeigt  Contractur  im  Kni^lenk.  —  Starke 
Atrophie  beiderseits.  Active  Bewegungen  überall  in  den  unteren  Extremität^ 
aufgehoben.  Passive  Bewegungen  bis  auf  das  rechte  Knie  erhalten.  Schmerz- 
empfindung am  ganzen  Körper,  namentlich  an  den  Beben,  herabgesetzt. 

Fibrillärea  Zittern  in  den  Intercortalmuskeln.  Hocl^;nid^  Herabeetzui^,  bezw. 
Aufhebung  der  dektrisohen  Erregbarkeit  für  galvanische  und  faradische  Beize. 

Psychische  Erregung  mit  hypochondrischen  Torstellnngen. 

Unter  CoUaps  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  Gehirn  normal,  makroskopisch  im  Bückenmark 
graue  YerKrbni^  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Fetüge  Degeneration  der  Unter- 
sdhenkelmuskulator.   Auch  mikroskoj^oh  Degeneration  der  Hinter-  und  SeitettStrftI^se^ 
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besonders  im  Dorsal-  und  Lendenthtil.  Atrophie  der  Tordwhomzdlea,  der  Glarke*- 
achoD  Säulen,  der  vorderen  Wurzeln.  Hintere  Wurzel  intact  —  D^^eration  der 
Spinal^glien;  Sympathicns  intact. 

Weitverbreitete  D^eneration  aller  sensibloi  nnd  gemischten  Nerven.  Entartni^ 
der  Unsknlatur  in  verscbiedenen  Stadien. 

Nach  Tu-lauf  und  Befand  ist  die  AfFection  der  peripheren  Kerven,  bezw.  die 
der  Uosknlatnr,  als  das  Frim&re,  die  Bfickennarks-Vor&ndaimgen  und  als  das 
Seeund&re  anzusehen. 

Beachtenswerth  erscheint  das  Intactbleihen  der  hinteren  Wurzeln. 

Frivatdooent  Dr.  Ho  che  (Strassbufg)  bespricht  auf  Orond  mgener  üntersuchnngen 
nnd  des  vorliegenden  Litteratormaterials  die  V«Aadenmg«i  an  HintervurMln 
und  Hinteratrftngen,  die  bei  Hirndruck  auftreten. 

Es  handelt  sich  um  quantitativ  schwankende  Degeneration^  die  in  der  Hehraahl 
der  Fälle  nur  den  intraspinalen  Wnrzelantheil  nnd  dessen  Fortsetzungen  in  den 
Hintersträngen  betrlEFL  Sitz  und  Art  des  Tumors  ist  gleichgültig,  wenn  er  nur 
Himdmck  erzeugt  Es  besteht,  wie  es  scheint,  ein  Parallelismns  zwischen  dem 
Torhandensein  oder  Fehlen  der  Stauungspapille  und  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  ier  D^enerationen  an  hintereu  Wurzeln^  so  dass  das  beiden  einzig  gemein» 
same  ätiolc^ische  Moment:  der  gesteigerte  Druck  in  der  CerebrospinalfltLssigkeit,  als 
die  Ursache  der  Verändemngen  angesehui  werden  mnss;  die  Wnrzelvwänderungen 
eihalten  dadurch  principielle  Bedeutung  in  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Stauungs- 
papille; ihr  Vorhandensein  ist  geeignet  die  mechanische  Theorie  zu  stQtzen,  im 
Gegensatze  zu  der,  auch  ffir  die  Wurzelveränderungen  abzulehnenden  entzfindlichen 
Toxine-Theorie. 

M^Ucherweiee  spielen  Verhältnisse  von  Lymphstauni^  oder  deigL  an  der  Ein- 
trittsstelle der  Wurzeln  in  das  BQckennuu-k  eine  Bolle  Im  der  Entstehung  dieser 
Himdruckdegeneraüon  der  hinteren  Wurzeln. 

EUnisohe  Beobaohtnngen  von  allm&hlidittu  Schwinden  der  Patdlurefleze  bei 
Hirntumoren  finden  in  den  gedachten  Veränderungen  ihre  anatonüsche  Erklfirui^. 


1.  Ueber  den  Ubmungstypns  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  (Sammlung 
klin.  Vorträge  von  Volkmann.  Nr.  132.)  —  2.  Kllnisoha  und  anatomisohe 
Beitrftge  aar  Lehre  von  der  spinalen  Hemiplegie.  Von  L.  Hann.  (Habili- 
tationsschrift Hirschfdd.  Leipzig.  1896.) 

Die  beiden  Arbeiten  bringen  die  Ei^bnisse  einer  durch  mehrere  Jahre  fort- 
gesetzten Beihe  von  Untersndiungen  Aber  die  hompl^ische  Iiähmung,  welche  den 
Verf.  zu  wichtigen  Aubehlflssen  gefOhrt  haben. 

Seine  Untersuchungen  knflpfen  an  an  die  von  Wernicke  (1896)  gemachte 
Beobachtung,  dass  Unterbrechoi^  in  der  Pyramidraibabn,  an  welcher  Stelle  sie  auch 
statt  haben  möge,  ob  im  Gehirn  oder  Bfickenmark,  nach  Ablauf  des  Stadiums  totaler 
Beinlähmnug  eine  dauernde  Lähmni^  vorwiegend  der  Beuger  des  Unterschenkels 
und  der  Dorsalflexoren  des  Fusses  zurflcklasse  (..Frädileotionsmuskeln")-  Indem 
nun  Verf.  entsprechBDde  Verhältnisse  am  Arm  fiand,  nämlich  Versehonthleiben  der 
Muskeln,  welche  das  Schliessen  der  Hand  und  das  Einwfirtsrollen  des  Armes  hewerk* 
stelligen,  bei  Lähmnug  der  Handsohliesser  und  Auswärtsroller,  und  flberhaupt  die 
am  Arm  wie  am  Bein  gelähmt,  bezw.  verschont  bleibenden  Muskeln  als  bestinunte 
ftmctionelle  Einheiten  erkannte,  gelangte  er  zu  d«*  Aufhssni^,  dass  die  Hemiple^ 
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die  Eigensduft  halte,  nicht  einzeln^  Muskeln,  sondern  ganze  Hnskelmechanismen 
zu  befallen.  (Hit  den  eigentlichen  AnswärtsroUern  sind  daher  z.  B.  geirisse  Schulter- 
blattmuskeln, velche  bei  der  Äuswärtsdrehung  zur  Fixirung  des  Schulterblattes  an 
die  Wirbels&nle  in  Fnndien  treten  mQssen,  also  zum  Hechaniamus  der  Auswärts- 
rollnng  gehören,  gesch&d^rt)  —  Er  ze^  specieU  fOr  das  Bein,  dass  die  von  der 
Hemiple^e  betroffenen  Hodceln  in  einer  bestimmten  Beziehni^p  zur  Gai^ftmotion 
stehen:  es  sind  die  \m  Torw&rtsscbwii^ren  des  Bünes  th&ügen  „Terkflrzer"  desselben, 
vog^n  die  verschonten  Muskeln  die  bäm  Abstossen  fhätigen  ,,Ter]äi^rer"  (Strecker 
and  Plantarflexoren)  darstellen. 

In  der  zweitgenannten  Arbeit  gelaugt  nun  Verf.  an  der  Hand  von  6  Fällen 
spinaler  Lähmung  und  anf  Grnnd  des  Stadiums  der  einzelnen  Btnskeln  in  Hinsicht 
aof  ihre  Betheilj|rni%  ^erseits  an  der  Gai^ancUon,  andererseits  an  der  hemi- 
plegischen  L&hmnng  sa  einer  Bähe  von  Thatsachm,  welche  gleich  werthvoU  fllr  die 
Mechanik  des  Ganges,  wie  f&r  das  Terständiüss  der  Hemiplegie  sind. 

Hervorgehoben  sei  Folgendes:  Zu  den  Terkflrzem  des  Beines  gehören  die  Kniebeoger. 
Die  Eniebeuger  (wohlverstanden  beim  Gange)  sind  aber  nicht  der  Biceps,  der  Semi- 
membranosus  und  Semitendlnosus.  Diese  Muskeln,  welche  über  zwei  Gelenke  ver- 
laufen, haben  zwiefache  Function.  Beim  Gange  kommen  sie  nur  in  der  einen  Func- 
tion, als  Strecker  des  Oberschenkels,  also  als  Verlängerer  zur  Geltung.  Davon  unter* 
richtet  schon  Befühlen  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  bei  einem  Gehenden.  Sehr 
überzeugend  tritt  es-  in  der  Ourve  hervor,  die  Verf.  kymographisch  von  den  Huskel- 
eontractionen  aufzeichnen  Hess.  Dem  entsprechend  sind  Biceps  und  die  Semimuskeln 
bei  Hemiplegikem  verschont  (Verf.  zeigt,  dass  sie  unter  Bedingui^eUj  welche  beim 
Gang  nicht  erflillt  sind,  auch  beim  Hemiplegiker  als  Kniebeuger  wirken.  Fixirt  man 
nämlich  den  Oberschenkel  eines  Hemipl^kers  in  Beugung,  und  nähert  dadurch 
Ansatz-  und  Urspmngspunkt  der  gen.  Muskeln,  so  gelingt  eine  nennensvertbe 
Beagong  im  Knie).  Die  Kuebenger  beim  Gange  sind  vielmehr,  wie  k7m<^pbi8ch 
erwiesen  wird,  Sartorius  und  Gradlis.  Diese  sind  denn  anch  beim  Hemiplegiker 
gelähmt  und  springen  bei  Beugeversuchen  au^llig  weniger  am  kranken  Bein  hervor 
als  am  gesnnden.  Zur  Beinverkflrzung  gehört  femer  die  Oberschenkelbeugang;  dem- 
entsprechend sind  Ileopsoas  und  Tensor  fasciae  latae  in  der  Kraft  herabgesetzt.  Dass 
dennoch  die  Beinhebung  oft  noch  eine  leidliche  ist,  liegt  daran,  dass  der  Rectus 
femoris,  der  als  Verläi^erer  ja  erhalten  ist,  vermöge  seines  Ansatzes  am  Becken  als 
Oberschenkelbeager  functioniren  kann. 

Also  wenn  ein  Muskel  zwei  Functionen  hat  und  seiner  Hauptfunction  nach 
einem  verschonten  Mechanismus  angehört,  so  ist  er  anch  in  suner  Kebenfunction 
verschont 

Auch  Flechsig  war  neuerlich  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  bei  cerebraler 
Hemipl^e  besonders  Dorsalflexoren  und  Eniebeuger  geschädigt  sind.  Seine  Er- 
klärnng  dafOr,  dass  Zerstörung  der  Grosshimrinde  nur  der  Sinnesthätigkeit  dienende 
Bewegnngm  aasÜEillen  mache  und  dass  gerade  die  gen.  Hnskeüi  als  Abtaster  des 
Bodens  solche  Bew^ungen  vollführen,  erweist  Verf.  als  hinfllllig.  Erstens  weil  viel 
eher  die  Antagonisten  der  gen.  Muskeln  die  Abtastung  des  Bodens  bewerkstelligen, 
zweitens  weil  genau  derselbe  Lähmnngstjpns  bei  Läsion  im  Bückenmark  eintritt 
FOr  die  Erklärung  der  e^nthflmlichen  Prädilection  gelangt  man  nach  Zurflckweisung 
einer  Beihe  anderer  Möglichkeiten ,  insbesondere  '  gestfitzt  auf  den  unten  vieder- 
zDgebenden  anatomischen  Befand  bei  einem  Fall  von  Verletzung  des  Halsmarkes 
(^11  VI)  n  der  Annahme  einer  doppelseitigen  Innervation  der  Verlängerer  neben 
einseitiger  der  Verktlrzer.  Hit  dieser  Annahme  stimme  die  leichte  Eraftherabsetzoog, 
die  sich  meist  auch  am  gesunden  Bein  des  Gelähmten  finde,  gut  flberein.  Und  zwar 
mfissen  die  zu  den  Verläugerem  führenden  Fasern  über  den  Querschnitt  des  Bücken- 
■tarks  in  grösserer  Ausdehnung  vertheilt  sein,  weil  isolirte  LÜmai^  der  Verlängerer 
nicht  vorkommt 
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Ein  wMterer  Tbei)  der         beschftfk^  sich  mit  «ner  fthnlichen  „Frftdilection" 

auf  sensiblem  Gebiete.  6  Fälle  von  Halbseitaüäsion,  die  Terf.  beobachtet  hat,  and 
die  Durchsicht  der  Angaben  anderer  BeolMchter  ergaben  ihm  das  bemerkenswerthe 
Besultat,  dass  bei  Halbseitenlfision  die  Sensibilität  auf  der  gekreuzten  Seite  jedes 
Mal  in  der*  Weise  gestört  war,  dass  Schmerz  und  Temperatnrsinn  aufgehoben,  aber 
lüe  BerflhruDgsempfindlichkeit  erhalten  war,  dass  also  dasselbe  Terhältniss  besteht, 
vie  es  namentlich  bei  Syringomyelie  bekannt  ist  Die  bei  letzterer  für  die  Diaso* 
dation  gegebene  Brkl&ning  (dass  dab«  vorwiegend  die  graue  Substanz  angegriffon 
sei)  versagt  bei  der  Halbseitenläsion.  Verf.  macht  folgende  Annahme:  Wie  psycho- 
logisch die  BerOhrungsempfindung  allen  specifischen  Qualitäten  gleicbmässig  zukommt, 
nur  die  unterste  Stufe  jeder  Hantempfindung  darstellt,  so  wird  sie  anatomisch  nicht 
in  einer  besonderen  Bahn  geleitet,  sondern  in  allen  sensiblen  Bahnen  (möglicherweise 
bestände  daneben  noch  eine  e^ene  Bahn  fOr  die  Berührungsemp0ndung).  So  er- 
klärt sich  nngeswiii^n  die  Thatsache,  daaa,  wenn  bei  einer  Leitungsonterbrechnng 
übwhaapt  noch  etwas  von  centripetaler  Leitung  flbr^  bleibe,  gerade  immer  die 
BerOhrungsempfindung  erhalten  bleibe.  Terf.  ist  sich  der  Scbwier^keiten,  die 
dieser  Meinung  entgegenstehen,  wohl  bewusst,  hält  sie  aber  für  die  zur  Zeit  be- 
recbttgste. 

Die  6  Fälle  von  Halbseitenläsion  (der  6.  mit  ansfQhrlichem  Sectionsbefnnd),  bei 
welchen  sieb  die  geschilderten  Verhältnisse  fanden,  können  hier  leider  nur  in  grösster 
Kflrze  gekennzeichnet  werden.  1.  und  2.  T<ai  tyinBober  Brown -S^qoard'schar 
Lfthmni^.  3.  Ein  sehr  bemerkenswerther,  vom  Terf.  mit  Wernicke  zusammok 
beobachteter,  und  von  diesem  schon  (Gesammelte  Aufsätze.  1891)  mitgetheilter  FalL 
Fast  complette  atrophische  Lähmung  des  linken  Beins  und  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur- und  Schmerzempfindung,  sowohl  am  gleichen  Bein  wie  am  Scrotum  penis 
and  Perineum  der  anderen  Seite.  Terf.  nimmt  mit  Wernicke  halbseit^  Myelitis 
im  Lendenmark  an.  Ebenso  dessen  Erklärung,  dass  hier  die  sensiblen  Fasern  zum 
Bein  schon  in  der  Anordnung  getrofiEan  sein  mtlssen«  dass  sie  der  gleichnamigen 
Extremität  zngehören.  Fflr  die  noch  tiefer  anstretenden  Fasern  des  Plexus  pudmdos 
gelten  dann  aber  die  Verhältnisse,  die  bei  höher  goldenem.  Sitze  (typischer  Brown- 
Söquard),  fflr  die  sensiblen  Beinnerven  gelten,  dass  sie  vor  der  &euzung  getroffen 
werden.  4.  Eine  traumatische  Läsion  anch  des  Lendenmarks,  aber,  da  spastische, 
nicht-atrophische  Lähmung  vorlag,  mit  Terschonung  der  Torderhomzellen.  5.  Atro- 
phische Lähmung,  hauptsächlich  des  Qaadriceps  links  und  dissocürte  Sensibilitäts- 
fltörang  an  der  rechtoi  Fnsssohle.  6.  Ein  mit  dem  Ei^ebniss  dar  Autopue  ausführlich 
besprochener  Fall  au^edehnter  traumatischer  Zerstörung  des  unteren  Gervlcalmarks. 
Atrophische  Lähmung  der  rechtsseit^en  Hand-  und  Unterarmmuskeln.  Spastische 
Lähmut^  des  rechten  Beins,  Aufhebung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
bei  erhaltener  Berfihrungsempfindung  der  linken  EÖrperbälfte.  Von  der  3.  Rippe 
abwärts  und  in  einer  rechtsseitigen  Zone  am  Thorax.  Atrophie  der  rechten  Zungen- 
hälfte,  Lähmung  der  beiderseitigen  Musculi  intercostales.  Torflbeii^hend  bestand 
atrophische  Lähmung  auch  am  linken  Arm.  Die  Autopsie  ei^b  u.  A.,  dass  die 
rechte  Pynunidenseitaistrangbahn  total  zerstört  war.  Da  trotzdem  die  Terlängerer 
erhalten  waren  und  sie  ihre  Fasern  nicht  durch  die  Pyramidenvorderstrangbahn  be- 
ziehen können  (bei  cerebraler  Hemiplegie  m&asten  ja  sonst  die  gleichnamigen  Ter- 
längerer gelähmt  sein),  so  bleibt  üur  die  schon  entwickelte  Annahme  fibi^  dass  die 
verschonten  Terlängerer  doppelseitig  innervirt  sind. 

Die  vMtrale  Hälfte  beider  Hinterstrfinge  durditrennt,  ohne  dass  die  Berflhrui^ 
empfindung  intra  vitam  aufgehoben  warl 

Totale  Unterbrechung  der  Seitenstrangreste  rechts,  thmlweise  links.  Da  die 
dissocürte  Gef&hlsstörung  vorwiegend  links,  in  geringerer  Ausdehnung  rechts  bestand, 
so  spricht  der  Befund  für  die  Edinger'sche  Lehre,  dass  die  Seitenstrangreste  die 
gekreuzten  sensiblen  Balmen  enthalten. 


—  678  — 


Soveit  seien  die  Ervi^Dgen  des  Verf.'s  Ober  diesen  Fall,  auf  denen  zum  Theil 
die  oben  wiedergegebenen  theoreüschen  Anschannngen  basiren,  bier  mitgetbeilt. 

Liepmann  (Breslan). 


Sie  Bearthollnng  der  ÜTervenkrankheiten  nach  ViifUl,  von  Dr.  med.  Alfred 
Sänger.   (Stuttgart  1696.  Ferdinand  Enke.) 

Die  ftoeserst  lesensweribe  Arbeit  bescbäftigt  sieb  mit  Üntersncbungen  an  Ar- 
beitern, welche  nie  einen  Unfall  erlitten  haben,  mit  den  gewöhnlichen  Sch&dignngen 
des  Nerrensystems  der  Arbeiter,  mit  der  Frage,  ob  es  patbognomiscbe  Zeichen  der 
Dn&llserkranknngen  giebt,  mit  der  Zunahme  der  Unfatlerbrankungen,  mit  der  Frage 
der  Simulation,  mit  der  Prognose  der  Unfalllcrankheiten  nnd  mit  Yor^chlägen  znr- 
ßrichtong  einea  Arbeitsnachweises.  Jede  dieser  Fragen  wird  in  einem  besonderen 
Kapitel  getrennt  beleuchtet  Doppelseitige  Gesicbtsfeldeinscbrftnkung  fand  Yerf.  voa 
119  F&Uen,  bei  denm  lüe  ein  Unftill  da  Tar,  8  Mal.  Selbstredend  wurde  beträcht- 
liche Befractionsanomalie  und  dei^leichen  ausgeschlossen.  Wilbrandt  und  Verf. 
betonten  zuerst  1892,  daas  Oesichtsfeldeinschrftnkung  kein  pathognomisches  Zeichen 
der  sogen,  traumatischen  Neurose  sei.  Sie  kommt  auch  vor  bei  Hysterie,  Hypo- 
chondrie, Neurasthenie,  Alkoholismus,  Tabakmissbrauch,  An&mie,  Basedow'scher 
Krankheit  nnd  in  der  Frßhperiode  der  Syphilis.  Auch  Seusibilitätsstörungen  (meist 
Hyptügesieen)  fanden  sich  in  etwa  47o  Arbeitom  ohne  Un&U.  Ebenso  wurde 
sehr  h&ufig  Steigerung  der  Sehnen reflexe  bei  solchen  Arbeitern  geftmden. 

Im  zweiten  Kapitel  wfirdigt  Yerf.  genflgend  den  Alkobolismus  nnd  die  Lues 
nnd  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  ffir  Tiele  traumatische  Neurosen  die  Heilung 
nur  in  der  Abstinenz  möglicb  sei.  Bei  der  Frage  nach  der  erblichen  Belastung 
betont  Yerf.  die  unglaubliche  Unwissenheit  nnd  Gl^cl^flltägkeit  der  Patienten  in 
dieser  Beziehuz^  und  bemerkt,  dass  in  Hamborg  unfallTerletste  Nervenkranke  ans 
den  Ostlicbai  Provinzen  des  Beicbs  entschieden  Überwiegen.  Auch  die  H&u^kttt 
der  Arteriosderose  hält  Yerf.  fOr  besonders  in  Hamburg  stark  zu  1^  tretend  und 
bei  Arbeitern  Oberhaupt  im  Allgemeinen  fflr  sehr  häufig  vorkommend.  Die  Bedeutung 
der  Arteriosderose  in  dem  Fall  von  Kronthal  und  Sperling  ist  Yerf.  jedoch  nicht, 
geneigt»  völlig  anzuerkennen. 

Auch  Yerf.  ist  der  Ansicht»  dass  es  keine  für  die  UnfaUnerrenerkrankungen- 
pathognomiaeben  Zeichen  ^ebt  Jedoch  glaubt  er,  dass  sich  auch  hä  Personen, 
welche  keine  Bentenansprache  haben,  nach  einem  Unfall  der  &pnptomencomplex  der 
sogen,  traumatischen  Neurose  finden  kann,  ohne  dass  die  Pattentm  selbst  eine  Ahnung 
davon  haben  oder  arbeitsunfähig  sind.  Er  beweist  dies  an  5  Fällen  und  folgert, 
dass  die  als  charakteristisch  für  die  „traumatische  Neurose"  hingeatellteh  geistigen 
Yeränderungen  durehaus  nicht  jedes  Mal  die  ihnen  zugedachte  wichtige  Bolle  zu 
spielen  brauiAen.  Die  Zunahme  der  ünMnerrenerkranknng.  in  den  letzten  Jahren 
fahrt  Yerf.  auf  die  eigenartigen  Yerhältniase^  wie  ta»  dass  Unfallgesetz  geschaSbn 
hat,  zurfick  nnd  verkennt  nicht  die  grosse  Bolle,  welche  der  B^iff  des  Schmerzens- 
geldes in  dem  OefOhlsleben  der  Yerletzten  spielt  Hit  genOgendem  Nachdruck  wird 
weiterhin  die  Wicbl^keit  der  ersten  Bebandlui^  besonders  in  psychischer  Hinsicht 
betont 

In  einem  Kapitel  Ober  die  Simulation  bricht  Yerf.  eine  Lanze  Ar  die  Yer- 
wendbarkeit  der  Oesichtsfelduntersuchungen  und  beschreibt.  ausfOhrlich  die^  einzelnen 
Methoden,  die  uns  zur  Yerf^ng  stehen,  um  die  Angaben  des  Pat  zu  controUiren. 
Zwecks  Feststellungen  der  Beellität  der  angegebenen  GefOhlsstSrungen  empfiehlt  er  den 
Funken  des  Influenzapparats,  den  er  plötzlich  auf  die  ai^eblich  gefühllose  Stelle  über- 
sprii^n  läastf  sowie  femer  die  Controlle  durch  PrOfong  der  foradocutanen  Senmbilit&t.. 
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Gr  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  Simulation  von  gamicht  vorhandenen  Krankheits- 
znstfinden  sehr  selten,  sehr  h&n^  jedoch  A^pravation,  sowie  die  Simnlation  des 
nrs&cblichen  Zusammenhanges  seL  Beim  Besprechen  der  Fn^ose  hat  der  Yerf. 
eine  etwas  optimistischere  Ansicht  als  die  meisten  anderen  Äatoren  und  betont  aach 
hierbei  den  ang^nstigen  Einflnss  der  OnfaUgesetzgebong..  Was  schliesslich  die  Be- 
schr&nknng  der  Arbeitsfähigkeit  angeht,  so  wird  in  der  vorliegenden  Broschfire  mit 
Becht  darauf  aufmerksam  gema<äit,  dass  die  ErwerbsfiUi^keit  trotz  angesprochener 
hysterischer  Symptome,  trotz  OesichtafMinschr&nkungen,  Irotz  An&stbesieen  ond 
trotz  gesteigerter  BeSexe  noch  eine  sehr  gute  sein  kann. 

Ref.  glaubt,  dass  die  Lectflre  des  Buches  jedem  der  sich  mit  der  B^tachtong 
von  Unfallpatienten  zu  beschäftigen  hat,  empfohlen  werden  moss,  wenn  er  auch 
glaubt,  dass  in  gewissen  Einzelheiten  manche  der  Leser  nidit  ganz  derselben  Ansicht 
sein  werden,  wie  der  Verfasser.  So,  nm  zwei  Punkte  herauszugreifen,  glaubt  Ref., 
nach  den  Erfahmngen,  die  er  an  einer  grossen  Zahl  von  (durch  augenärztlich  autori* 
tative  Seite  nachuntersnchten)  Fällen  zu  sammeln  Crel^enheit  hatte,  dass  die  Ein- 
Bcbränkui^  des  Oesichtsfeldes  seltener  ist,  als  Verf.  angiebt.  Femer  glaubt  Ber. 
nicht,  dass  man  ohne  weiteres  auf  Simulation  erkennen  muss,  wenn  der  Patient  beim 
Uebwapringen  eines  elektrischen  Fnnirans  trotz  angeblicher  Anftsthe^  dennodi  zuckt. 

Paul  Schuster. 


Die  Diagnose  nnd  Therapie  des  Kopftohmeraes,  von  Windscheid.  (B[arh(dd. 
Halle.  1897.)  ^(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Kerren-  und  Geisteskrankhüten,  herausgegeben  von  Dr.  Alt) 

Verf.  bespricht  klar  und  bündig  nach  Einleitung  der  UuterBuchui^  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Kopfschmerz  nach  ihrer  Genese,  Symptomatik,  Diagnose 
Differentiaidiagnose  und  Therapie. 

Dem  ITicotin,  speciell  im  Cigarrettenraucfaen,  giebt  er  eine  grosse  Wichtigkeit 
und  verlangt  stets  die  Untersnchnng  des  Harns  auf  Eiweias  und  Zucker,  ebenso  di^ 
der  Kase  und  der  Nebenhöhlen.  Der  hysterische  EopEschmerz  ist  «ne  Toiatellui^ 
anomalie,  eine  Schmerzhallocination  (immer?  Bef.). 

Kopfschmerz  und  Empfindlichkeit  des  Schädels  können  nicht  zur  Localdiagnose 
eines  Tumors  verwendet  werden.  Weil  die  Hyperaemia  cerebri,  noch  weniger  ab« 
die  Anaemia  sicher  diagnosticirt  werden  kOnnen,  ist  dies  auch  der  Fall  mit  den 
damit  verbundenen  Kopfschmerzen.  Die  traumatische  Neurose  stellt  Verf.  mit  Recht 
als  blosse  Abart  der  Hysterie  oder  Neurasthenie  hin.  Er  will  im  Allgemeinen  von 
der  Diagnose:  „habituelle  Kopfschmerzen"  nichts  wissen;  meist  handelt  «s  sieb  am 
nearastheniache  Zustände,  oder  es  sind  schwächliche,  hereditb-  Belastete.  Sehr  oft 
ist  dieser  EopfiBchmerz  nur  tin  Vorläufer  von  schweren  Länonen  des  KervenfiTstems. 

Ausserordentlich  hänfig  ist  der  Obstipstionskopfschmerz.  Eopfechmerz  durch 
Störungen  des  Verdauungsactes  sind  stets  auf  Autointoxication  zurückzuführen  (stets? 
Ref.);  dasB  Darmparasiten  reflectorisch  Kopfschmerz  erzeugen  können,  ist  nocli  nicht 
sicher  nachgewiesen.  Der  Kopfschmerz,  welcher  die  Lues  cerebri,  bezw.  die  pro- 
.  gressive  Paralyse  begleitet,  ist  ein  verbreiteter,  nicht  charakteristischer.  (Bef.  be- 
merkt  hierzu,  dass  er  denselben  bei  Paralyse,  sncb  in  Fällen  von  Hämatom  der 
Dur«,  fasi  nie  bemerkt  hat,  jedenfklls  dürfte  er  nur  selten  sein).  Bei  neurastfaenischen 
und  hysterischem  Kopfschmerze  empfiehlt  Verf.  Brom,  auch  Chinin  und  Strychnin, 
weniger  die  Antineuralgica.  Bei  länger  andauernden  Schmerzen:  galvanische  Längs« 
dnrchstrOmni^  des  Kogtw  (nicht  des  Halses);  auch  Eopffiuadisation  mit  der  fiu»- 
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diBchen  Hmd.  Soggestioii  spielt  hierbei  mit  eine  Bolle.  Die  Hypnose  ist  keine 
Fanaeee.  Wo  es  m^lieh  ist,  erscbeini  aber  Gebirge  besser  als  die  See.  Neu- 
ral^een  ist  EtekMcität  mitanter  gut  (aber  nicht  Aber  0,5  H.-A.).  Der  Wirkung 
nscb  stehen  Antifebrin  (das  gefäbrlicbate),  Antipyrin  nnd  Fhenacetin  einander  sehr 
nahe;  in  Machen  Fällen  ist  Salicyl  und  Coffein  gnt  Bei  Higr&ne  giebt  es  kein 
Spedfionm.  Higr&ne  wirkt  bisweilen  abschwächend.  Zd  empfehlen  ist  längere  Zeit 
Baomkali;  zn  versnchen  sind  Massage,  Bydrothwiqtie,  Elektrioit&t  n.  s.  w. 


Arbeiten  aus  dem  Oesammtgebiet  der  Psyobiatrle  und  üTeoropaaiologie. 
von  B.  T.  Krafft-Ebing.   (Leipzig  1897.) 

Durch  das  Beispiel  von  Möbius  wurde  Verf.,  wie  er  im  Vorwort  zu  diesen 
AuCa&isen  sagt,  bestimm^  am  Abmde  seines  Lebois  seine  in  Woeheqjounialen  nnd 
Facbzeitschriften  Terstivnten  Publicationen  zn  sammeln  und  sie  auf  ihren  Werth  oder 
Unwert  zd  prüfen.  Die  Selbstkritik  des  Verfs.,  „dasa  sich  gar  Manches  fand,  was 
besser  angeschrieben  geblieben  wäre",  kann  den  jftngeren  Forschem  in  unserer  „viel 
schreibenden  Zeit"  une  Mahnung  sein  des  Horaz'schen  „Nonum  prematur  in  annum" 
bei  ihren  VerftffentlichaBgen  eii^^enk  su  bleiben. 

Diejenigen  untw  seinen  Mkheren  An&fitzen  di^fegen,  die  nach  Verf.  werthTollee 
Material  zum  Aufbau  wissenschaftlicber  Lehren  enthielten,  wurden  von  ihm,  dem 
Standpunkt  fortgeschrittener  Wissenschaft  entsprechend,  umgearbeitet.  Sie  finden  sic^ 
unter  dem  Titel  „Ueber  transitorisches  Irresein  auf  neurastbenischer  Grundlage" 
zQsammengestellt  in  dem  vorliegenden  Werke,  dessen  erste  Hälfte  etwa  sie  einnehmen. 
29  unbelastete,  durch  Fotos,  Trauma,  Lues  u.  s.  w.  nicht  complidrte  Fälle  der  ge- 
nannten Form  werden  darin  milgeth^t;  die  auch  i^aktisch  wichtfge  Differential- 
diagnose mit  den  sehr  ähnlichen  epileptischen  P^chosen  wird  einziehend  erOrtert  Von 
letzteren  kommen  epileptische  Angst,  Terwirrtheits-  und  Traumzustände  in  Betracht. 
Am  Schlüsse  dieser  Aa&ätze  folgen  zwei  Gutachten,  welche  die  Bedentung  solcher 
Irreseinsznstände  fDr  das  Forum  criminale  zeigen. 

Fem«  theilt  Verf.  unter  Berfteksichtigung  der  einsohl^gen  Litteratur  einige 
Fälle  tranaitorischer  Psychosen  mit,  die  zum  Theil  in  caosalem  Zusammenhalt  mit 
Neuralgieen  standen,  zum  Thdl  als  hysterische  nnd  epileptische  Aequiralente  auf- 
zufassen waren,  denen  die  Neuralgie  als  Aora  vorausging. 

An  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  werden  in  einem  weiteren  Capitel  die 
Beziehungen  der  Hemicrauie  zur  Epilepsie  und  Hysterie  besprochen.  Das  Zusammen- 
vorkonunen  einfacher  M^p^e  und  Epilepsie  bei  demselben  Individuum  beruht  nach 
Verf.  auf  Oomplication,  nicht  auf  klinischen  Beziehungen;  letztere  kOnnen  nnr  bd 
der  ophthalmischen  Migräne  nachgewiesen  werden.  „Fast  sicher  als  epileptische 
Migräne  anzusprechen  ist  die  mit  sensiblem  Jackson  verbondene."  Dag^en  läset 
Verf.  die  Frage,  welche  Bolle  die  Migräne  g^enfiber  Hysterie  spielt,  unentschieden. 

Eine  fernere  Arbeit  hat  das  Vorkommen  transitorischer  P^chosen  b«  Henü- 
eranie  zum  G^enstand.   Verf.  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  unier 

Berflckaichtignng  der  Litteratnr  zu  dem  Schlnsae,  dass  bis  jetzt  keine  eigenartige 
hemicranische  Psychose  nachweisbar  ist.  Die  beobachteten  Psychosen  sind  gewöhn- 
lich epileptischer  ]Satur,  seltener  auf  hysterischem  Boden  entstanden;  in  vereinzelten 
Fällen  war  dies  Irresein  als  pathologischer  Affectzustand  aufzufassen,  den  der  Mi* 
gräneechmerz  ausloste. 

SehliessUch  tholt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Malariapsychose  mit,  der  sympto- 
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matiseh  dem  epileptischen  Irresein  mtsprach.  Das  Geksfipfts^  der  Anftlle  an  die 

eines  Febris  intermittena.  stellte  die  Aetiologie  des  Falles  sicher.  Die  FieberanfUle^ 
die  Anfangs  weder  mit  Delirien  noch  epileptischen  Insnltoi  compliärt  waren,  lösten 
hiw  ««t  eine  Psychose  ans,  nachdem  ein  Trannta  capitis  voraosgegangen  war. 
Therapeutisch  erwies  sich  An&i^  Chinin,  später  Arsen  als  günstig.  Verf.  räth  in 
zakOnftägen  Fftllen  die  bei  seinem  Fat  nnterlassene  Blntnntenmchiaig  im  bteresBe 
einer  ezacten  Diagnose  anzustellen. 

Bef.  wünscht  dem  Verf.,  dass  seine  Hoffnung:  Zrät  und  Kraft  zu  weiteren  Ar- 
buten  za  finden,  in  BrfOllnng  gehe.  Bayerthal  (z.  Zt  Berlin). 


Zeitsohrift  fOr  Criminalanthropolc^^ie ,  Qeftngniiiiylaaeiiiobftft  und  Pro- 
BtitutionaweeezL. 

Ünter  diesem  Titel  ist  am  30.  März  d.  J.  eine  neue  Z^tschiift  ersidiienen,  die 
insofern  eine  lange  und  schmerzlich  von  so  Manchen  empfandene  Lflcke  ausfOU^  als 
sie  endlich  aoch  in  Deutschland  der  Criminalanthropologie,  jedoch  nicht  ip  lombrosi- 
Bcher  F&rbnng,  ein  Organ  schaffen  will  nnd  damit  dem  schon  lange  von  Italien  und 
Frankrtioh  gegebenen  Bespiele  folgi  Daneben  will  sie  aber  auch  renrandte  Wissen- 
schaften, insbesondere  aefingmaskunde  nnd  Prostitationswesen,  neben  forensischer 
Psychiatrie  u.  s.  w.  pflegen.  So  enthftit  sie  denn  auch  ^eles,  was  den  Inenant 
direct  oder  indirect  inieressiren  mnss  und  sie  sei  daher  dem  wissttiachaftlioh  weitw^ 
strebenden  Psychiater,  der  nodi  etwas  mehr  als  seine  Anstaltsgrenzen  reiohw,  sehen 
will,  bestois  empfohlen. 

Das  aste        oitbftlt  interessante  Anfefitee,  ist  Tomeihm  ausgestattet  und  hat 

auch  viel  Referate.   Die  Zeitschrift  wird  jährlich  6  Hai     6  Bogen  stark  erscheinen, 
im  Verlage  von  Priker  in  Berlin  nnd  kostet  20  Hark  jährlich.    Bedactenr  ist 
■Dr.  Wenge  in  Berlin-Wilmersdorf  und  Hitarbeiter  sind  bekannte  Fachmänner  des 
In-  and  Auslandes.  N&cke  (Hubertusbu^). 


Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.  Hendel, 
.  '        Berlin,  NW.  Sohiffbftnardanun  SO. 
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[Aus  der  medicinischeii  Elinik  za  Heidelberg.] 


1.  Zur  Kenntniss  von  Ueberlagerungen  organischer  Nenren- 
erkrankangen  durch  Hysterie.' 

Yon  Dr.  Datermaan  in  St  Blaäan,  Mherem  Asaiatenten  der  Klinik. 

M.  H.!  Die  Verbindungen  organischer  Erkrankungen  des  Nerrensystems 
mit  functäonellen  bieten  sehr  viel  Interessantes,  da  sie  zu  differentialdi^oetisohen 
Sdiwierigkeiten  Veranlassung  geben  können.  Einerseits  ist  man  vielleiobt  auf 
Grund  einiger  charakteristischer  Symptome  geneigt»  auch  alle  Übr%en  Zeichen 
in  den  Bahmen  eines  oi^;anisohen  Leidens  einzuf^ien^  anderezseäts  könnte  man» 
was  wohl  noch  schlimmer  ist,  den  ganzen  Sjmptomenoomplex  als  ^rsterie  oder 
sonstige  functionelle  Krankheit  ao^iissen. 

Sehr  häufig  sind  solche  Verwechslungen  vorgekommen  und  oft  ist  erst  mit 
der  Zeit  durch  das  Schwinden  einiger  Symptome  die  überlagerte  Hauptkrankheit 
aufgedeckt  and  dadurch  Klarheit  geschaffen  worden.  Es  ist  also  von  grosser 
Wichtigkeit,  daran  zu  d^en,  dass  solche  Verschleierungen  organischer  Krank- 
heiten durch  functionelle  hie  und  da  vorkommen,  und  es  dürfte  nicht  ohne 
Interesse  sein,  weitere  Beiträge  über  dieses  Gebiet  zu  hören.  Ich  gestatte  mit, 
Ihnen  über  fo^enden  IUI  zu  berichten,  der  ans  ob^;er  Klinik  stammt  nnd  mir 
durch  die  Güte  von  Gehdmiath  Ebb  und  ProL  Hoitkahn  zur  Verfügung  ge- 
stellt wurde. 

Johann  B.,  28  Jahre  alt,  Tagelöhner  ans  T.  Yster  m  Folge  einer  Verwondang, 
Mutter  an  Blattern  gestorben.  Von  Tubercalose  oder  Syphilis  ist  nichts  bekannt  in 
der  FamiUe,  ebenso  sollen  NorveDkrankheiten  nli^t  vorgekommen  sein.  Fat  selbst 
war  gesund,  hatte  nur  in  China  ia  der  Fremdenlegim  13  Vlsge  lang  „gelbes  Keber". 

Am  21.  Hovembw  1893  stiess  Fat  üch  bei  einoa  Falle  ans  «nem  Bi8eabahn>> 
wagen  ein«  Nadel  in  den  rechten  Ann  unterhalb  des  Ellenlx^enB  nnd  es  gelang 
ihm  nicht,  dieselbe  heraasznzieben;  Am  2X-  Kovember,  also  am  selben  Ta^e,  wnrde 
die  Nadel  operativ  entfent  Fat  war  chloroformirt;  nach  seiner  Angabe  wnrde 
^e  breite  elastische  Binde  etwas  unterhalb  der  Achselhöhle  atagel^  Dieselbe  blieb 
ca.  15  HinntMi  li^en.  Fat  will  schon  beim  Anlegm  der  Bhide  ein  GefOhl  von 
Taubheit  im  lediten  Arm  nnd  in  der  rechten  Hand  gespürt  haben. 

Nach  dw  Operation  fiel  Fat  anf  dem  Heimwege  in  Folge  von  Naohwir^i^ 
des  Chloroforms  mit  der  rechten  Schulter  gegen  einen  Baum  nnd  dann  zu  Boden. 
Er  wurde  aofgehobeo,  es  wurde  ihm  Wasser  gereicht,  und  nach  kurzer  Zeit  hatte  er 
sich  erholt  nnd  ging  nach  Haaae.  W&hrend  der  Nacht  wachte  er  auf  und  fohlte^ 
dass  er  die  rechte  Hand,  besonders  die  Fh^^,  nidkt  mehr  beweg»  konnte  und  dasa 

^  Vortrag,  gehaltra  auf  der  XXII.  Wanderrersammliuig  sddwMtdeatBober  Neurologen 
und  Irrenintte  sn  Beden-Baden,  Hai  1897. 
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er  keine  Kraft  mehr  im  Arme  habe.   Als  er  am  folgendeu  Morgen  aufstand,  hii^ 
die  Hand  schlaff  herunter.   Fat.  ging  dann  in  die  chirnigische  Klinik,  wo  ihm  ^ 
sagt  worde^  die  Kraft  und  Beweglichkeit  wOrden  sieh  schon  wieder  einstellen. 
Ain  38.  November  wurde  er  der  medicinischen  Klinik  flbenriesen. 

Der  Status  bietet  ausser  dem  Befunde  am  rechten  Arm  nichta  bemerkens- 
Warthes.   Die  innwen  Oigane  scheinen  gesund;  Hantfarbe  ist  gut»  die  Hnsknl&tur . 
und  der  Knochenbau  sind  krfift^;  das  pcrftdiische  Terbalten  scheint  durduns  normal 
zä  sein,  von  hysterischen  Erscheinungen  ist  nichts  nachweisbar. 

Hält  Fat  den  rechten  Arm  wagerecht  ausgestreckt,  so  hängt  die  Band  sclüafr 
hemnter.  Streckuuff  ünmj>glich.  Die  Finger  können  in  den  Hetacarpophalangeal' 
grienkm  nicht  sxtendirt  werden,  ebenso  ist  eine  Streckung  in  den  beiden  End- 
Phalangen  nicht  mSgUch.  Das  Spreizen  der  Fii^er  ist  jedenfalls  bedeutend  erschwert; 
auch  sind  die  Bew^ui^;en  des  Daumens  nach  allen  Bichtungen  sehr  maI^;elhaft;  die 
Handgelenk-  und  l^gerbeugung  ist  schwach;  die  Snpination  ist  unmöglich.  Die 
Muskulatur  des  Supin.  long,  ist  ganz  schlaft  Die  Beugung  im  rechten  Ellenbogeu- 
gelenk  ist  schwächer  als  auf  der  anderen  Seite;  die  Streckung  ist  kräftig;  der 
Tricepsreflez  ist  so  stark  wie  links,  der  Badialreflex  (am  Carpos  radialis)  ist  links 
lebhaft,  rechts  erloschen. 

Bei  der  Frflfui:^  der  Sensibilität  wird  Berflhnmg  am  Ober-  und  Unterarm  bis 
ungefähr  5  cm  aber  dem  Handg^enk  normal  empfunden;  von  da  ab  nach  der  Hand 
zu  ist  eine  bedeutende  Herabsetzoi^  des  Tast-,  sowie  des  Ort-  und  Temperatursinns 
zu  constatiren,  ebenso  der  Schmerzempflndung.  Die  Oreuze  zwischen  normalem  und 
herabgesetztem  Oefdhl  wird  durch  eine  scharfe  Linie  gebildet,  welche  sich  rings  um 
den  Vorderarm  hemmzieht.  Die  SoisibilitfttsstOmng  ist  also  in  Bezug  auf  die  Aus- 
breitung eine  handschnhfOrmige. 

Dies  war  also  das  Untersuchongsiesnltat  bis  aof  den  etektrisdietk  Befimd. 
VoD  diesem  wird  später  die  Bede  sedn. 

Es  handelt  sich  also  vor  allem  am  eine  motorische  Lähmung  äemlich 
gleiäimässig  verbreitet  äber  die  Gebiete  der  drei  Armnerven.  Am  meisten  ist 
der  N.  radialis  betroffen;  der  M.  snpinator  longns  ist  gänzlich  geHhmt,  Ext  dig. 
comm.,  Ext  poll.  brev.  et  loi^.  sind  ps^tisch.  Sodann  ist  aach  der  N.  nlnaris 
erheblich  betheiligt,  besonders  die  Mm.  interossei  sind  paretiscb,  ebenso  der 
M.  addnot  poll.  und  lombrio.  III  und  IV.  Im  Gebiete  des  N.  medianns  ist 
die  Körung  am  geringsten:  die  Benger  der  Hand  sind  sohwach,  der  U.  abdnct 
polL  hrev.,  der  Oppen.  poE  mid  die  Mm.  Imnbricales  I  und  II  sind  paretisob. 

Es  ist  dies  also  das  Bild  .einer  sogen.  Druck-f  Schlaf-  oder  Narcosen- 
l&hmung,  aDerdings  mit  dem  Unterschied  vbn  den  'gewöhnlichen  Formen, 
dass  hier  alle  drei  Nervenstämme  in  ihrem  Terlaofe  betroffen  sind,  während  bei 
jenen  nur  ein  Nervenstamm,  oder  andererseits  der  ganze  Plexus  vedetzt  zu  sein 
pfle^  Die  Art  der  Schädigung  erklärt  es  jedoch,  wie  eine  weiter  verbreitete 
Störung  entstehen  konnte  —  die  Gmnmibinde  schnürte  alle  Nervenstämme  an- 
nähernd gleichn^ssig  ein;  besonders  den  am  oberflächlichsten  liegenden  N.  radialis. 
Es  sind  bis  jetzt  auch  keine  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  nur  ein  einzelner 
Nerv  aUdn  dondi  eine  scdche  ffin8(dmfirung  verletzt  worden  väre. 

Bei  weitem  am  häufigsten  betreffen  ja  die  Narcosenlähmungen  den  ganzen 
Flexas,  indem  das  Schlüsselbein  denselbrai  g^en  die  Querfortaätae  der  Wirbel- 
säule drückt  ond  verietzt  Femer  findet  die  IMon  oft  aooh  in  der  Achselhöhle 
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statt,  wenn  bei  hochgeschlagenem  Ann  der  Humerask'opf  die  Nervenstränge 
nach  aussen  dehnt.  Äl^esehen  davon  ist  ja  ein  isolirter  Druck  auf  einen  Nerven- 
stanun,  besonders  den  N.  radialis,  durch  längeres  Li^n  des  Anns  auf  einer 
Tischkante  oder  dergleit^en,  mj^Uoh.  Lähmungrai  nach  der  Umsi^ärui^  mit 
der  EsKABOH^schen  Binde  sind  bald  nach  Bekanntwerden  dieses  Verfohrens  be- 
schrieben worden.  So  macht  schon  von  Langbhbbok^  1873  darauf  au&ierksam, 
dass  fehlerhaftes  oder  zu  starkes  TJmfichnären  die  Nerven  l&diren  kann.  In 
lelaiter  Zeit  hat  Kbuhh*  besonders  diese  Art  des  Zustandekommens  von  Jjäfa- 
mnngen  hervorgehoben.  Auch  aus  e^ner  Erfahrung  fährt  er  einen  Fall  an, 
bei  dem  eöne  Parese  mit  herabgesetzter  elektrischer  Erregbarkeit  bestand,  die 
schon  nach  wenigen  Tagen  in  Bessernng  überging. 

Es  wäre  soweit  die  Diagnose  ganz  einfach  gewesen;  jedoch  war  nun  än 
Symptom  Vorhanden,  welches  au  eine  andere  Dii^nose  d^en  liess.  ^ie  er- 
v^hnt,  bestand  neben  der  motorischen  Lähmung  eine  sensible^  welche,  ohne  sich 
an  den  Verlauf  d^r  H&utnerven  zu  binden,  die  Hand  und  einen  Theil  des 
Unterarms  hahdschuhformig  einnahmen.  Es  ist  dies,  wie  bekannt,  die  typische 
Form  der  hysterischen  Anästhesie,  wie  sie,  sowohl  ohne  nachweisbaren  Grand, 
als  auch  besonders  häufig  nach  Traumen,  welche  den  kranken  Edzpertheü  be- 
MTen  haben,  entstehen. 

Es  fragte  sioh  nun:  bilden  die  beiden  Störungen,  die  motorische  und  sensible, 
nicht  ein  einheitUdies  KrankheitsbUd  und  ist  dasselbe  nidit  als  eine  hysterische 
Monoplegie  aufzufassen,  wie  sie  in  grösserer  Zahl  beschrieben  worden  sind, 
besonders  häufig  als  Folge  eines  Tranmas,  sei  es  somatisch  oder  psychisch.  Ich 
selbst  habe  1890,  als  Assistent  in  Heidelbeig,  einen  solchen  Fiül  beschrieben, 
bei  dem  eine  vollständige  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken  Bernes 
bestand.  Dieselbe  war  nach  heftiger  peiyolüscher  Err^^ung  unter  apoplectifonnoi 
Erschräiungen  und  Bewnsstseinsverlost  entstanden,  und  es  deutete  sehr  vieles 
auf  eine  organische  Affeotion  hin.  Jedoch  heilte  die  ganze  Sache  nach  zwei 
elektrisdken  Sitzungen.  Es  mahnt  also  ein  solcher  Fall,  an  die  M^lichkeA 
einer  hysterischen  Monoplegie  zu  denken.  läne  hysterische  oder  nenropathisehe 
Yeranlagux^' braucht  bei  diesen  fancüonellen  Lähmungen  nicht  immer  vorhanden 
zu  sein;  es  sind  bei  ganz  gesundem  Nervensystem  ofienbar  nach  Traumen  Läh- 
mungen m^lich,  die  man  in  diesem  Falle  wohl  mehr  psychische  als  hysterische 
nennen  könnte.^  Es  hätte  dann  die  Stärke  des  Eisdrucks  bei  augenblicklicher  Dispo- 
sition genügt  zur  Auslösung  einer  solchen  Störung.  Was  die  Form  der  motorischen 
hysterischen  Lähmung  betrifit,  so  ist  sie  meistens  nicht  eine  totale,  sondern  es 
handelt  sieh  viel  öfter,  wie  in  unserem  Falle,  mn  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Parese  gewisser  funotionell  zusammengehöriger  Muskelgruppen.  Die 
ganze  Hand  war  ziemlich  gleichmässig  gelähmt,  und  es  würde  diese  Form  der 


*  yoK  LufQENBEOK,  Berlüier  klin.  Woohenscbr.  1873.  Nr.  52. 

■  Kbümm,  Ueber  NarcosenlähmiiQgeD.  Volkmann's  SammlaDg  Uin.  Yortri^e.  1895. 
Kr.  139. 

"  S.  Fbbdiid,  Ueber  pi^ehisdie  L&hmaiigen.  Nenrolog.  Centralbl»  1895  und  Disonaeion 
anm  Vortng. 
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Lähmung  ganz  gnt  eine  hysterische  äein  können.  Es  hätte  dann  die  Um- 
sohnäinng  mit  der  EsuiBOB'sehen  Binde  nur  die  Bolle  des  psychischen  Tranmas 
gespielt  Es  spräche  daf&r,  dass  Fat.  angab,  schon  gleich  beim  Anisen  der 
Binde  ein  taubes  Gefühl  im  Arm  gehabt  za  haben.  JedenMs  hat  die  Procedor, 
welche  vor  Beginn  der  Naroose  geschab,  erhebUchen  Emdrack  auf  den  Fat 
gemaoht. 

Es  war  also  die 'sichere  Ausschliessung  einer  hysterischen  Monoplegie  nicht 
ohne  Weiteres  vorzunehmen,  denn  ein  Symptom,  die  SensibilitätsstÖrnng  war 
doher  hysterisch  und  von  der  motorischen  Lahmung  musste  erst  bewiesen 
werden,  dass  sie  es  nicht  war,  ehe  man  zwei  verschiedene  Krankheiten,  durch 
eine  Ursache  Entstanden,  annahm.  Abgesehen  von  allem  Krankhaften  konnte 
es  sich  ja  sdiliessUch  auch  um  ein&die  Simula-tion  handeln,  die  zu  irgend 
dmem  Zweck  bei  dieser  gfinstägen  G^egenheit  in  Soene  gesetzt  wurde.  Auch 
diese  —  die  Simnlatton  —  wäre  bei  einfacher  und  einmaliger  Untersuchung 
nicht  bestimmt  von  der  Hand  zu  weisen  gewesen. 

Wenn  uns  der  Befand  bis  hierhin  keine  sichere  Entscheidung  bot,  so  gab 
ans  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  Au&ohluss  —  das  war  die  elektrische 
Untersaohang.  Dieselbe  ergab  Folgendes:  Die  Erregbarkeit  der  Nerven  des 
linken  Arms  mit  dem,  fiäradisohen  Strom  ist  normal,  während  die  des  rechten 
Armes  von  der  Umsohnflmngsstelie  an  (10  cm  unteidialb  des  Acromion)  abwärts 
herabgesetzt  ist   Vergleichende  Hessongen  ergeben: 

K.  olnaiis  .  .  links  160,  reidkts  150  B.-A. 
N.  medianus   .     „    138^    „     120  „ 
N.  radialis  .   .     „    110,    „102  „ 
Benger   ...     „    120,    „     HO  „ 
Thenar   ...     „     110,    „     104  „ 
M.  supinator  longus  contrahirt  sich  bei  Reizung  vom  EBs'schen  Punkt  aus 
links  gut,  rechts  nicht  Directe  elektrische  Muskelerregbarkeit  beiderseits  gut 
Zunächst  zeigte  sich  also  eine  massige  Herabsetzoi^  der  elektrischen  Err^bai- 
k^t,  die  jedoch  noch  keine  unbedingte  Bedeutung  beanspruchen  könnte,  wenn 
nicht  folgendes  elektrische  Symptom  gewesen  wäre:  im  Verlaufe  des  N.  ulnaris 
befindet  Ach  eine  beschränkte  Stelle,  an  der  mit  so  sta^n  foradisohen  Strömen, 
fds  man  mit  der  Schmerzempfindung  vereinen  konnte,  keine  Wirkung  zu  erzielen 
war.   Oberhalb  dieser  Stelle  waren  nur  bei  starken  Strömen  die  Muskeln  zur 
Contraction  zu  bringen,  während  unterhalb  derselben  der  Nerv  relativ  sehr  leicht 
erregbar  war  (vergl.  Tabelle).   Diese  Stelle  der  fast  aufgehobenen  Err^barkeit 
entsprach  genau  der  Umschnürungsstelle.  Der  linke  K.  ulnaris  ist  überall  gnt 
erregbar.  Der  rechte  N.  radiaUs  ist  unterhalb  und  oberhalb  des  Gondylns  eit 
leicht  zu  enegeu\  von  der  Stelle  an,  wo  die  Binde  gelegen  hatte,  aufwärts  war 
eine  Endung  sehr  schwer  zu  erzielen,  auch  in  der  Achselhöhle  und  am  EsB'schen 
Pankt  Links  ist  der  N.  radialis  wiederum  leicht  erregbar.  In  ähnlicher  Weise 
wie  diese  beiden  Nerven  verhält  sich  auch  der  N.  medianus. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  dem  Befunde  mit  grosser  Klarheit,  dass  an  der 
Umschnürungsstelle  eine  Läsion  aller  3  Nervenstämme  stattgefunden 
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h&tte.  Der  Nerv  leitete  oberhalb  von  jener  Stelle  schlecht,  an  der  Stdle  adbst' 
fast  gamioht  nnd  unterhalb  war  die  Leitung  grösstentheils  erhalten.-  Das 
Symptom  ist  ein  objectives,  es  kann  anmöglich  durch  fnnctionelle Brkranknngen 
i]^ndwelcher  Art  TOigetänscht  werden.  Es  würde  zu  weit  führen,  genau  zu 
erörtern,  welohor  Art  die  Lfision  des  Nerven  gewesen  sein  mag,  wahischeiiilioh 
sind  für  die  leichten  Falle  von  Dracklähmung  hur  Verdrängung  der  Markscheide 
und  GiroulationsstöraDgen  verantwortlich  zu  machen.  Dass  letztere  mitgewirkt 
haben  mOgen,  ist  bei  der  Art  des  Zustandekommens  in  nnseiem  lUle  zu  ver* 
stehen.  Schwere  elektrische  Yeränderungen  waren  nicht  zu  erwarten,  da  die 
Schädigung  nicht  auf  einen  Ponkt  gerichtet  war  und  somit  eine  tie£ar  gehende 
Zerstönmg  des  Nervengewebes  nicht  zu  Stande  kommen  konnte. 

Noch  eine  weitere  Aufklärung  erhielt  der  Fall  einige  Tage  nac^  der  Auf- 
nahme. Die  Senaibilitätsstörung  verschwand  unter  foradischer  Behandlung 
grösstentheils,  jedenMs  ging  die  Handschuhform  derselben  verloren,  und  es 
blieben  nur  im  Gebiete  des  N.  iilnaris  (5  Finger,  Fndphalange  des  4.  Fingers 
volare  ulnare  Fläche  der  Hand)  und  des  N.  radialis  (radiale  dorsale  Seite  des 
Handrückens),  leichte  Störungen  des  Gefühls  zurück.  So  war  die  hysterische 
Anästhesie'  verschwanden  und  das  Bild  einer  Dracklähmung  ent- 
schleiert Denn,  wenn  auch  im  Allgemeinen  bei  derselben  die  sensiblen  Er- 
sdieänungen  zurücktreten,  sp  sind  doch  meistens  bei  genauer  Prüfung  iin  Geln^ 
dieses  oder  jenes  Nerven  Gefühlsstfirongen  vorhanden;  die  Intensität  derselben 
ist  recht  verschieden  und  steht  oft  gamicht  im  Yerhältniss  zur  Ausdehnung 
der  motorischen  Symptome. 

Somit  war  es  klar  bewiesen,  dass  zwei  Störungen  zu  gleicher  Zeit  be- 
standen hatten,  eine  durch  organische  Veränderung  bedingte  TAhmung  des  rediten 
Arms  nnd  eine  hysterische  Anästhesie  deraelben  Extremität 

Die  erstere,  die  Narcosenlähmang,  wu  inclusive  der  zu  ihr  gehörigen 
Senfflbilität&Btürang  von  der  funotionellen  Erkrankung  überlagert  ge- 
wesen.  Nach  Bäckgang  der  letzteren  büeb  die  erstere  unverhüUt  zurück. 

Solche  Vereinigungen  sind  ja  recht  bekannt  und  häufig/beschrieben  worden. 
Oppenhhih^,  Buzzabd^  und  Andere  haben  eine  Beihe  von  Fällen  veröffentlicht 
und  besonders  die  häufige  Oomhination  von  multipler  Sderose  und  Hysterie 
hervorgehoben.  Femer  scheinen  Vereinigungen  mit  Tabes,  Syringomyelie,  Hemi- 
plegie nicht  gerade  sehr  selten  zu  sein.  Meistens  wurde  der  bete.  Fall  erst  klar 
duröh  Verschwinden  oder  Zurücktreten  des  hysterischen  Symptoms,  das  ge- 
wöhnlich durch  gee^ete  Behandlung  bald  zu  erzielen  war.  Sehr  interessant 
sind  nun  solche  Fälle,  wo  bei  bratehender  oiganischer  Erkrankung,  ein  ^fmpttan, 
das  gut  in  den  Bahmen  passt,  sich  als  liiysterisch  heransstellt  (l^sterisdies 
Zittern  bei  multipler  Solerose,  durch  Hypnose  besrätigt;  OepaHHEu).  Be(dit 


*  ^  Offbkbxih,  Einigea  aber  die  CombinatioD  fnnotioDeUer  Kenroun  mit  o^fanisehen 
Krankheiten  des  NervenaystemB.  Nenrolog.  Centralbl.  1890. 

*  BüBZABD.  On  the  nmnlatioD  of  hyiteria  by  okganio  diseues  of  tiu  nerrou  Aitern. 
Bniii  1890. 
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bemerkenswerth  ist  auch  die  Beobaohtong  von  Ebb^,  bei  der  eine  classasche 
Dystrophia  muso.  progr.  (juvenile  Form)  von  hysteria^ei  Thermanfisthesde  und 
Analgesie,  sowie  Anosmie  überlagert  wnide.  Letztere  Symptome  worden  nach 
kurzer  Zeit  geheilt  und  damit  .war  zugleich  der  Yerdaoht  auf  Syringom jelie 
beseitigt 

Solche  aasgesprochenen  und  ausgebildeten  Fälle  von  Hysterie,  die  organischen 
Erkrankungen  aufgepfropft  sind,  entstehen  gewiss  häufig  auf  Grund  eineir  beide 
Leiden  nmtaenden  nenropothisofaen  Disposition.  In  diesem  iWe  kann  nach 
der  GHABOOT^schen  Schule  die  organische  Krankheit  die  Bolle  des  agent  provo- 
cateur spielen.  Viel  zahlreicher  sind  gewiss  die  Fälle,  wo,  wie  in  dem  unsrigen^ 
«inzelne  hysterische  Symptome  bei  nicht  belasteten  Individuen,  deren  Nerven- 
system eine  oi^anisohe  Erkrankung  aufweist,  ala  Begleiterscheinungen  aoftreten. 
Es  fragt  sich,  ob  es  eine  reflectorische  Entstehung  solcher  Symptome  giebt*, 
durch  die  sensibloi  Aeste  der  motoris^en  Nerven  ohne  Vermittlung  der  Psytih% 
oder  ob  die  PEfyehe  prim&r  in  V(Ago  eines  Eändrucks  die  StGrong  veranlasst 

Bs  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  nnä^  Falles  von  welch*  entschei- 
dender Wichtigkeit  zuweilra  die  elektrische  Untersuchung  ist  und  wie 
durch  dieselbe  die  Diagnose  in  exacter  Weise  festgestellt  werden  kaniL  Ich 
brauche  wohl  nicht  hinzuweisen  auf  die  forensischen  Schwierigkeiten,  die 
doh  ohne  elektrische  Prflfung  hätten  ergeben  können. 

Auch  auf  die  Behandlung  hatte  dies  Resultat  der  Untersuchung  bestimmenden 
■  Einflnss.  Bei  einer  funotionellen  Lähmung  wfirde  jene  hauptsächlich  eine 
peychische  mit  Unterstützung  durch  elektrische  Proceduren  gewesen  sein,  bei 
einer  organisch  bedingten  Dmckifthmnng  galt  es  jedoch,  die  Unterbreohxmg  der 
Leatang  wieder  herzustellen.  In  leichten  lülen,  wenn  ausgesprochene  elektrische 
Veränderungen  fehlen,  gelingt  es  sehr  bald,  das  Hindemiss  wegzuschaffen  durch 
stidiile  Behandlung  der  Läsionsstelle  mit  der  Kathode.  Auch  bei  miserem 
Kranken  wurde  in  wenigen  Wochen  das  OefÜhl  last  gänzlich  wieder  hergestellt, 
die  Motilität  besserte  sich  soweit,  dass  Messung  mit  dem  I>ynamometer  nach 
6  wöchentlicher  Behandlung  rechts  25  und  links  Ö5  kg  ergab.  Die  Beweglich- 
keit der  Hand  war  eine  gute,  specieÜ  war  die  Thätigkeit  des  M.  supin.  long, 
leidlich  gut  Der  Patient  gab  an,  dass  die  Kraft  Irlich  eine  bessere  werde. 
Die  elektrischen  Veränderungen  blieben  noch  längere  Zeit  bestehen,  jedoch  nüt 
nx^  stets  Termindemder  Deutli(dikeät 


*  Ekb,  Sjringomyeli«?  oder  Dystropliim  moac  progteu.  +  Ejitoria?  Nenzolog. 
Centanlbl.  1898.  . 

'  Octmhui  1.  e. 
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[Ans  dem  Toiiner  Stadthosptal  von  S.  GxoTAmn.] 
(AbAeiliuig  ron  Dr.  FiwuBraA,  Prot  der  Neon^atholoj^e  an  d«r  k.  üniTetKHt  Ton  Toxin.) 

2.  üeber  den  instramentalen 
Drnck  des  N.  ischiadicus  in  der  Behandlung  der  Ischialgie. 

Untersnchm^«!  von  Dr.  Pier  Fnüioesoo  AndUmi.  Asdstont. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  aoch  als  Behandlungsmethode  der  Ischias 
(Höftweh)  den  gewaltthätigen  flherdermischen  Drac^  des  sohmeraenden  Ponktes 
vorgeschlagen.^  Der  Yerf.  übte  den  Druck  mittelst  des  Daumens  beider  Hände 
ans  und  beschränkte  sich  auf  die  Fälle,  welche  von  ihm  Perineuritis  benamit 
waren.  Der  G^nstand  war  dn^seits  anziehrad,  andererseits  schien  es  mir, 
dass  er  noch  den  Stoff  för  wettere  Studien  und  Beobachtungen  vorstellte;  darum 
heschloss  ich.  mich  damit  zu  beschfiflagen.  loh  sammelte  wfthiend  mehr  als 
eines  Jahrea  privatim  nnd  in  den  Annahmesalen  des  Stadthospitals  von  S.  0xo- 
YAma  iu  Turin  die  Mehrzahl  der  FUle  von  Ischialgie,  die  chirurgischen  natör- 
lioh  ansgeschlossen;  die  Kranken  waren  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Prot 
B.  PBSOABOLO  aufgenommen  and  bloss  mit  dem  Druck  des  N.  ischiadicus 
behandelt 

Zunächst  während  meiner  Untersuchungen  entschied  i<^  mich  bald,  die 
lifothode  des  Druckes  mit  dm  Daumen  zu  verlassen,  weil  ae  als  unbequeme  and 
ermfldende  Methode  fitr  zahlrdche  Er&hnmgen  nicht  passte.  Ich  versuchte  den 
Druck  mittelst  eines  am  Ende  eines  lai^en  Griffes  gesetzten  Bündelchens  aos- 
aaüben;  da  aber  auch  mit  diesem  Mittel  faat  dieselben  Missstände  als  mit  den 
Daumen  sich  bestätigten,  bediente  ich  mich  des  folgenden  Instrumentes,  welches 
ich  zu  diesem  Zwecke  herrichten  liess. 

Anschliessend  hieran  gebe  ich  die  Abbildung  und  die  Beschreibung 
desselben: 

Eine  gew6hnHohe  IMiklemme  (a)  hält  eine  65  öm  lange  feste  Stahl- 
stange (£};  eine  zweite  37  cm  lange,  gleich  feste  Stahlstange  {e)  hat  an  ihrem 
Ende  eine  starke  U-förmige  Stütze  (Fulerum)  (d).  Ein  Stüde  aus  Messing  (e), 
welches  aas  zwei  kurzen  bäuleartigen  Bohren  besteht,  welch  letztere  in  der 
Mitte  rechtwinkelig  znsammengelötet  sind  und  jeder  zwei  äussere  Druckstdiraaben 
tragen,  setzt  die  zwei  Stangen  in  Beziehung,  von  welchen  die  erste  in  der 
verticalen  Eöhre  gleitet  und  an  jeder  beliebigen  Höhe  mittelst  der  Schraube 
fizirt  werden  kann,  die  zweite  in  der  honzontalen  Röhre  gleitet  und  an  jeder 
Entfernung  vom  Fulerum  ebenso  mittels  der  Schraube  fixirt  wird.  Durch  das 
Ende  der  zwei  Aeste  der  Fulerums  geht  eine  mit  Bandeinschnitt  versebene 
Drackschraube,  dessen  Länge  14  cm  und  die  Dicke  18  mm  beträgt;  sie  hat 

1  Dr.  Cahillo  Nsaso,  BoUdttino  di  mediciu  e  chinu^a  dei  mediei  dell*  ospedftle 
Gottoleago.  180S.  Nr.  S. 
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in  ihrer  ganzen  Länge,  sowohl  von  der  vorderen  als  von  der  hinteren  Seite,  zwei 
grosse  Forchen;  auf  der  oberen  Seite  des  Folcrums  ist  ein  Stahlstäck  befestigt, 
wdches  mit  einem  Zahn  endigt,  der  in  die  Fnrche  der  Sohranbe  hineindrii^ 
imd  die  Drehhewegnng  der  letzteren- veihindert,  während  die  Bewegung  von  oben 
nach  nnten  nnd  umgekehrt  m^lich  ist,  die  von  einem  kleinen  zwischen  den  zwei 
Äest^  des  Folomms  gesetzten  Schwungrad  (^)  erzeugt  wird.  Die  iDmcksohraube 


erweitert  sich' nach  unten  in  einen  viereckigen,  mit  zwei  unteren  Aesten  ver- 
sehenen Stahlkopf;  dieser  letzte  ist  von  einer  Schraube  {h)  durchbohrt,  an 
w^ohe  in  ein  kleines  S-zähnigee  Bad  greift;  dnroh  die  zwei  unteren  Aeste 
geht  eine  kleine  Stahlstai^e,  welche  die  drückende  Scheibe  tr^l  Diese  (0  ist 
eine  von  Tuch  bekleidete  knopffÖrmige  Messingscheibe,  deren  Durchmesser  5  cm 
beträgt,  welche  mit  zwei  verticalen  Stücken  versehen  ist:  das  eine  im  Mittel- 
punkt ist  von  der  oben  genannten  kleinen  Stange  gestützt,  das  andere  am  Bande 
(«)  ist  höher  und  endigt  oberhalb  mit  Zähnen,  welche,  indem  sie  mit  den- 
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jemgen  des  an  der  Sohnrabe  bogefOgten  Bades  inemandeigieifiBn  und  die 
Sohranbe  drehen  lassen,  die  Sdieibe  mit  gleicher  Bewegung  nach  rechts  und 
nadi  links  versetzen.  Die  Scheibe  kann  weggenommen  nnd  dordi  .andere  von 
verschiedener  Grösse  ersetzt  werden.  Um  -die  Soheihe  zu  fixiren  branöht  man 
nnr  einen  kleinen,  am  Bandstflck  angeschraabten  Knopf  (»)  zn  drehen.  Um 
den  am  Tisch  fixirten  Schraubstock  nicht  za  verletzen  und  sowohl  die  rechte 
als  die  linke  Sate  zn  dr&oken,  ist  die  doppelte  Forche  dienstfertig,  welche  es 
erlaubt,  die  grosse  Druckschraube  und  ihr  unteres  GefQge  nax^  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zu  wenden,  damit  der  Kopf  der  kleinen  Drehscbraabe  (einen 
Druck  auf  die  Gesä^^end  ausübend)  nicht  am  Kreuz  zu  li^n  kommt, 
weil  sein  Vertiefen  während  des  Druckes  auf  die  Weichtheile  das  Spiel  des 
Apparates  Terhindem  würde.  Der  beschriebene  Apparat  kann  auch  am  Kranken- 
bette  angele^  werden;  dazu  braucht  man  nur  die  verticfde  Stange  bis  zum 
Boden  zu  Terlftngem,  wo  sie  mit  einem  Sttktzfhss  endigen  und  mit  geeigneter 
Klemme  am  Bette  sdbst  befestigt  werden  kann.  Lsh  habe  auch  dieses  Muster 
des  Apparates  verfertigen  lassen. 

Den  Druck  übt  man  in  folgender  Weise  ans:  Uan  fixirt  die  drückende 
Scheibe,  und  man  bringt  das  kleme  Schwungrad  nach  unten  so,  dass  die  ganze 
Länge,  der  Druckschraube  uns  zu  Diensten  ist  Man  lässt  den  Kranken  auf 
einem  mit  einer  Matratze  versehenen  Tisch  auf  den  Bauch  strecken;  man 
sucht  z.  B.  die  incisnra  ischiadica  und  notirt  sie,  man  befestigt  am  Tische  dem- 
entsprechend die  Klemme,  welche  die  verticale  Stange  trägt,  lässt  die  hori- 
zontale Stange  so  herab,  dass  die  Scheibe  am  rechten  Platze  sich  finde,  und 
befestigt  die  horizontale  an  Aet  verticalen  Stange.  Indem  man  dann  das 
Schwungrad  von  links  nach  rechts  dreht,  vertieft  sich  die  Schraube  nach  und 
nach  in  die  Oew<^  Wenn  das  Maiimnm  der  möglichen  Duldung  von 
Seiten  des  Kranken,  bis  zum  Schräen,  erradit  ist,  erhält  man  diesen  hooh- 
starken  Druck  während  eines  Yiertels  oder  höchstens  der  Hälfte  einer  Minute, 
und  dann,  nadidem  der  Knopf  schlaff  und  die  Scheibe  beweglich  gemacht  waren, 
überträgt  man  dieser  letzten  mittelst  der  Schraube  sechs-  oder  siebenmal  Dreh- 
bewegungen von  rechts  nach  links  und  umgekehrt;  diese  Bew^^gen  versetzen' 
die  Haut  nnd  die  Gewebe  dem  Nervenverlaufe  entlang  nnd  üben  auf  diese 
Weise  eine  gewaltige  Massage  des  Nerven  aus.  Nachdem  man  die  Sdiraube, 
welche  die  quere  mit  der  verticalen  Stange  verbindet,  abgeschraubt  hat,  erhöht 
man  mit  emem  Schlage  die  Scheibe,  womit  die  Operation  fertig  ist.  Dieselbe 
dauOTt  im  Oesammten  nicht  mehr  als  5  Minnten. 

Ich  habe  mit  meinan  Apparate  40  F&lle  von  Ischialgie  bdumdelt;  der 
Kürze  wegen  unterlasse  ich  die  Krankengeschi(diten.  Ich  übte  einen  täglichen 
Druck  wie  gesagt  bis  zum  Maiimnm  der  möglichen  Duldung:  je  schmerzhafter 
er  im  Allgemeinen  ist,  desto  früher  erreicht  man  die  gewtinschte  ^IHrkung;  es 
besteht  keine  Unpässlichkeit,  nur  seltenerweise  kann  der  Kranke,  wie  es  mir 
2  Mal  geschah,  von  leichter  Ohnmaoht  be&Uen  sein;  mufthmai  kann  man 
keuie  Eochymosen  beobachten.  Nach  dnrohsdmittlioh  6  Dnu&operationen  ist 
oft  der  Kranke  geholt,  im  entgegengesetzten  Falle  verlftsst  man  aber  nieht  die 
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Methode,  da  die  Falle  nieht  selten  and,  welche  f&r  die  ganze  Behandlung  ein 
Datzend  Drücke  erheisehen. 

Der  Druck  -des  einzigen  schmerzenden  Punktes  an  der  Incisora  ischiadioa 
kann  Tiederhdt  hinieicfaend  sein,  um  die  Ischialgie  zu  heilen;  da  aber  seine 
Wirkung  Torwiegend  eine  looale  ist,  so  ist  es  manohmal  für  die  Zwecke  der 
Behandlnng  nöthig,  auch  die  anderen  schmerzenden  Punkte  zu  drücken.  Der 
Punkt,  wo  der  Druck  thätiger,  ist  sidier  die  Incisora  ischiadica,  aber  ein  anderer 
sehr  nfitzUoher  Punkt,  den  ich  sehr  wann  empfehle,  ist  die  Kniekehle.  Ich 
wähle  die  Spitze  der  Kniebeuge,  welche,  wie  bekannt,  von  Auseinanderspreizen 
der  zwei  H.  biceps  und  s^tendinosns  gebildet  wird;  num  mnss  sich  ein  wenig 
ausserhalb  von  der  mittleren  Linie  halten,  nm  besser  den  Nerven  zutreffen  und 
den  Ader-  und  Arterienstamm  zu  vermeiden  versnohen;  der  Nerv  wird  direot 
gegen  die  hintere  Seite  des  Schenkelbeins  gedrückt. 

In  der  Behandlung  der  Iscbialgie,  wenn  der  Kranke  ach  mit  Schmerz  an 
don  ganzen  Glied  entlang  vorstellt,  übe  ich  die  ersten  Drücke  an  der  Inois. 
ischiadica  und  die  letzten  an  der  Kniebeuge  aus;  von  diesem  System  erhielt  ich 
treffiiche  Wirkungen.  Die  vierzig  von  mir  mit  dem  Drucke  behandelteii  Fälle 
kamen  alle  zur  Heilung  mit  Ausnahme  von  sechs,  welche  sieh  hartnäckig  be^ 
.wiesen  und  zwei,  welche  nur  eine  Verbesserung  erzielten.  Ich  mnss  aber  be- 
merken, dass  die  hartnäckigen  Fälle,  dieselbe  Hartnäckigkeit  auch  gegen  die 
anderen,  für  diese'  Krankheit  als  die  wirksamsten  erkannten  Mittel  bewiesen 
hatten,  mit  Ausnahme  von  zwei,  von  welchen  der  eine  mittelst  der  unblutigen 
Ansdehnnng  des  Nerven  nach  vier  Monaten  der  Krankheit  heilte,  der  zweite 
denselben  Erfolg  mittels  starker  Faradisationen  ermelte.  ■  Ton  mehreren  unter 
den  geheilten  Fällen  konnte  ich  weitere  Nadirichten  haben,  woraus  sich  ergab, 
dass  die  Genesang  dauerhaft  war;  von  anderen  wosste  ich  gar  nichts  mehr. 
Die  Druckmethode  ist  dämm  auch  keine  absolute;  von  meinen  Beobachtungen 
aber  ei^b  sie  sich  als  sehr  verdienstvoll,  ich  möchte  selbst  sagen,  dass  ich  sie 
der  leichten  Ausführung  und  verhältnissmässig  schnellen  Wirkung  wegen  als  die 
beste  halte.  Ueber  den  Anfang  der  Behandlung  haben,  wie  es  mir  schien, 
eine  schlechte  Wirkung,  ausser  dem  chronischen  Zustand  der  Krankheit,  der 
Sitz  der  Schmerzen,  da  die  FäUe,  in  denen  die  oberen  Punkte  (Lumbalis,  Sacro- 
iliacus,  Iliacns)  schmerzhaß;  sind,  eben  die  hartuäokigst^  sind,  und  das  ver- 
steht sich,  wäl  es  in  denselben  von  dem  endqpelvisdien  Verlauf  des  Nerven 
sich  bandelt  und  dieser  nicht  gedrückt  werden  kann.  Wenn  die  Iscbialgie  in 
tuberculösen,  etyphilitischen  Individuen  beobachtet  wird,  muss  man  dann  an  der 
Grundkrankheit  behandeln.  Ich  habe  einen-Fall  TonLungentubercolose  mitlschi- 
algie  g^bt,  in  welchem  der  Druck,  wenn  gleich  im  Augenblick  sich  nützlich 
erwies,  doch  im  Gesammten  den  jgewün8(^ten  Erfolg  nicht  erzielte.  Ich  kann 
onen  einzigen  Fall  Ton  hysterischer  Iscbialgie  an  einem  17jährigen  Bauer  vor- 
führen, welche  dem  instrumentalen  Druck  widerstand  und  hingegen  dner  ge- 
wöhnlichen antinervQsen  Behandlung  wich.  In  einem  anderen  n^tiven  Fidle 
bandelte  es  sich  am  eine  hereditäre  Form;  in  einem  anderen,  ebenso  negativen 
Falle  beobachtete  man  im  Kranken  eine  schwächliche  und  an&misdie  Oon- 
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stitation,  und  war  besonders  der  endopelvische  Verlauf  des  Nerven  be&Uen,  da 
das  Höchste  der  Schmerzen  am  Biacumponkte  war.  Die  Thatsache,  daas  die 
hartnäckigen  Ischialgieen  gewöhnlich  von  allgemeinen  Ursachen  abhingen,  d.  h. 
von  oonstittttumellen  Krankheiten,  schweren  Neurosen^  gleichartiger,  nervöser 
Hereditfit,  sofaeint  mir  ein  Stützpnnkt  för  die  Prognose.  leh  konnte  nicht  von 
der  Form  der  Ischialgie  andere  Anfangspunkte  entwickeln,  wöl  die  fleissige 
elektrische  Prüfung  der  Nerven  und  Hnskeln  des  befallenon  Gliedes,  welche  von 
mir  in  &st  allen  F&llen  ausgefOhrt  war,  mir  nnnfttsElich  war,  um  mit  Scher- 
heit  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  welcher  die  Ischialgie  mittelst  Drackbehandlong 
zur  Heilung  oder  nicht  kommt  Wer  vide  Fälle  gesammelt  hat,  der  wird  ge- 
wahr, dass  manche  darunter  sind,  in  welchen,  wenn  auch  ohroniscb,  kone  Spur 
von  Neuritis  vorkam,  kdne  Atrophieen  noch  Entartongserscheinungen  an  der 
electriscfaen  Untersuchung  zur  Beobaditmig  kommen,  und  diesdb^  jeder  be- 
liebigen Bdbandlung  Widerstand  leisten;  dass  hingegen  andere  beobachtet  sind, 
in  welchen  leichte  Keuritisersdieinungen  schnell  vorkcnnmen  und  in  denen  die 
Prognose  günstig,  die  Heilunj^  selbst  rasdi  sein  kann. 


3.  Neurologische  Mittheilangen. 

Ton  Dr.  J.  F^berg,  Eowno  (Bosshuid). 
I. 

Fall  Ton  .Brb-Elum|)ke*8(dier  TAhmniig  aadi  Influenza  (Kenritis  ndicnlaiis 
ptoxns  bradiialis  sapeiior  et  inferior). 

Qrischkewitz  ist  im  Jahre  1S94  dem  Eowoaer  Erankenhaiise  zcgegangeo. 
Patient  Feldarbeiter,  Constitution  recht  kräftig,  Muskulatur  gut  entwickelt,  Faniculus 
adipoans  mässig,  38  Jahre  alt,  verheirathet,  Vater  von  6  Kindern,  von  denen  2  im 
frühen  Eindesälter  an  unbekannten  Krankheiten  gestorben.  Frau  gesund,  nie  abortirt^ 
Lues,  Fötus  werden  negirt.  Hereditäre  Belastung  nicht  vorbanden,  Eltern  am  Leben, 
wohl  erhalten.  .  Ton  4  Brfidem  einer  an  Fhtias  gestorben.  Patient,  selbst  scheint 
an  Scrophnlose  laborirt  zu  haben.  Im  14,  Lebenegahre  sollen  AnsschUl^  am  Halse 
mit  DrOBenanschweUnngen  aufgetreten  sein,  hartnäckig  allen  Hausmitteln  Widerstand 
geleistet  baben.  Später  soll  eine  Angenentzflndung  sich  eingestellt  haben,  die  Hacnla 
am  rechten  Comealrande  hinterlassen  haben.  Viele  Jahre  erA^ute  er  sich  des  besten 
Wohlseins,  soll  aber  fibermässigen  Anstrengungen  sich  ausgesetzt  haben.  Tor  etwa 
l'/j  Jahren,  als  eine  Influenzaepidemie  in  Stadt  und  Land  grassirte,  erkrankte  er 
an  Letzterer.  Trotz  Fieber,  Kopf-,  Kreuz-,  Gliederschmerzen  und  Hasten,  Arb^tete 
er  mit  Selbstflberwindang  im  Felde,  und  8  Tage  später,  erschöpft  nach  Banse  znrttck- 
gekommen,  beflel  ibn  ein  heftiger  Frostanfall  und  bald  darauf  brach  em  wüthender 
Schmerz  aus,  der  vom  Hinterhaupte,  Nacken,  Halse,  in  die  Schultern,  obere  Bruat- 
partie  und  rechte  obere  Extremität  ausstrahlte.  Zum  Schmerze  gesellten  sich  Par- 
ästhesieen,  Kriebeln,  QeSt^hl  der  Erstarrung  in  den  afficirten  Theilen  und  vollstbidige 
Unbew^lichkeit  der  rechten  oberen  Extremität   Bald  darauf  fiel  Patienten  die  Ab- 
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mageniDg  aeinea  Ober-  oud  Unterarmes  aal  Der  intensiTe  Schmerz  soll  4  Hooate 
angehalten  haben,  in  geringerem  Onde  aber  in  den  seiüichen  Halsthülen  nnd  Schalter 
viele  Monate  for^edanert  haben. 

Die  Inspection  ergiebt:  rechts  Yerengenmg  der  Lidapalte  bei  normaler  Beweg- 
lichkeit der  Ängenlider,  leichte  Betraction  des  Bulbos  ocnli,  Miosis,  am  Bande  dw 
Cornea  ^  pnnktförmiger  Fleck,  ala  Besidnnm  einer  vorangegangenen  ConjnnctiTar' 
Keratitis.  Fopillenreaction ,  Sehschärfe,  Angenrnnskelbewegnng  normal.  Ophthal- 
moftkopische  (Tntersnchang  unterblieben.  Facialis,  Trigeminos,  Hypoglossos,  Acosticus, 
Tagns  nicht  afficirt.  Zange  nach  allen  Bichtangen  beweglich,  Sprache  ongestört, 
Geschmack  in  den  zwei  vorderen,  als  auch  im  hinteren  Drittel  intact  Die  Hotilit&t 
der  Oanmenbl^n,  Schlundes,  Speiseröhre,  Kehlkopfs  ToUst&ndig  normal 

Kopf  etwas  nach  redits  gedreht,  Kinn  wenig  gehoben,  passiv  beweglich.  . 
Stemoeleidomaatoidetts  in  der  oberen  UUfte  etwas  verschm&ditigt,  ontwe  H&lfte  fost 
normal.  Beim  ÄoMchten  des  Kopfes  ans  liegender  Stellnng  Spannung  des  Stemo- 
deidomastoidens  gering,  beim  Betasten  aber  leichte  Prominenz  fühlbar.  Tiefe  Hals- 
muskeln intaoL  Fossa  supraclavicularis  vertieft.  Clavicula,  von  vorne  unten  nach 
oben  hinten  gerichtet  Fectoralis  atrophisch,  Deltoidens,  vorderes  Drittel  fast  normal, 
hinteres  und  mittleres  theilweise  atrophisch.  Zwischen  vorderem  nnd  mittlerem 
Drittel  eine  seichte  Einaenkong  bemerkbar.  Oberarm  abdncirt,  leicht  nach  hinten 
gewendet,  etwas  gehoben,  Hnmeniskopf  gerenkt  Schlotternd,  fiiceps,  Brachialis 
intemas,  Supinator  longos,  Supinator  brevis,  Pronatoren  gelähmt  and  atrophisch. 
Flexor  carpi  radialis  vollständig  gelähmt  Flezor  carpi  uluaris  pareüscb,  Hand  in 
leichter  Flexion  und  Ulnarstellung,  Extensoren  der  Hand  gelähmt,  Extensor  digit 
commnnis,  indicia  digiti  minimi  et  pollicis  longns  paretisch.  Bei  herabhängenden 
Arme  Basalph^angen  etwas  gestreckt, '  Mittel  nnd  Endphalai^^  gebengt  An  der 
Dorsalseite  der  Hand  die  awo,  letzten  Interossea  atrophisch,  leichte  Kinsenknng  im 
3.  ^atinm  interossenm.  Daunen  extendirt,  Kleinfingerballen  stark  atrophisch, 
DanmenbaUen  im  geringerem  Orade.  Handteller  abg^acht,  Abplattung  vorzftgUch 
in  den  2  letzten  Lumbricalee. 

Die  Inspection  von  hinten  eigiebt,:  -Cucalaria,  Clavicularportion  in  der  unteren 
Hälfte  etwas  verschmächtigt,  obere  normal,  mittlere  Fortion  leicht  atrophisch,  untere 
normal  M.  snpr»-  nnd  infrasjonat  vorwaltend.  Letaterw  stark  atrophisch.  Aehnliohe 
Atrophie  in  der  oberen  Hälfte  des  Triceps,  die  wie  ani^emeisselt  aussieht,  in  ge- 
ringerem Orade  in  'seiner  unteren  Hälfte.  Serratos  anücns  gelähmt  Schalterblatt 
rechts  der  Wirbelsäule  näher  ala  links,  in  toto  etwas  gehoben,  oberer  innerer  Winkel 
sdiönbar  etwaa  hoher  als  der  obere  äussere,  innerer  Band  prominiretid,  von  oben 
innen  nach  unten  aussen  verlaufend,  unterer  innerer  Winkel  vom  Brustkorb  ab- 
stehend. Bei  flectirtem  Unterarme  innerer  Band  fast  paralell  der  Wirbelsäule 
veriaufand.  Die  FonctionsstOrongen  sind  hochgradig.  Lidspalte,  Papille  vwei^ 
Bolbos  retrahirt,  in  Folge  der  Mitleidenschaft  des  rechten  Communicans,  K.  sympatb., 
der  mit  der  ersten  Dorsalworzel  sich  vereinigt.  Kopf  zur  afficirten  Seite  geneigt, 
durch  Fanse  und  theilweise  Atrophie  des  Stemocleidomastoideus  bedingt.  Oberarm 
unbeweglich.  Elevation,  stärkere  Locpmoüon  nach  hinten  aussen,  vorne  mit  Auflegen 
der  Hand  auf  den  entgegengesetzten  Oberarm  unmöglich.  (Ausfall  des  Deltoidens, 
Serratus  nnd  Fectoralis).  Unmöglich  ist  aotive  Bengang  des  Unterarmes  durch 
Unthätigkeit  des  Biceps,  Brachialis  intemas  et  supinator  tongaa  bedingt  Bei  ge- 
hobenem Oberarme  und  flectirtem  Unterarme  kommt  die  acüve  Extenaitm  derselben 
nicht  zu  Stande.  (Ausfall  des  Triceps).  Aufgehoben  sind  Pro-  nnd  Supination 
(liähmung  der  Pronatoren  und  des  Supinator  brevis).  Stärkere  Flexion  der  Hand 
nnd  Drehung  nach  der  radialen  Seite  unmöglich,  viel  leichter  ist  die  Bewegung 
ulnarwärts.  (Paralyse  des  Flexor  carpi  radialis,  Parese  des  Flexor  carpi  ulnaris). 
nexion  der  Basalphalai^,  Extension  der  Mittel-  nnd  Endphalangen  aushoben. 
(Uhmnng  der  Interossei).   Letztere  geraüien  willkOrUeh  in  leichte  Fleaion,  voll- 
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•tftndiger  Handschluss  nicht  möglich.  (BetheiU^nrng  des  Fl«xor  digit.  aobl  et  profundus). 
Donalflndon  der  Hand,  Drehung  radial-  oder  nlnarw&rts  unmöglich.  (Lähmung  des 
Bxtensor  :carpi  radialis  et  ulnaris).  Eher  gelii^ftFaiienten  eine  leicÄite  Extension  der 
Basalpbalangm  imd  des  Daumens  (Parese  des  Exteneftr  digitor.  cornnmiüB,  indids,  digiti 
minimi  et  pollids  loi^ua).  Adducü(»i,  Abductien,  Opposition  des  Daumens^  durch  Aus- 
fall der  betreffradöi  Muskeln  aufgehoben.  Cacularis  th^weise  atrophisch,  seine  'JChfitig- 
keit  ist  aber  venig  beeinbichtigt.  Bei  tiefer  Inspiration  tritt  die  Portio  claTicularis  in 
Aotion.  Bei  Abduction  des  Arms,  Ausstrecken  desselben  nach  vorne,  nähert  sich 
der  innwe  Schiilterblattrand  der .  Wirbelsäule  und  hebt  mch  flflgelf6rmig  von  ihm 
ab  (Serratuslähmung).  Der  Verlauf  des  inneren  Bandea  ist  nicht  schräg  von  oben 
anssen  nach  unten  innen.  Der  unTersehrte  Levator  angoli  .scapnlae  bewirkt  eine 
Annäberong  des  oberen  inneren  Winkels  an  die  Wirbelsäule  Nach  ]teBaxB  Terl&uft 
der  innere  Band  des  Schulterblattes  bei  iaolirter  Lähmung  von  oben  aussen  nach 
unten  innen.  Nach  Behak,  Bäuhleb  u.  A.  soll  er  bei  isolirter  Läbmai^  parallel 
zur  Wirbelsäule  verlaufen.  Im  vorliegenden  Falle,  bei  fiectirtem  Unterarme,  ist  fast 
pandleler  Verlauf  des  inneren  Scholterblatbrandes  zar  Wirbelsäule  bemerkbar.  Das 
Schulterblatt  ist  etwas  gehoben.  Das  Schlottergelenk  ist  durch  die  Schwäche  des 
Deltoidens,  die  Atrophie  des  Caput  longum  Tricipitis  und  des  Supraspinatns,  Aet 
nach  Du  Chbdbb  den  Oberarmkopf  an  die  Clavitas  gluoidea  anpresst,  bedhigt  Da 
der  Zug  nach  vorne  durch  die  am  Processus  eoracoideus  sich  ansetzend«!  Muskeln, 
Coracobrach,  Biceps,  Pectoralis  minor,  verloren  gingen,  so  musste  durch  die  noch 
restirende  Thätigkeit  der  hinteren  Portion  des  Deltoidens  der  Arm  etwäs  nach  aussen 
und  hinten  gedreht  werden.  Die  Sensibilität  der  aificirten  Extremität  hat  keine 
EinbusBe  erlittw.  last-,  Druck-,  Bannf-,  Tempnatnrsinn,  SchmttzgenUtl  normaL 
Sehnenreflexe  an  der  afSdrten  Stite  nicht  zu  ernelen.  Passive  Beweglichkeit  der 
gelähmten  Muskeln  gut  erhalten.  Keine  Spannungen,  keine  Contractureu.  Bechte 
hintere  Extremität,  linke  EOrperhälfte  intact.  Blasen-,  Hastdarmfonction  normaL 
Druck  auf  die  gelähmten  Muskeln  schmerzloE^  tieferer  Ihnick  auf  die  Nervenatämme, 
Medianos,  Ulnaris,  auf  den  EBs'schen  Punkt,  Plexus  brachialis  sehr  empfindlich. 

Zui  Verfügung  stand  leider  eine  transportable  HutscBiiAN'aofae  Batterie 
von  40  Elementen  nnd  QalTanometei,  der  zor  Zeit  nntiifttig  war.  In  der  Batterie 
war  ein  faradischer  Strom  eingeschlossen,  dessen  Stärke,  bei  gesenkter  secHn- 
därer  Spirale  durch  eine  am  Eisenstabe  angebrachte  Scala  abgelesen  wurde. 
Die  Intenatät.  des  galvanisiBhen  Stromes  Uess  sich  durch  die  Zahl  der  einge- 
schalteten Elemente  ermitteln.  Der  Apparat  konnte  zwar  kein  streng  wissra-' 
sohaftlidies  Besultat  liefern,  annäherangsureise  aber  üher  den  Qrad  dar  Nerren- 
nnd  Hnskelerregbarkeit  Auskunft  geben.   (Siehe.  Tabelle  S.  591.) 

Wie  unvollständig  auoh  das  Besultat  der  elektrisohen  Untersuchung  ge- 
wesen, so  resoltirt  doch  daraus  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  feradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven,  und  Musk^  der  afficirten  Seite. 
Die  atrophischen  Muskeln  zeigten  nur  fibrilläre  Zuckungen,  die  weniger  atro- 
phischen etwas  stärkere  Contractionen.  Letztere  waren  blitzartig,  Entartungs- 
reaction  war  nicht  zu  constatiren.  Vom  Radialis  ans  konnte  weder  direct,  noch 
indirectv  eine  Beaction  ausgelöst  werden. 

Epikrise.  Unsere  Diagnose  lautete:  Wurzelneur^  des  Plexus  bratdiialis, 
superior  et  inferior,  oder  combinirte  EBB-KLüUPKE'sche  Lähmung.  Die  initialen 
Erscheinungen,  die  die  Affeotion  eingeleitet  haben,  wie  Fieber,  Kop&ohmerzen, 
Nasen-,  Lungenkatarrh,  Oliedersdimeizen,  sprachen,  bei  herrschender  Inflnenza- 
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Ikdireete  Cuadiiehe  Belsuf.  latlneta  fftlrulMke  B«lmig. 


|rechtB 

linka 

rechts 

links 

K.  aoeaBaorioB  .  .  .  . 

70 

50 

N.  aocasBorioa  .... 

20 

15 

Cub0  OvUvl  ^  UI1&%    ■     «  • 

Mi 

1CBii*Mhar  Pnnkt 

r"r     BUUvl    A  U  Ii  Ab  ... 

25 

15 

R.  Uunaotou  utorior. .  1 

90 

50 

N.  Uunmoieaa  anterior  . 

80 

15 

N.  doTsalu  Bcapulae  . 

50 

60 

N.  dorsalis  aoapn.    .  . 

15 

15 

N.  thoradeos  longiu  . 

.90 

50 

N.  Üwradeiia  longns  . 

30 

15 

N.  mediuiu  .... 

70 

60 

N.  radialis  ... 

0 

15 

SO 

50 

N.  medianoB  .... 

20 

15 

0 

eo 

25 

15 

IHiwte  FanuUsatloii. 

IHreete  talTwMe  Relznot. 

reehta 

links 

• 

reohts 

Unks 

U.  deltoideuB  .... 

70 

50 

M.  deltoideoB  .... 

20 

15 

H.  bicepB  1 

70 

50 

H.  euetdaris  .... 

20 

14 

U.  bnehiaUs  .  .  .  .1 

poouinuui  iiuyvT  •  ■ 

H.  aap.  long.  .... 

0 

60 

M.  B6rnitiis  ant6nor  • 

10 

Flu.  oarp.  alnuia  .  . 

70 

50 

M.  infra^inatos 

U 

13 

Pl«x.  eaip.  radialis  .  . 

80 

SO 

U.  bicepe  \ 

lo 

Flez.  digit.  BabUm.  .  . 

70 

50 

H.  brachialis   .   .   .  .1 

IW.  digit  profandos  . 

70 

50 

IL  sapinator  loogns .  . 

0 

15 

Fl«x.  ixdlids  loBgns 

60 

50 

U.  flex.  oarp.  radialis  . 

25 

15 

Daamenballen  .... 

60 

50 

-M.  flex.  carp.  ulnariB  . 

20 

15 

Kl^fingerbidlai  .  ..  . 

70 

50 

H.  flex.  digii  BubUmis  . 

20 

15 

latenmei  m— IV    .  . 

80 

40 

Fkx.  digit.  posterior 

20 

15 

Intvoasei  I— n   .  .  . 

<0 

50 

Flez.  polUcis  longtu  .  . 

20 

15 

InteroBsoi  m~XT    .  . 

25 

15 

lehaUflkes  Tnhahn  U  4«  Iam- 

InterosB«  I— U   .  .  . 

20 

15 

Lombrioal.  III— IT  .  . 

SO 

15 

rechti 

links 

■  Lombrical.         .  .  . 

20 

16 

Daomenbalton  .... 

25 

15 

BxteiMoreB  

nnerregbar 
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epidemie,  zn  Qnnsten  eines  Inflnonzaaiifalia.  Patient  trotzte  seinem  Leiden  und 
-  setzte  sdne  stirapaziSse  Thätigkeit  fort.  Eine  WOche  sjäter  brach  ein  heftiger 
Frostanfall  ans,  TOn  rasendem  Schmerze  begleitet,  vom  Hinterhaapte,  Kacken 
amgehend,  der  in  die  Schalter,  obere  Halsparthie  und  obere  Extremität  aasstrahlte. 
Zorn  Schmocze  gesellten  äeh  Farfisthesie  and  Immobilit&t  der  affidrten  Extremität 


Digilized  by 


—   592  — 


Kmz  daranf  bemerkte  Patient  die  Abmagerong  seines  rechten  Ober-  und 
ünterarms.  Es  lag  also  hier  eine  infeetiOse  Neuritis  des  Flexiu  brachialis  vor. 
Infectiöse,  toxiMdie  Momente  spielen  bekanntlich  in  der  Aetiolt^e  der  mnlfiplen 
Neuritis  eine  hervorragende  BoUe.  Alle  anderen  cansalen  Momente,  die  bei 
der  EEB'schen  oder  oombinirten  EsB-ELUMPKE'schen  TAhmung  von  den  Autoren 
hervorgehoben  sind,  wie  Traumen,  Fractoren,  Luxationen,  Schassverletzungen, 
Gaiies  der  Halswirbel,  Geschwülste  der  Langen  und  Wirbelsäule  mit  Hinein- 
wuchern  in  die  IntervertebrallÖcher  (naeh  Pfeivsb)  und  noch  viele  andere 
causale  Noxen,  waren  hier  nicht  zugegen.  Der  vorli^nde  Fall  steht  Übrigens 
nicht  vereinzelt  da.  Infectiöse  Folyneuritiden  sind  von  KBAFPi-EBraa,  H]nr8Ba.A. 
beobachtet  worden.  (Sohlnu  folgt) 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  ContTtbnto  alla  istologift  e  allpi  patologla  döll*  nerrogU».  per  FelliggL 

(Annali  di  freniatria.  1897.) 
Terf.  nntersachte  die  NenrogUa  im  Ependyni  und  sachte  die  Natur  .der  Oraau- 
lationen  aufzuklären,  indem  er  sich  der  Terachiedensten  Methoden  bediente,  deren 
Tor-  und  Nachtheüe  er  aufz&hli  Im  C^zen  konnte  er  nur  die  Angaben  Golgi's 
fiber  Neuroglia  bestät^eo,  dass  nämlich  die  Neurogliafasem  direct  aus  den  Zellen 
stammen  und  sehr  viele  mit  ihren  Zellen  den  Oefilsawänden  adh&rent  sind.  Verf. 
fand  keinen  wesentlichen  Unterschied  hier  zwischen  normalem  nnd  granalirtem&pendym, 
nur  dass  hier  mehr  aneinander  gedrängte  Gruppen  von  Neorogliazellen  in  geraden 
oder  spiraligen  Linien  vorkommen,  häufiger  die  Ausläufer  mit  den  Qefäasen  vorkommen 
und  dass  der  Leib  und  Kern  der  Zellen  grösser  ist  nnd  mit  gröberen  Granulationen 
versehen.  Anfangs  bandelt  es  sich  bei  den  Qranulationen  um  eine  Periarteriitis 
der  miterliegenden  Gefässe;  später  enden  die  Wände  ghisig  aas  n.  s.  w.  Die  Granu- 
lation stellt  ein  kleines  Gliom  dar,  das  aber  nie  von  dem  Ependymepithel  ausgeht, 
welches  meist  das  Grannlnm  ganz  bedeckt,  ausser  wo  es  auseinander  gesprengt  war; 
immer  aber  ist  es  sehr  leicht  abhebbar,  und  ohne  Earyokinese,  mit  der  Neuroglia 
nicht  fest  verbanden.  Gerade  die  Metbode  Golgi's  zeigt  gut  die  Neuroglianatur 
der  Granulationen.  Wenp  Weigert  mit  seiner  neuen  Methode  das  Eindringen  der 
Fasern  in  die  Neuri^liazellen  leugnete,  so  kommt  es  daher,  dass  mit  dieser  Methode 
zwar  die  Fibrillen  gut  gefärbt  werden,  nicht  aber  der  Zellleib.  Bm(^egewebselemente 
haben  keinen  Thal  an  der  Bildung  der  Granulationen.  Das  Primäre  hier  ist  jeden- 
falls die  Oeffissalteration  nnd  davon  abhängig  dann  die  Wächung  der  NenrogliazeUoi 
und  -Fasern.      N&cke  (Hnbertashmf). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Algo  sobre  la  stgniflcaoiön  flsiolbgios  de  la  neurc^Ua,  per  S.  Eamön 
y  Cajal.   (Bev.  trimestral  micrograf.  Vol.  n.) 
Terf.  vertheidigt  hier  gegenflber  Weigert  seine  Anffassnsg  von  der  stromiso- 
lirenden  Bedentang  der  Neuroglia  (s.  mein  Referat  in  d.  CentralhL  1895.  S.  83S 
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834)  und  flhii  11  anatomiMhe  Fnicte  in,  die         Tkeorie  sillaen.  Bi» 

niheree  Bingehen  auf  diese  wflrde  hier  zu  veit  föhren.  Verf.  hftli  aamenüioh  anch 
die  Weigerfsche  Methode  der  Neorogliaforschang  nicht  nir  aasreichend  und  swecks 
letsterer  der  Brgftnzang  durch  die  Golgi'sche  nnd  Ehrlich'sche  bedfirftig. 

Bresler  (Freibnrg  L/ScU.). 


8)  SxpertmenteUe  BeitrSge  ni  der  I*«bre  von  der  iQreotioa  und  Sljaon- 
lation.  TOB  Prof.  Dr.  A.  Spina.   (Wiener  med.  Blfttter.  1«97.  Nr.  10—13.) 

Nadi  einer  einleitenden  hietorisohen  Danrtellang  der  Usfaertgen  ÄiMten  Ober 
diesen  Gegnstand,  geht  Verf.  za  ertnen  an  tufinnlichen  Heenehw^nehen  amgefBhilieü 
Yersachen  Aber,  welche  sich  anf  die  Wirltong  der  in  Terscfaiedenen  Höhen  ausgeführten 
Bftekenmarksdorebtrwunu^  nnd  der  mechaiia^en  Beimg  der  lombalen  Centren  er- 
gtrecken, sowie  anf  den  BSnflnas  verschiedener  Gifte.  Verf.  kommt  eh  fügenden 
Beenltaten: 

1.  INe  Gescldeditsth&tigkdt  dar  mSnnlichea  Keerechwitoöhen  steht  nnter  dem 
ESnflosse  von  hemmenden,  im  Bückenmark  veilaüfenden  Nerven.  Dieselben  sind  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Vasoeonsthctoren.  Durchschneidong  dieser  Bahnen  ruft 
Erection  nnd  Eljacnlatlon  hervor.  Beide  dieser  Erscheinongen  treten  am  schneUsten 
und  vollkommensten  bei  der  Dnrähschneidnng  des  distalen  Endes  des  Bnutmarks  anf. 

2.  Die*  mechanische  Beizong  des  im  Lendenmark  gelegenen  Erectiona*  und  l^a- 
colationBcentrums  hat  das  rasche  Auftreten  emet  E^aoulation  zur  Folge. 

8.  Opium  nnd  Starycdmiu  erhßhoi  die  Beixbarkeit  der  genannten  Centren. 

4.  Jene  Dosen  von  Atropin,  dnreh  welche  der  T^us  gel&hmt  wird,  Ifihmen 
nicht  den  N.  erigens. 

5.  Chloroform  setzt  die  Leistungsfähigkeit  der  Centren  herab. 

6.  Curare  in  grossen  Dosen  vernichtet  die  Th&t^keit  derselben. 

  J.  Sorgo  (Wien). 


4)  TTeber  die  Ersohelnimgen,  die  In  der  Schilddrüse  naoh  Ezatirpation 
der  sie  venoi^enden  Kwvea  auftreten,  von  Dr.  J.  Katzenstein  in  Berlin. 
(ArehiT  für  Laxyngolo^e  und  Bhinolog^e.  Bd.  T.  S.  386.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  voi^enommen.  Verf.  fiust  die  gefhndenen 
Resultate  folgendermaassen  zusammen. 

1.  Zwischen  SchUddrOaen,  deren  zoftthrende  Nemn  elektrisch  gereizt  sind,  und 
normalen  angereizten  Schilddrüsen  besteht  histologisch  kein  UntMSchied. 

2.  Bei  SchiMdtOBen,  derai  znfihrende  Nerven  exstirpirt  sind,  sind  zwei  Stadien 
der  D^eneration  zu  beobaobtni;  das  erste  dauerte  bei  den  von  mir  operirten  Tfaieimt 
Us  etwa  zum  77.  Tage^  das  zweite  tritt  von  diesem  ZeHnume  an  in  die  Erech^nng. 
In  dem  ersten  Degenerationastadinm  tritt  sowohl  bei  einseMger,  wie  bei  doppiAeeiBger 
Operation  an  beiden  Schilddrüsen  ein  allmäbUches  zu  Grande  gehen  dw  EpfthelielleD 
ein  nnter  Omwandlnng  derselben  in  Colbid,  das  nicht  so  rasch  in  die  Lymphhahnen 
al^fühlii  werden  kann,  wie  es  dnrcb  Zerf^  der  Eptthelzellen  entsteht. 

In  dem  zweiten  Degenerationsstadiam  tritt  sowohl  bei  einseit^er  wie  bei  doppel- 
seitiger Opsntion  an  beiden  Schilddrüsen  folgende  Anordnung  der  zerstörten  Epithel- 
lellen  anf:  Dnreh  auf^eb^  zu  Grunde  gehen  von  grosseren  Epithelzellenbezirken 
bilden  mehrere  Follikel  einen  Hohlraam,  in  den  die  noch  vorhandenen  Epittielzellen- 
convolate  als  dannzottenUmliche  Gebilde  hineinragen.  Von  diesen  Zellen  kann  CoUoid 
Bidit  mAx  gebildet  werden.  Samuel  (Stettin). 
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5)  Double  (antldioine)  oondnotkm  in  the  central  nemu  systflm,  by  C.  & 

SherringtoD. 

Terf.  hat  Bchon  früher  gefunden,  dass  nach  querer  Durchschneidung  des  Bulbus 
tm  Affen  und  Katzen  und  darauffolgender  elektrischer  Reizung  des  Funiculua  gracilis 
oder  ouneatos  Bew^fongen  an  Bninpf  ODd  Extremitäten  derselben  Seite  emtreten. 
IteizoDg  des  Fnnicolas  graölis  ftthrte  zu  Bewingen  des  gleichseitigen  Hinterbeins; 
eine  solche  des  Funiculus  cuneatos  zu  solchen  des  gleichseitigen  Vorderbeins.  Die 
Bevegpingen  sind  im  einzelneu  nicht  immer  dieselben,  auch  nicht  bei  den  gleichen 
Thierarten;  specielleres  sehe  man  im  Originale  nach;  bei  Beizung  des  Funiculus 
gracilis  kun  es  auch  zu  Contractionen  am  Damm  und  an  den  Oeschlechtatheilen;  bei 
der  des  Cuneatus  zu  Oontoactien  des  Diaphragma;  niemals  wurde  ^ne  Bstoksion  im 
Knie  und  Bllenbogen  errncht 

Die  GoDtractionen  fonden  auch  statte  wenn  die  Fnnieolus  gracilis  oder  cuneatne 
vom  übrigen  Bulbus  auf  langen  Strecken  abgetrennt  waren;  ebenso  schon  bei  sehr 
geringen  faradischen  Strömen;  die  Wirkung  von  Stromschleifen  auf  die  Pyramiden- 
bahnen  war  damit  schon  sehr  unwahrscheinlich;  auch  erhalten  sie  sich,  wenn  in 
den  Terschledensten  HOhen  das  Bftckenmark  bis  auf  die  Hintersträuge  durchschnitten 
war;  sie  hOrten  sofort  auf  nach  Dnrchschneidung  der  betreffenden  Hintersftnle. 
Ebenso  hOren  z,  B.  die  b^  Buzmig  der  Funiculi  gradlea  eintretenden  Bewegungen 
der  Hinterbeine  sofort  auf»  wenn  die  hinteren  Wurzeln  des  betrefltoden  Hinterbeins 
durchschnitten  werden.  Damit  ist  bewiesen,  dass  die  Leitung  der  betreffenden  Reize 
wirklich  centrifagal  an  den  Hinterstr&i^n  und  Hinterwuneln  erfolgt  —  Die  moto- 
rischen Erscheinungen  m&ssen  durch  Reizung  motorischer  Zellen  durch  Oollaterale 
dieser  langen  Bahnen  erfolgen.  Da  nun  die  Fasern  der  Hinteratränge  fast  alle 
sensible,  centripetal  leitende  sind,  so  beweisen  die  Experimente  die  physiologische 
DoppeMiinigkeit  der  Lotung  auch  in  dieBm  Bahnen.  Diese  Möglichkeit  einer  doppel- 
sinnigen Leitung  In  vielen  nervteen  Bahnen  kann  zu  schwerm  HissreretftndnisBen 
fahren,  wenn  sie  nicht  erkannt  wird.  Brnns. 


6)  Bnr  les  oompUoationB  oäräbrales  de  l'aotlnoznyoow,  par  Dr.  E.  Boarquin 
et  Dr.  F.  de  Quervain,  Chauz-de-FOnds.   (Bevue  m^cale.  1897.  30.  Kftrz.) 

Im  AnsoUnss  an  einen  ugenen  Fall  stetlen  die  Tetfl.  ans  der  Littvatur  11  nUle 
von  Actinomycose  mit  Oehimersc^einungen  zusammen.  Die  Oehimheerde  bei  Actino- 
mycose  treten  in  zweierlei  C^talt  auf:  entweder  handelt  es  sich  um  ein  gelatinöses 
Ciewebe  von  grauer  Farbe,  in  welchem  die  mehr  oder  weniger  braun-gelb  gefärbten 
Eömer  üchtbar  sind  oder  um  einen  Abscess,  in  dessen  Eiter  die  Körner  schwimmen, 
üebrigens  können  beide  Formen  zosammen  vorkommen.  Die  Symptome,  die  diese 
Heerde  machen,  haben  nichts  speöflsche^  sondern  richten  sich  natflrUcÄi  nur  nach 
d«  Dignit&t  der  be&Uenen  Gehimgegend  (L&hmnngen,  Aphasie  u.  s.  w.). 


7)  ITeber  Veränderung  des  kn5obemen  Oehfirgangee  bei  defonnirten 
Soh&deln,  von  Hartman n.   (Verhandlungen  der  deatschen  otol(^.  Oesellschaft 


V.  LttBohau  hat  schon  auf  Defecte  im  Os  ^mpanicum  an  aus  Fem  stammenden 
kflnstlich  defonnirten  Schädeln  auftaierksam  gemacht  nnd  Virchow  Abplattungen 
und  Verei^iemi^en  des  äussovn  Gehörgai^  nachgewiesen.   Verf.  hat  mne  B^e 


Pathologische  Anatomie. 


Lewald. 
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TOD  Uniersnchtm^en  an  verschiedenen  ScHdeln  angestellt  und  unterscheidet  folgende 
Yeränderongen: 

1.  Die  vordere  GehOrgangswand  ist  gleichrnftss^  eingedrückt,  al^eplattet,  das 
Lumen  des  GehOi^ges  im  Qoerdnrohmeesw  stark  verkleinert»  an  Stelle  der  ovalen 
Form  tritt  die  Spaltbildnng. 

2.  Die  vordere  OehCrgai^wamd  ist  nngeuQgend  entwichet,  das  Lumen  allgonein 
verengert» 

3.  Die  vordere  Gehörgangsirand  ist  in  ihrem  oberen  Theile  eingedrückt,  im 
uiteren  vorgebanchf»  der  äussere  Band  erhält  dadurch  eine  S-Form. 

Der  Hechanismas  des  D^ormicens  erUfirt  die  gefundenen  Veränderungen;  der 
Umstand  .allein,  dass  dieselben  unifyinmetrisch  sind,  zeigt,  dass  es  sich  um  künstliche 
Teränderungen  handelt    Martin  ßloch  (Bedin). 


8)  Ueber  eine  selteiie  Diflbnnltftt  des  OroBahinu,  gefolge  von  etner  nn- 
Tolletibidlgeii  TheUnng  des  OroiiiihlTfiliemtophteen,  von  Dr.  W.  Ossipow. 
(Nevrolog.  Wjestoik.  Bd.  V.  1897.  S.  1—19.) 

Nach  ausßlhrlicher  Beschreibung  des  im  achtm  intranterinen  Monat  auf  die 
Welt  wschienenen  Monstrums,  bei  dorn  die  oben  erirfthnte  Anomalie  gefunden  wnrd^ 
gidvt  YMf.  zuerst  eine  detidUirte  Darstellung  der  Oberfläche  der  beiden  Orosshim- 
hemisphären.  Die  Furchen  waren  sehr  unregelmfissig  vertheilt;  mit  Sicherheit  konnten 
bloss  die  Fiasurae  Sylvü,  Bolandi,  frontalis  superior,  interparietalis  und  parieto-ooci- 
piialis  gefanden  werden.  An  der  Basis  des  Qrosshima  sind  die  Sümlsppen  von 
einander  getrennt;  an  der  Stelle  des  Uebergangs  aber  der  unteren  Fläche  der  Gross- 
himhemisphären  in  die  vordere  stOsst  die  Fiasura  cerebri  magna  auf  eine  transversale 
Windung,  die  die  untere  Verbinduii^  zwischen  den  Stinüi^pen  herstellt  im  weiteren 
Twlaufe  dw  Fiss.  cerebri  m.  wird  dieselbe  noch  an  zwei  Stellen  V(m  solchen  trans- 
versalen Windungen  unterbrochen.  Insulae  Beilü  fehlten  beiderseits.  Die  Occipital- 
lappen  waren  bedeutend  verkürzt  Vollständiges  Fehlen  der  Lobi  und  N.  olfact 
Mittelst  eines  sagittal  und  eines  transversal  geführten  Schnittes  wurde  erwiesen,  dass 
die  oben  erwähnten  drei  transversalen  Windungen  aus  grauer  und  weisser  Substanz 
bestehen;  dass  das  Corpus  callosum  schwach  entwickelt  ist;  dass  das  Septum  pellu- 
ddum  vollständig  fehlt  und  die  Thalami  optidi  und  Oorpora  striata  in  der  Mittellinie 
untereinandw  verwachsen  sind.  Der  Processus  fiUcif.  der  Dura  mater  geht  in  die 
Hss.  cerebri  m.  herein,  die  im  oberen  Theile  der  Stimlappen  eine  Theilung  des 
Orosshims  in  zwei  Hemisphären  bewirkt.  Für  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurden  Stücke  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Qrosshimrinde  genommen.  Die 
Schnitte  wurden  theils  mit  neutralem  Carmin,  theils  nach  van  Oieson  gefärbt 
Die  Schichten  der  Qrosshimzellen,  sowie  theilweise  die  Zeilen  selbst,  waren  noch 
nieht  entwickelt  Einer  besondmren  Erwähnung  verdient  der  Umstand,  dass 
die  tranawsalen  Bindewindmq^  vom  al^emeiuen  Typus  der  Structur  der  Orosshim- 
rinde  nidit  abwmehen.    E.  Giese  (St  Petersburg). 


9)  Ueber  pathologlaoh-antttonünhe  verftndenmgeii  des  Gioasliinu  bei 
Delirium  aoutum,  von  Pro£  N.  Fopoff.  (Nevndeg.  Wjestnik.  Bd.  T.  1897. 
S.  20—48.) 

Hach  Mitth^ung  der  ausführlichen  Erankengeechichte  einer  SOjähr.  Kranken, 
die  an  Delirium  acutum  gelitten  hatte,  werden  die  Besultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ihres  Grosshims  beschrieben.  Die  Schnitte  wurden  nach  Fal,  Gaule, 
mit  ammoniaksaurem  Carmin  und  Pikrocannin  gefärbt.  Alle  Blu^^e  waren  dicht 
mit  Blutkörpo^hen  gefüllt,  die  Kerne  der  Gefässwände  erschienen  ve^rössert  und 
an  Zahl  vermehrt,  die  erweiterten  perinscttUren  B&ume  warm  von  Flasmaexsndat 
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und  von  BlvtelenwMto  aiisjr«f(^  und  in  Am  Ko^mmUva  6«1r0t»«i  foMsn  si^ 
zahlreiche  B&morrhagieen.  Alle  diese  Erscheinimgen  waren  besonders  seharf  in  Imt 
Pia  iBkt^  nttd  iB  der  Periphttiie  4«  0«hilnis  Hlgeprlgt.  Di«  Zakl  da:  rtanden 
Sdlen  ib  der  HeuMglit  und  |aMr  NtwoglialNnM,  4t»  flibh  naeh  G«aU  dvnksL-itoMt 
Arten,  mur  bedeutend  Tormeliri  htMamr  Umetand  ir^äb,  naoh  TMff.*a  AnriA^  anf 
den  initfttiTen  ChanUer  des  die  Hwn^  ftfaMtwi  piaäkiriogiMdM«  FroeeBsen  hin. 
Die  Nervenzellen  des  QrOBsbinis  waren  eben&lls  sehr  stark  altwirt:  ee  UxAtm  tdoh 
nnter  Urnen  solche,  die  ein«  ttrttbe  Sohwellnng  erUtten  hatten,  TventetnlAing  auf- 
wiesen, eine  Pigmentdegenentkn  aeigt«n,  einm  Dont^hMti  besamn  md  Ton  4em 
sie  nngebenden  PlasttMxmdat  wie  zasaUBengaMekt  eneUettMik 

B.  Gi«8«  (St  Pttetsborg). 


Pathologi«  d««  KfirTeDflystdai& 

10)  Bar  wowwtniMi  der  AkromegaUe  und  der  BkromegaUe-Umlioben  Sn- 
Mtnde  dHUtttBll«  Makronomle),  m  Dr.  Hermann  Schlesinger.  <1?iener 
Uin.  Wochenschr.  1897.  }1r.  19.) 

Die  Tet&ndeningen,  welche  Verf.  an  den  Böntgen-BUde  der  Hand  eine  Abo« 
inegalen  feststellen  konnte,  waren  folgende:  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Handskeletts 

waren  dicker  nnd  plumper,  besonders  der  BpiphysentheU  der  Phalangen;  die  G^eok- 
enden  ein  wenig  difform,  die  Nagelphalanx  dicker.  An  einigen  Metacarpophalangeal- 
gelenken  war  die  Entfemnng  der  beiden  Gelenkenden  vergrCssert  (Zon^une  des 
Knorpels  f),  and  manche  Finger  befanden  sich  in  einer  Art  SablnzationsBteUang. 
An  den  Phalangen,  besonders  deutlich  und  zahlreich  an  deren  Diaphjaen,  femer  «n 
den  Jfeiacarpalknochen  zagten  sich  kleine,  flache  Hervorragnngen,  die  wdtii  «Is 
Osteophytwuohenuigen  anfzo&asen  sind. 

Die  bisherig«!  Befunde  sind  nicht  ganz  flbereinstimmend.  So  koiuite  z.  B. 
Schnitze  OsteophTtwuchemngen  nicht  wahrnehmen,  die  von  anderen  Autoren  sowohl 
im  BQntgen-Bilde  als  bei  Obductionen  schon  mehrfach  beobachtet  warden.  Die 
Gelenke  selbst  sind,  abgesehw  von  der  dnrch  die  Hypertrophie  bedingten  Diffbrnit&t 
frei  Ton  krankhaften  Terftnderungen. 

Bs  gicM  akromegaliefthnliehe  Zast&nd«  W  Syringomyelie.  Die  irichtigit«n 
difltfeBtial^gB0Bti8<^wn  Hommte  zwischen  echter  Akromegalie  nnd  letzteren  stellt 
Tfff.  folgendermaassen  znunmen: 

1.  H&nde  und  Finger  bei  Akromegalie  plnmp,  letztere  oft  Unger  und 
breitav  aber  meht  diffbrte;  bei  Syrii^myälie  dnd  deforair^  Terlrflmmt,  «on- 
traotarir^  oft  nur  tinzeltoe  Fing«'  oder  Phalangen  TergrOasert. 

3.  Hnskdatawphieen  h«i  Syringomyefie  s^  marcänt,  bei  Akromegidie  fehlend 
od«  nndentlieh. 

3.  Haut  bei  Akrom^alie  nicht  wesentlich  verändert,  wenn  aber,  dann  jeoch  wie 
am  flbrigen  Körper;  bei  Syringomyelie  verdickt,  schwielig,  tiefe  Bhagaden  n.  s.  w. 
Diese  Veränderungen  sind  nicht  am  ganzen  KOxper  gleich.  Kfigel  bei  Akromegalie 
verbrdter^  etwas  kürzer,  Öfter  gmeft,  bei  Syringomyelie  oft  nur  rudimentär,  das 
Budiment  häufig  krallenfSrmig. 

4.  Die  KnoohenrardSckiing  bei  Akromegalie  betrat  all«  Knochen  des  Hand- 
ekeletu  nahezu  gMdiflMg;  htä  SyVtagottiyeHe  können  ^zebie  besonder«  stark  be- 
l^iligt  sehL 

5.  Die  Ver^ssemsg  erfolgt  b^  AkrMsegiUie  atanähemd  gleieteeitig  «n  beiden 
oberen  EztrenritMen,  beschrinkt  sich  ^  Mf  eine  Extremität;  letzter«  bM  Syrin^- 
n^reti«  Uhifig. 
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6.  SeiwibUitttsatOnwgeft  fshlM  bei  AlTOiRHgalie,  rind  bei  gynngoqiyeUe  iE  Fem 
^jFpiseher  Schmerz-       Tem|>erotBWii»mwrf6nwgw>  TortMndea. 

Dm«  komnea  die  belräni<w  AUgevewerscbetqwgen  Veider  EfankheitHi  wd 
di«  Ao^aiUnmguB,  weldie  bei  reiaer  Syrii^aayelie  (auok  nUt  flifleneiiTninhiBW 
fltodie)  in  dec  form  vie  bei  der  Akvomegidi«  (tutvn^onl*  ^mimo^ä»  «it  Aua*i^ 
BiukekrtOnii^ieDj  »i«  bec^Micbtet  werdM  Bind. 

Wie  fOr  die  andeveiL  Symptone  tm  dw  Qftndw  bei  SyriHgomy«!»^  Qoes  woh 
SOk  dw  GrOsseimuhsthiun  Aßokevvuüludeiden  mr  BrUlcwig  henuv^iogea  veidtD, 
wobei  die  Vngß,  ob  dnrcb  einea  dkwifcBn  tnphiMhuB  ffisflnas  der  Msdi^  «Bf  die 
Eztrenitftt  oder  indireet  durch  Beeinflnansig  d«  In«emtion  der  Blatg^Hew  pit 
TertodtroBg  dev  Blatrafahr  und  dtmoB  rwolUieader  fim&hmitgsatSrws  dü»e  Ver- 
taderqngui  sn  Stande  komam,  iwoh  «iflen  iat  ■ 
Bei  AkromegiJie  liegen  nadh  den  hiaherigen  UaierauohoBgeD  solche  BtckerauFks- 
Terftnderangen  gewiss  nicht  vor.  Andererseits  wvde  die  bei  Akronegalie  s<dioB  so 
oft  geAmdene  Tw^^fleserong  dw  Bypt^tl^ae  bei  Syi^ngony^  bidier  niobt  beobachtet 
Som  Sdüuase  theilt  Terf.  die  ErapjkeB^eaobÄebta  eioes  19  Jahre  alte»  Hawus 
mii  wel^  ein  ejgentbtaUohüs,  Uaher  sieht  beobaehtetfls  |üMkbait0lttU  diMrbvt 
Die  KnnUMÄt  entstand  1894  bekannte  Tevanlaaeang  vit  Schwer«  und  Druck 
auf  der  Brost,  weiterhin  AthemBoth,  Heiawlceit  nad  aUmihlicher  Orteaenzanahme  der 
ftehien  Hand.  Die  Ui^maohm^  trfalb  als  weaeBtlichsten  Befond  betrftohtlüdieh 
gleichfikisig«  GrtesenKonahme  der  rechten  Hand  mit  Torwiegender  BeiheiligBng  dw 
Enochenentwickelung,  doppelseitige  Lähmong  der  Eehlkopferweiterer  mit  oonsecntiver 
Contraction,  reditss^tige  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ohne  TAhmnngBMradt^mgen, 
Eyphoacolioee^  Dmokempfindiiehkeit  der  oberen  Halswirbel  and  passagei«  SehDUBi^ 
Tratperator-  nnd  TastännesstOrongen.  Terf.  urill  die  beiden  seltMOi  Befände  einer 
ganz  gleitdunftssigen  Orttssenzantfune  einer  Extremität  ohne  Difformität  mid  einer 
doppelseitigeo  FosÜcnslähmung*  bei  eijiem  jagen<Uichen  Individnom  nicht  durch  eine 
zaf&llige  Coincidenz  erkläroB,  sondern  auf  eine  gemeinsame  GnmdQrsacbe  bezieheo» 
Tielleicbt  Sderose  oder  Gesc^wiUftbUdnng  im  Bermche  des  Bnlbos  BAd  des  Hals* 
mark/s.  Aosgeschloesen  werden  kOrnm  partieller  BieseBwachs,  BBiverselle  Qyperestqai 
(BeUieUiguDg  des  Kopfekellets),  Sy^ngomyelie  (fast  nie  doppelseitige  Iv«li)lc«pf- 
störangen,  baldiges  Eintretttt  coBipleter  BeomreBslähmang,  andere  Brscheinnngen  von 
Seiten  dw  Hednlla,  dauernde  SensibmtfttsstOmngeB.  Muakelatrophieen),  Lepra  (Haut- 
Ter&ndemng,  Nervenverdickong),  periphere  IjTerrenerkrankBng,  Akromegalie,  Oateo- 
«r^iropathie  hypertrophiante,  Oatütis  deformans^  Gelenkprocesse. 

Verf.  hftlt  es  daher  fjtr  gerechtfoügt  Ton  «nem  neaen  Envkkhüt^üde  bezw. 
einer  o^neo.  wbekannteB  Syn^tomengnippe  zb  sprechen,  welche  er  als  „partielle 
Hakrosomie  mit  balbftreB  Symptomen"  beziuohnet  and  welche  gegeben  ist 
doroh  gl^cUOrpuge  GrttesenzBBahm»  einer  Haad,  doppelsrntige  Eehlkopflähmung, 
halbseitige  Steigerong  der  Sehnenreflexe.  Ob  die  Eyphoscoüoae,  die  Drnckempfindlich- 
keit  dar  oberen  Halswirbel  nnd  die  passagerea  SeBsibiUt&tasUbrangen  daza  gehOren* 
sei  fivglifih.    J.  Sorgo  (Wiaa). 


11)  Ebi  Fall  von  Akromegalie,  tob  Dr.  Gajkiewicz.   (Gaz.  Lekarska.  1896 


27jährige,  nnverhrnrathete  JQdin.   Keine  nerrfise  Heredität   Immer  früher  ge- 
SBBd  gewesea.    Tor  3  Jahren  Beginn  Ton  starken  Kopfsohmeizoi,  B^barktit^ 
Amenorrhoea  ohne  nachweisbare  Ursache»  Abschwächung  der  3eh8chibrfe>  besonders 
im  linken  Ai^  nnd  Terftndenmg  des  Gesichts.    Gleiehaeiüg  währead  Vt 
FnmBCBlose.  LangBamei,  aber  stete  Stdgemng  der  Symptome. 

Statns  praesens:  Gater  E(teperban,  mittlerer  Wachs.  Idtnges,  elliptiaehes 
Geaidit  mit  hruter  Stirn,  langer  Naae,  wnlstigen  Lippen,  di^g^en  dar  Solt&dal 
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nonnal.  YergrOssening  der  Hände  und  Ffisae,  besonders  der  Finger  und  Zdifin;  die 
Haut  auf  denaelben  tod  normaler  Farbe  und  nicht  geschwollen,  die  fiftgel  irie  Tei> 
U«nert  und  abgeplattet,  gestraft.  Epiglottis  nnd  Chordae  Tooalea  enorm  gross. 
Niedrige,  m&nnliche  Bassstämme.  Der  Nasenrachenraan  colossaL  Der  Abstand 
zwischen  Arcns  palato-glossns  nnd  pal&to-pharyngeus  sehr  gross.  Qlandola  thyreoidea 
yerUmmert.  Bechte  H&lfte  der  Cartilago  thyreoidea  grosser  als  die  linke.  Bechts- 
sdtige  Hemianopsie,  beginnende  Opticnsatroplüe;  links  Amaorose  wegen  schon  rollen- 
deter  Opticnsatroplüe.  Amenorrhoea  (Dtems  in  anteflesione,  deeoensns  et  indnratio 
oTarionun,  Hjpertrophia  cUtoridis).  H&ufige  Falpitatio  eoi^dia.  Starkes  Bohwitun. 
Innere  Organe  normaL   Eobte  Brb'sohe  Dtaipfin^. 

Die  Therapie  während  lOmonstL  Anfontbalts  im  Spital  bestand  in  eehnten- 
lindwnden  Mitteln,  sowohl  wie  in  der  Darreichnng  von  Thyreoideapnlvem  (3  Mal 
täglich  ik  0,12)  oder  vorher  Olandola  thynras,  Glandola  thyreoidea  nnd  hypophyos 
oerebri  eines  Kalbes.   Kein  Erfolg. 

Typischer  FalL  Herrorznheben  ist  nur  der  Mai^el  an  Terftnderongen  in  der 
Wirbelsäule,  sowie  die  Hemlopia  nnilateralis,  welche  wahrscheinlich  als  ein  zorOok- 
geblielMneB  Besidnom  von  lateraler  Hemianopsie  aasoBohen  ist  Die  SchildeniBg 
des  VaHw  ist  von  genauen  Maassangaben  TerBchiedmster  Kt^rpertiiale  beertet  Sa 
ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse  hinznznfllgen,  dass  es  schon  der  dritte  vom  Terf. 
beschriebene  Fall  der  Harie'sdien  Erankhat  ist  (s.  Beferat  in  d.  CentralbL  1894. 
Nr.  24).    aoldbanm  (Warschau). 


12)  ITotea  on  a  oaae  ot  aonnnegaly,  by  B.  Boxbnrgh  and  A.  J.  Collis. 
(Brit  med.  Jonin.  1896.  Joly  11.  S.  63.) 

35jähr.  Frau;  6  gesunde  Einder  geboren,  wovon  das  jüngste  7  Jahre  alt  ist. 
Alsdann  cessiren  die  Menses.  —  Das  OrCsserwerden  der  Hände  und  Fftsse  b^ann 
7  Jahre  vor  dem  Tode,  Beiderseitige  NeoritiB  optica  nnd  gäioliche  Erblindung 
tritt  za  don  flbrigen  S;mptomenc<»nplez.  Die  VergrOssenragen  waren  sweifelloae 
KnochoivfficgrOesemngen.  Thyreoidea  von  normaler  Grösse.  Heftige  zntweise  Eopf- 
und  Gliederschmerzen,  Schläfrigkeity  Taumligkeii  —  Eein  Mittel,  ausser  Morphinm, 
besänft^  den  Kopfschmerz.  —  Keine  Lähmung  der  Glieder;  keine  Sensibilitäts- 
stOmng,  Temperatnr  subnormal.  Coma;  Tod.  (Hierflber  Photographie  znr  Teransdian- 
lichung  der  VergrCssenmgen  d«r  Hände.) 

Autopsie:  Thymus  sehr  gross  (3Vs  X  1^/s  Zoll).  Thyreoidea  normal.  —  Am 
Schädel  die  Sin.  firontales  erweitert.  HeningiÜs  uk  einzehiM  Stellen  des  Sch^telA.  — 
Glandula  pitnitäria  wallnnssgross,  sehr  weich  nnd  gefSssr^eh.  Dura  matw  an 
Sella  turcica  nicht  mehr  aufzufinden,  der  Knochen  arodiri  Die  Masse  der  GL  pit, 
hatte  den  Tract  opticus  nnd  das  Chiasma  zusammengedrückt  und  zum  Theil  zerstört. 
Links  fand  sich  ein  erbsei^rosses  BlutgehnnseL  —  Die  Fituitaria  bot  wegen  der 
grossen  Weichheit  Schwierigkeit  beim  Wegnehmen  zum  Zweck  der  Untersuchung. 
2  Lappen  waren  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (hiwzii 
photographisohe  Abbildni^en)  «gab  das  Bild  von  Gliom  imd  mndzelligem  Saroom. 
Theilwtise  fand  sieh  das  Bindegewebe  in  Oolloidsnbstanz  verwandeli 

Der  Fall  vermehrt  die  Anzahl  der  Beobachtungen,  in  welchen  die  Phänomene 
der  Akrom^ialie  und  der  Vergrössenmg  der  Glandua  pituitaria  coSzistiren. 


18)  Bin  Vau  von  AkromegaUe,  von  £.  MendeL   (Berliner  klin.  Wocbenwdir. 
1896.  Nr.  62.) 

Die  26  jährige  PatienÜn  bemerkte  vor  10  Jahren,  dass  ihr  Hals  dicker  wurde. 
Im  ftbrigen  war  sie  gesund.   Die  Menstruation  trat  mit  dem  16.  Lebensjahre  ein» 
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war  regelmässig  bis  vor  2  Jahren.  Seitdem  blieb  sie  aus.  Es  stellten  sich  zu 
dieser  Zeit  linksseitige  heftige  Eopfechmerzen  and  Hemianopaia  heteronTma  temporalis 
ein.  Diese  K<^fochmer3ten  lieasen  vor  ca.  Va  J<^^  ™ch.  Bald  darauf  bemerkte 
Patientin,  dass  ihr  altes  HandBehnhmaaaB  nicht  mehr  pamte,  und  die  Hftnde  viel 
dl«ker  geworden  waren. 

Der  Statns  ist  fo^mder:  Am  Enodhensystem  macht  täiäi  eine  deutliche  Hyper- 
plasie geltend.  Die  Augenbranenbc^n  sind  henrorspringend,  dnrcli  die  Vergrössening 
des  Unterkiefers  ist  eine  Progenie  entstanden.  Ein  TÖlI^er  Schlnss  des  Hundes  ist 
nicht  mehr  möglich.  Die  Hände  und  Fflsse  haben  an  Umfang  zagenommen.  Die 
Sclülddrfise  ist  vffl^ssert  Die  Hemianopsia  heterunyma  temp.  besteht  noch.  £Me 
Fatellarreflexe  fehlen.  Im  übr^en  sind  krankhafte  Erscheinni^en  nicht  su 
beobaditen.   SafajeotiT  befindet  sich  das  Flrftolein  vollkommen  woU. 

Der  Fall,  an  dessen  Zugehörigkeit  zur  Akrom^alie  nicht  zu  zweifeln  ist,  ist 
besonders  bemerkenswerth  durch  das  ijphlen  der  Fatellarreflexe.  Dasselbe  ist  bisher 
nor  sehr  selten  bei  Äkromegalie  beobachtet  worden.  Die  temporale  Hemianopsia  ist 
schon  in  einigen  Fällen  constatirt  worden.  Die  besondere  Form,  in  welcher  me  hier 
ZOT  Eracheinui^  kommt,  kann  nor  ihren  Qmnd  in  einer  Affection  des  Ghiasma  ner- 
Torum  opticorum  in  seinem  vorderen  oder  hinterra  Winkel  haben.  Da  sich  an  dieser 
Stelle  die  Hypophyais  befinde^  so  nahm  Twf.  als  wahneheinlich  an,  dass  ein  Tumor 
oder  «ne  B^iertrophie  dieses  Organs  vorli^^  Die  glQoklichen  Erfolge  der  Opo- 
therapie beim  Myxödem  forderten  dazn  auch  hier  in  ähnlicher  Weise  einen  thera- 
peutischen Tersucb  zu  machen.  Nachdem  Patientin  mehre  Monate  lang  ohne  den 
geringsten  Erfolg  Thyreoideatabletten  genommen  hatte,  erhielt  sie  seit  14  Tagen 
täglich  2  g  Bypophysis  von  Bindern  in  Eaps^  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
sind  bei  dieser  Medication  nicht  eingetreten,  dagegen  kann  die  Patientin  Jetat  die 
Zähne  weiter  zusammen  bekommen  als  fMkher.  Seit  einigen  Tagmi  lässt  sich  ancb 
der  fHihco:  vollkommen  fehlende  Fatellarreflex  auf  der  Unken  Seite  wieder  hervor- 
rufen. Verf.  giebt  der  Hoffiiung  Ausdruck,  durch  fortgesetzte  Hypophysenbehandlang 
die  Kranke  bessern  zu  kOnnen.  Bielschowsky  (Breslau). 


14)  Observation  d'aorom^calie»  par  Dr.  L.  E.  Bertrand.   (Revue  de  HMedne. 

189Ö.  Fövrier.  S.  118.) 

Typischer  Fall  von  Äkromegalie  bei  einer  37jähr  Frau.  Interessant  sind  die 
Fhotograplüeen  der  Patientin  vor  ihrer  Erkrankung  und  nach  Eintritt  derselben.  In 
der  rechten  Farotisg^eid  hatte  die  Kranke  ein  grosses  Bnchondrom.  Die  Nägd 
zägten  k^ne  dentUcbe  Stndfung.   Barn  normal  (kmn  Znckmr). 

  Strümpell 

16)  Contributo  alla  patogenesi  dell'  aoromegalia,  per  Prof.  A.  Tambnrini. 

(Biv.  sperim.  di  Freniatria  e  di  Hedicina  legale.  Toi  XX.) 

Typischer  Fall  von  Äkromegalie  bei  einer  36jähr.  Frau  (erblich  belastet);  die 
Krankheit  batte  sich  mit  dem  20.  Lebensjahre  entwickelt,  am  linken  Bein  beginnend 
^un  12.  Lebenftjabre  hatte  sich  Patientin  durch  Fall  eine  Schädigung  des  letzteren 
zugezogen,  in  Folge  deren  sie  später  hinkte).  Oeistiger  Yerfall  begleitete  die  körper- 
lichen ErBchannngen.   Tod  in  Folge  Marasmus  (Diarrhoen). 

Sectionsbefund:  An  Stelle  der  Hypophyse  ein  Tumor,  63  mm  lang,  39  mm 
breit,  20  mm  dick.  Hypopbysenstiel  abgeplattet  und  erweicht  Optici  atärophisch. 
Baum  der  Sella  turcica  erweitert  Die  Proc.  clinoid.  post  fehlen,  desgleichen  die 
hintere  Wand  der  Sella  turcica.  —  Die  Geschwulst  besteht  ans  zarten  Bindegewebs- 
&sem  mit  sp&rliohen  ovuiden  oder  Spindelzellen.  Daneben  finden  sich  Anhäufungen 
von  runden,  1 — 2  Kwne  enthaltenden  Zdlen  von  ziemlicher  GrOsse,  dvna  Protoplasma 
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sieh  ittt  H&matoxrliD  intooÜT  ^bt  (di«  nomalea  chromophilen  Hjpq^ijwazellen). 
Di»  809«.  UaaptzeUen  Mim  gfiiulißh.  DegweratiT«  Prwasn  waren  aa  tUni 
duomoplüleii  Zellei  lieht  su  CMwtatiraiL  D«  nerTdse  (Hirn-)IhiiI  dfls  Tamecs 
bww.  der  B^yophyM  seigto  kein«  Terftnderniig.   GMIsm  DornnL 

  Brealer  (Fniborg  i./8ohL). 


16)  OontrllHito  aUo  «todio  «linleo  ed  anatomo-patologloo  dall'  aoxomogaUa^ 

per  E.  ComioL   (Arch.  per  le  acLenw  med.  XX.  21.) 

Drei  Fälle  worden  kurz  mitgetheili  Im  nreiten  schwand  der  qs&lende  Kopf- 
Schmers  und  die  Insonmie  fost  Tollst&ndig  auf  Thyreoidingelmnch  (4 — 6  Tablsfclen 

pro  Tag).  Im  dritten  Fall  kam  es  xar  Section.  Die  HypophTse  war  TergrOeswt 
(Oewioht  10  g)  nnd  erw«cht,  die  Schilddrflse  normal  (Gewicht  110  g).  Intra  vitam 
hatte  ancb  eine  zerstreote  Hnskelatrophie  mt  Entartongsreaction  bestandm.  Die 
Secüon  ergab  eine  peripherische  interstitielle  Nearitis.  Die  Haut  war  zum  Theil 
myxödematös  ver&ndwi  Die  knrze  niikrosk<^i8che  Beschreibung  der  Hypophysen- 
gesohwttlst  ist»  da  Abbildungen  fehlen,  moht  ganz  eindentig.  Die  Oeadhwulst  bestand 
jedenfalls  nantentlich  ans  e^ihdialen  Elenenien  und  LenkoiTten  nnd  war  von 
Hfimorrhagieen  durchsetzt.  Die  Krankheit  hatte  im  S6.  Lebensjahre  mit  AbniAtte 
der  Potenz  begonnen.   Der  Tod  erfolgte  im  51.  Th.  Ziehen. 


17)  Snr  las  rappcnrts  rdotproquM  de  l^kmmiägalle  et  du  glganttime,  par 

M.  £.  Briasand.  (Balletins  et  mdmoires  de  la  Sodötä  mMicale  des  HOpitaox 
de  Paris.   S^ce  du  15.  Mai  1896.) 

Verf.  hatte  bei  Erörterung  der  Frag*  der  gegenseitigen  Beuehnngen  des  GHgan- 
tismus  ood  dw  Akromegalie  den  Satz  anfgestdlt:  IHe  AknHnegalie  ist  der  Oigantismos 
des  Erwachsenen  (adolte),  der  Gigantismos  ist  die  Akromegalie  des  Heranwachsenden 

(adolescent).  Die  Äkromegalie  ist  eine  Krankheit,  aber  der  Gigantismus  ist  auch 
eine  Krankheit  nnd  noch  mehr,  es  ist  dieselbe.  Dem  gegen&ber  hatte  P.  Marie 
gefordni;,  Äkromegalie  nnd  Gigantismos  zu  trennen.  Terf.  vertheldigt  seinen  Stand- 
punkt, modificirt  jedoch  seine  erste  Formel,  ohne  sie  im  Grunde  zu  ändern  nnd  sagt: 
Der  Gigantismas  ist  die  Äkromegalie  der  Periode,  die  kurz  gesagt  als  die  des 
Wachsthums  zu  bezeichnen  is^  die  Äkromegalie  ist  der  CHganÜsmus  der  Periode  des 
TOllmdeteii  Wachsthuma  Samuel  (Stettin). 


18)  TTeber  hereditftre  Äkromegalie,  von  Sehwoner.   (Zeitsohr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.XXXU.  1897.  S.  202.) 

50j&hr.  Fran,  bis  zum  36.  Lebenegahre  Tollkommen  gesund,  seit  der  Z«t  im 
Anschluas  au  das  dritte  Wochenbett  Auftreten  von  Sohwftofae  und  starken  Scbmersen. 
Stit  7  Jahren  rheumatische  Schmerzen  im  rechten  Schulter-  und  BQftgeleak.  Seit 
5 — 6  Jahren  anfTallende  Grössenzunabme  der  Hände  und  Ffisse.  Ferner  Herzklopfen, 
Abnahme  des  Sehvermögens,  Grössenznnahme  des  Unterkiefers  und  Torschieben  des- 
selben, am  Stirn«  und  Scheitelbein  je  eine  taobeDeigrosse,  derbe,  unbewegliche  Ge- 
schwulst und  Auftreten  einer  Geschwulst  an  der  linktti  Manuna,  welche  durch 
Operation  entfernt  wurde.  Beiders^tige  temporale  Hemianopsie.  Beidits  Opticus- 
atrophie,  links  nasale  Seite  der  Papille  auffallend  weiss.  GerachsinD  herabgesetzt, 
de^leichen  Geschmacksion  an  der  Zunge. 

Anamneetisch  ist  berrorzuheben,  dass  die  Kranke  aus  einer  Familie  stammt, 
dam  Mitglieder  mfltterücher-  wie  Titerlicherseits  durch  besondere  Grossen  «le- 
gezöchnet  waren,  und  ausserdem  soll  die  Hutter  der  Kraoten  um  diu  50.  Jahr 
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htm»  «iffallend  aa  Hftndeii,  Füssen  and  Unterkiefer  gewachsen  und  eich  im  Qeaicht 
ver&ndert  hiüMQ. 

T«f.  glMiH  d«88  w  sieh  bei  deaa  lUle  an  «inen  Toner  der  HypophjrfliB  hftndle, 
mit  dem  ab«  der  Tumor  der  Mamma,  rin  C^toearcom,  nioht  in  Zwamaenhapg 


19)  Bin  Vau  von  AkmmogaH«  mit  temporaler  HwplMiopato,  T<m  Franke 

(Haari^nrg).   (Zehender'e  klin.  Honatabl.  XXHT.  S.  259.) 

Terf.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  charakteristischer,  im  Anschlnsa  an  ein 
normales  Wochenbett  anfgetretener  Akrom^alie  bei  einer  Slj&hrigen  Fran;  nachdem 
jAhr  nach  der  Entbindni^  von  einem  znr  Zeit  ganz  nermalen  Knaben,  die  ersten 
Erscheinnngen  —  Terftndenmg  der  GesichtBConflgnratim  —  aufgetreten  mxm, 
bUdetä  sich  das  Bild  der  AkromegaUe  im  Laufe  von  ca.  3  Jahren  töQ^  aus,  und 
machten  sich  Störungen  von  Seiten  der  Augen  geltend:  Anftnglich  Doppelsehen  — 
Parese  des  rechten  Bectns  infer.  und  intern.,  leichte  Prominens  des  Unken  Bulbus, 
Tor  allem  Atn^hie  der  Optiä  mit  typischer,  temporaler  Hemianopsie  und  Einengung 
dff  Elsibengrenzen.  Kaohdem  Arsen,  Eisen,  Jod  ohne  Erfolg,  Thyreoideaprftparate 
sogar  mit  Verschlimmerung  des  subjectiven  Befindens  gerecht  waim,  brachte  die 
nadi  Mendel's  TorscUi^E  lubermMen  Prftparate  von  Hypophjans  eerebri  des  Kndes 
sowohl  subjective  Besserung,  als  auch  eine  solche  des  SehvenuCgens  von:  rechts  7m> 
links  ^lyQ]  bei  da*  ersten  Untersuehung  anf:  rechts  ^/,,,  links  Vs>  während  die  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  fortschritt,  wie  auch  ein  Einfloss  auf  die  abnormen  GrOssBP* 
TeriAltnisee  der  verschiedenen  £^rpertheile  nicht  zu  oon^tiren  war. 

Als  ürsaehe  nimmt  Verf.  Veränderungen  der  Hypophyse  —  Tnmorbildnng  oder 
Hyperplasie  —  an.  Er  erwUmt,  daas  von  der  Hypophysen -Darreiohong  auch 
Marinesco  in  8  FUlen  gflnstigen  Einflnss  anf  das  subjeddre  Befinden  sah,  wie 
auch  Hendel  denselben  in  einem  Fall  constatirte.  Biohter  (Berlin). 


aCQ  Om«  of  aoromegaly  treatad  by  pltnitarla  and  th7roi4  eactraots,  by 
BolUBtoB.  (Brit  med.  Joom.  1897.  Apr.  17.  S- 977.) 

Verf.  beriditet  fiber  einen  Fall  von  AkromegaUe  bei  einer  Sfijähr.  Frau;  diese 
war  schon  seit  2  Jahren  krank.  Eine  combinirte  Anwendung  lan  Eztractun  FituttariM 
and  Extracton  Thyreoidea  brachte  eine  ansehnliche  BesseruDg  zu  Stande. 


ai)  Btt  IUI  mt  myzddom,  behaadladt  mod  thyMoideatabletten,  af  Johan 
A.  Andersson.   (Hygioa  1896.  LVUI.  S.  303.) 

Bei  einer  46  Jahre  alten  Wittwe,  die  Jahre  lang  an  Gallensteinen  gelitten 
hatte,  hatten  im  Herbst  1890  die  Menses  aufgehört  und  die  Kranke,  die  zu  gleicher 
Zeit  starken  Qemflthshew^i^^  und  Aratreo^i^en  ausgesetzt  war,  wurde  von  da 
an  matt,  theilnahmslos,  das  Gedächtniss  liess  nach,  und  es  entwickelte  sich  allmählich 
Myxödem.  Vom  15.  Juli  an  worden  Thyreoidiu^bletten  und  Massage  angewendet 
Der  Zustand  besserte  sich  allmählich,  so  dass  Fat.  am  30.  August  entlassen  werden 
konnte,  mit  der  Weisung,  die  Thyreoidintahletten  in  der  Heimath  fort  zu  brauchen. 
Am  7.  September  sah  üe  noch  etwas  anämisch  ans,  aber  vom  Myxödem  war  nichts 
zurDckgebUeben.    Walter  Berger. 


22)  Acquired  oretiniam  or  Juvenile  myxoedema,  by  Wm.  Bushton  Parker. 
(Brit  med.  Jonm.  1897.  May  29.  S.  1339.) 

Verl  nnterschtidet  3  Hodificationen  in  der  Erscheinung  des  Crrtinismus: 


aktode. 


K.  Urnbe  (NevAuahr). 


L-Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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1.  Die  Thyreoidea  iat  Bohon  im  Embiyo  gar  nich^  oder  in  onToUkmunenar 
EDtwickeliuig  Torfaanden; 

2.  die  Thyreoidea  erAhrt  <UeseIben  Terftndvoiigen,  nie  ^  M  endemiadiem 
Kropf  beobachtet  werden; 

3.  die  Thyreoidea  ist  ein^  Jahre  normal  vorhanden,  s^pbirt  alsdaan  dudi 
analoge  Ursachen,  wie  beim  MyxOdem  der  Elrwaohsenen. 

FQr  diese  3.  Hodification  schlägt  Verf.  die  Beseicfannng  „acqoiiirter  Cretinisrnns" 
oder  auch  »jaTeniles  UjißiBm"  vor  —  10  FftUe  wordoi  m  dieser  Hodification  ontor 
Be^be  Ton  Abbildiii«eD  akizzirt  mil^etheüt.  IMe  FftUe  stammen  theila  ans  der 
Praxis. 

Fall  1.  Ein  junger  Hann  erkrankte  im  Alter  von  12  Jahren.  Er  hört  za 
wachsen  anf.  Im  Alter  von  27  Jahren  ist  die  Stimme  wie  bei  einem  Kinde;  Bart 
fehlt;  Bewegnngen  lai^fsam:  Schwellung  der  Hftnde  ond  des  Oesichts;  GMsse  4  Fnss 
6  ZolL  —  Dmreh  Thyreoideaextract  w&chst  er  1'/«  Zoll  in  14  Monaten. 

Fall  2.  Bei  einem  jungen  Franenzimmer  hOrt  im  7.  Jahre  das  Wachsen  anf. 
Uit  20  Jahren  Schwellung  der  H&nde  nnd  des  Oesichts;  geistige  Apathie;  Kälte- 
gefühl; unter  4  Fuss  GrOsse.  Sie  wachst  in  V}^  Jahren  4 Vi  Zoll;  Schwellnng  nnd 
Apaüi^  verlieren  sich. 

Im  3.  und  4.  Falle  tritt  die  Krankheit  naeh  Masern  oder  Söbarlach  anf,  wird 
aber  ebenfalls  durch  Einnehmen  von  Thyreoidea  gflnstig  verändert. 

Im  6.  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  ganz  normalen,  talentvollen  Knaben 
(löVijähr.)  Atrophie  des  N.  opticus  neben  Myxödem. 

Im  6.  und  7.  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  nach  schwerer  Diphth^e 
der  Fauces. 

In  einem  Falle  starb  eine  20  Jährige  an  Pneumoiue  naeh  Öjähtigem  Bestände 
von  Myxödem.  L.  Iiehmann  I  (Oeynhausen). 


33)  Ueber  MyxSdexn  und  verwandte  Zustände ,  augleloh  ein  Beitrag  tax 
Sehilddrttsenpfaysiologto  und  SohilddrÜBentherapie*  mne  Monographie  von 
Dr.  med.  et  phil.  G.  Buschan.   (Franz  Denticke.  1896.  Läps^  und  Wien.) 

Der  hervorragend  litteratarkundige  Yerf.  bat  aus  seiner  prel^krönten  Mono- 
graphie von  1894  Ober  die  Basedow'sche  Krankheit  nnd  ans  dem  daran  geknflpften 
Hinnndher  der  Meinungen,  den  Anlass  genommen,  sich  mit  der  Phymolc^e  der 
SohilddrOae  und  den  durch  ihre  Störung  bedii^;ten  bankbuten  zu  beschäCtigaL  (Als 
die  bekannte  Arbeit  von  Ewald  Über  das  Myxödem  eraohiw,  war  Terf.'8  Schrift 
abgeschlossen.)  Das  vorliegende  Buch  beginnt  mit  der  kurzen  und  doch  so  inhalt- 
und  lehrreichen  Geschichte  der  Kenntniss  des  Myxödems,  die  von  der  berflhmten 
Demonstration  Sir  Willian^  GnU's  am  24.  October  1873  aasgeht  Heute  kommt 
es  einem  fast  unglaublich  vor,  dass  man  diese  Zustände  so  lange  übersehen  und  auch 
nach  Aafdeokuiig  ihres  gelegentlichen  Zosammenbai^es  mit  SohiiddrOsenoperationen 
noch  so  lange  an  mechanischen  Theorieen  festhalten  konnte.  Die  Ywsttdie  Tas- 
aale's  mit  BinTerlribnng  von  Sehilddrüsensaffc  und  mit  Transplantation  von  SdiUd- 
drflsen  waren  der  Au^augspunkt  der  neuen  Ansichten  von  der  chemischen  Bedeutung 
des  SchUddrfisensaftes.  Terf.  schildert  dann  genau  die  Anatomie  des  so  wichtig  ge- 
wordenen Oiifans  und  darauf,  ebenfalls  in  historischer  Entwickelang,  seine  Physiologie, 
dem  Hauptpunkte  mit  den  Worten  Begnlationstheorie,  Blatbildangstheorie  und  Theorie 
der  diemischen  Function  angedeutet  werden.  Die  für  letztere  besonders  wichtigen 
Erseheinui^fen  nach  Exstirpation  der  Sdiilddrflse  und  nach  Stmmectomie,  sowie  die 
Folien  vermehrter  Schilddrflaenzuftahr  werden  ausfDhriich  be^trochen.  Terf.  kommt 
an  der  Ansicht,  dass  die  Schilddrüse  den  Zweck  hat,  einen  sich  im  Organismus 
bildenden  für  diesen  toxischen  Stoff  unschädlich  zu  machen,  die  Fetteutwickelung  und 
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KwMtabildaiv  m  beänflnasen  nnd  «inen  regnlatorischen  Apparat  fOr  das  Oehink 
abmgeben. 

Nach  diesen  AusfllhraDgen  werden  nun  das  idiopathische  nnd  das  postoperatiTe 
Myxödem  nnd  der  sporadische  Cretinismna  genan  geschildert  und  als  Folgeznstände 
der  Unterdr&cknng  oder  des  Fortfalls  der  SchilddrQsenfonctlon  erwiesen.  Aach  die 
Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  manchen  Fällen  von  Tetanie,  znr  Basedow'schen 
Krankheit,  znr  Akrom^:aUe,  zur  Sclerodermie  und  anderen  Hautkrankheiten,  zur  Adi- 
poaitas  nnd  BhachUaa  werden  berflhrt  Tom  UjxOdem  eiosdiUescilich  des  Cretinisnius 
werden  sodann  die  Aetiolt^e,  die  Terbreitang  und  H&a%keit,  der  Terlanf  nnd  die 
Prognose,  die  Diagnose  und  die  Therapie  eingehend  behandelt.  Den  Schlnss  des 
Baches  bilden  die  BeE^rechnng  der  Schilddr&senbehandlm^  anderer  Krankheiten  nnd 
•in  46  Seiten  einnehmendes  LitteratorTerzeichnisa  Dem  inbaltreichen  Buche  sind 
recht  zahlreiche  Leser  zu  wünschen,  da  die  Praktiker  im  ganzen  noch  viel  zn  wenig 
auf  diesem  Gebiete  bekannt  sind,  das  iüx  die  Zukunft  noch  so  zahlreiche  nnd  wissen- 
sehaftüdie  nnd  praktische  Fortochritte  erwarten  lässt.       Dr.  Otto  Dornblflth. 


Therapie. 

24)  ^nienpentisohe  Versuche  mit  dem  Thyreoantitozixi.  Ein  Beiixag  zur 
IiOsnng  der  Frage  Aber  die  wirksamen  Substanzen  der  Schilddrüse.  Ton  Dr. 
J.Orflnfeld.   (Wiener  med.  BUtter.  1896.  Nr.  49  n.  50.) 

Terf.  untersuchte  die  Wirksamkeit  des  Thyreoantitoxin  in  14  Fällen  (2  mit 
Strumen,  2  mit  Obesitas,  1  mit  Psoriasis  vulg.,  1  mit  Psoriasis  und  Obesitas,  3  mit 
Uorbos  Basedowü,  1  mit  Ekzema  et  Pruritus  ani  nnd  Obesitas  behaftet).  Terabreicht 
wurde  es  in  Pulvern  zu  0,02 — 0,04  g.  In  7  Fällen  trat  deutlicbe  Gewichtsabnahme 
ein  nnd  zwar  schon  nach  wenden  Tagen.  Die  3  Fälle  von  Basedow  verhielten 
sich  verschieden.  Während  in  dem  dnen  Falle  2,6  kg  Gewiehtsverlnst  nach  26  Tagen 
(0,96  g  Thyreoantitoxin)  eintrat,  erfolgte  in  dem  3.  Falle  eine  Oewichtsznnahme  nm 
5,5  kg  in  74  Tagen  (5,42  g  Thyreoantitoxin),  und  im  3.  Falle  blieb  das  <}eiricfat 
fast  stationär.  Schweisssecretion,  Tremor  und  Pigmentirung  wurden  aber  auch  in 
diesem  Falle  gftnstig  beeinflnsst  Die  Wirkni^  auf  die  Struma  zeigte  sich  als 
Weicherwerden  derselben  nnd  deutliche  Verkleinerang.  ünangenehme  Nebenwirkungen 
worden  nicht  beobachtet. 

Ffir  eine  klar  und  ^wandsfrue  Benrtheilni^r  der  Wirknngsweise  des  Prftparates 
sind  wohl  Stoffveehselnntersnchnngen  nnerlftsslich,  die  in  obigen  Fällen  nnterblieben; 
besonders  wenn  man  die  Streitfrage  entscheiden  wollte,  ob  das  Thyreoantitaxin  oder 
das  Baumann'sehe  Jodotbyrin  der  wirksame  Bestandtheil  der  Schilddrüse  sei. 

  J.  Sorge  (Wien). 


95)  TTe1)er  die  Wixkaamkalt  des  ThyreoaatltoxlnB,  von  Dr.  S.  FrftnkeL 

(Wiener  med.  Blätter.  1896.  Nr.  51.) 

Enthält  öne  Zusanunenst^ung  und  Kritik  der  bis  jetzt  vorliegenden  Hittheilungw 
über  das  Thyreoantittncin.  Terf.  tritt  der  Ansicht  eni^resen,  dass  das  Jodotbyrin 
die  all^nige  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse  sei.  J.  Sorgo  (Wim). 


26)  Brlhhrnngen  über  den  Werth  der  Lumbolponotlon.  von  Thiele.  Aas 
der  I.  med.  Klinik  in  Berlin.   (Deutsche  med.  Wochensdir.  1897.  Nr.  24.) 

Der  Terf.  berichtet  kurz  über  seine  an  32  Fällen  mit  60  Einzelpunctionen  ge- 
machten Er&hmi^^  unter  Hittheilnng  besonders  instructiver  Kranken^schichtra, 
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4id  üp  OrigiBale  n»ch««le8aa  aiiid.  Das  EndeEgebnisa  Uoteili,  da»  die  LwMMUfiWustios 
eine  werthvolle  Bweidienii^  unserer  diognoatischm  Hfllfinnittel  vA,  daas  ^  thara- 
pentisohw  Erftlg  bei  aeräasB  .und  aeröa^tricea  Heningitidiei^  sowi«  bei  oenbnlea 
Störungen  der  Cblorotisehin  wahrsobeiidieh  ist  B.  Pfeiffei  (C«ssel}. 


HL  Aus  den  OeseUsohaften. 
Bodiaar  Owlliehwft  fir  Piy^datiie  imd  HenvnknnlMten. 

ffitnng  vom  14.  Jnni  1897. 

Herr  Eoenig:  TTeber  oerebnl  bedingte  CompUoatloiien,  Weliith«  dnr 
oerebralen  Einderlfthmimg,  wie  der  einfoohen  Idiotie  gemetnaam  elnd, 
sowie  über  die  sbortlTea  Voxta&a  der  ersteren.  • 

Tortr.  einleitend  nnf  die  Tbatsaehe  hin,  däss  man  bei  cerebralen  ^der- 
Ifthmnngen,  abgesehen  Ton  den  gewÖhnUcdien  UdUBnngserscheinm^^,  h&nfig  noch 
anderen  compUeatorischen  Aensaemngen  eines  Hitnl^dens  b^egnet,  velche  man  im 
gewissen  Sinne  als  BegleitersekemongeB  «eret»alai  Kinderl&bmnng  uizasehen 
äoh  gewöhnt  hat  Diese  Symptome,  zu  wekben  n.  A.  e^^tisehe  Eitopf»,  Spontan- 
bew^;nsgen,  CoordiBationsfÄönngen  and  AffsetioBen  der  das  Auge  und  seine  Hnskeln 
Teisehende»  Nerven  geh&reOf  &8Bt  Tortr.  der  {Qirze  halber  anter  dem  Sammelnamen 
dw  „«nuplitiifeorisohen  SyoqitoBU''  sasammen. 

Däe  Tennathnng  Frend's,  das*  wahm^einUcAi  tine  onnnt^rbroehene  Beihe  tob 
don  Sohvachi^  der  oerebraleD  Kinderlfthraiuig  zur  ToUkommepm  Idiotie  (duie 
L^mongserachünongai  flberQlhre,  entspreche  dnt  Thatsachen,  and  ^es  xa  beweisen 
sollen  die  folgenden  Aasf^rangw  dienen. 

IHeseUwn  befjrefliBn  zwü  Gruppen  von  Fällen. 

Die  erste  nnul^sst  30  idiotische  Kinder  obne  henriplegiscbe  oder  diplegische 
^rsohonnngen,  die  aber  «nes  oder  movere  der  „etaaplicatorisdien  Syn^toipe"  aaf- 
weisMi.  In  6  Fällen  bestand  E^ilepmOi  «osBerdem  ztigte  einer  von  diesen  «hqreatische 
Bewegungen,  ein  zweiter  eine  partielle  äussere  QcalomotoriasUijimang,  «n  dritter  eine 
Ophthalmople^  interna,  ein  vierter  und  fünfter  doppelseitige  Abdaceosl&hQong  mit 
]!l7BtBgDuis.  Spontanbew^piig  der  verschiedwsten  Art  worden.beolMM^tef^  vi  weiteren 
13  VSMlvu,  8  von  diesen  wiesen  weitere  CoBQilicatiraen  auf,  AlEsdümsu  der  Sehperren, 
Stcahisfluns,  HystagSBas  und  AbAncmssvnm. 

Die  zweite  Gruppe  besteht  aw  FUlen,  welche  Tortr.  als  AborUTfonn^u  der 
cerebralwi  Kinderlähmung  im  ei^ierai  Sinne  anspreohen  mOdite.  Es  sind  das  Fälle 
von  Idioüe,  welche  sich  im  Laufe  der  Jahre  mehrten,  und  welche  bei  normal  oder 
weiUgstens  nicht  aaflällig  anormaler  activer  Bew^Uchkeit  der  unteren  Extremitäten, 
bei  geoaaerer  TJntersacbung  leichte  Spasmen  bezw.  gesteigerte  SehnenphänonieD  in 
den  unteren  Extremitäten  zeigten.  FQr  diese  schl^  Tortr.  die  symptomatische  Be- 
seiehnuBg  Fanupasmna  cerebralis  vor.  Als  öoh  dann  aoch  solide  FiUe  fiodm,  in 
irticihen  die  Spasmen  dentUdber  waren,  ohne  dass  man  sdu»  von  «gdniUoher  Parese 
reden  hninte,  neben  solchen,  in  welchen  schon  eine  soh^e  angedeutet  wer,  blieb 
Tortr.  nicht  im  Zweifel,  dass  diesen  Fällen  eine  prindpielle  Bedeutung  zukommt,  und 
dass  sie  das  Endglied  einer  Beihe  bilden,  die  man  bis  zur  T0llstSnd^:en  Fanq»legie 
verfolgen  kann.  Spät«'  fand  Tertr.  noch  veremzelte  Fälle,  in  welohoi  ähnliche  Ter- 
hältnisse  an  den  oberM  Extrenütäten  obwalteten  (Dispasmus  cerebralis).  Dass  diese 
Fälle  wiiilifdk  wxdi  zur  oerebralen  Kinderlähmung  lu  rechnen  sind,  beweisNi  des 
Wetteren  nodi  das  Auftraten  von  »cov^liGatoriBCheo  Symptomen**,  die  anftmnsstiseh 
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eroirten  MolMDte,  die  ItbiiKras  bei  Ave  wstbasproebneB  Ctoppe  gani  iMiobe  i6aä; 
Tartinzdte  See^ubeAmdo  sprachen  mm  mindccrtni  nicht  d^;^^ 

Tortr.  formnlirt  die  ErgebniBse  seiner  Cntenmchtro^en  wie  fol^: 
1.  Es  giebt  Fälle  von  Idiotie,  bei  welchen  sich  zwar  keine  Lähmnngsowheinangfn 
TOD  Seiten  der  Extronitäten,  des  Fadalie  and  Bjpoglosans  finden,  wohl  aber  eine 
Bnhe  t<»  anderai  Him^fimttomen,  welche  vdb  aU«  mehr  oder  wemger  als  h&ufige 
CMDplicatienen  der  onetoden  ffinderl&hmnng  gelftofig  irind. 

3.  Es  giebt  eue  weit«n  Onq>pe  von  FftUe»,  welche  gleichfidla  keine  L&hmangs- 
erscheinnngen  seigeB,  bei  denen  man  aber  hei  genaoerer  Untersachnng  leichte  Spawnen 
besw.  gesteigerte  Seimenphänomene  and  auch  das  eine  oder  andere  „compUoatwisohe 
Sjm^Uim"  constatiren  kann,  und  es  l&eat  der  klinische  Nachweis  Ähren  von 
der  Existenz  einer  fiwtknfenden  Bcöhe  tob  Fällen  mit  einfhch  geste^;ertem  Eme> 
pbftnonen  b^innend  bis  zur  ausgesprochenen  Farapl^e  and  Diplegie. 

3.  In  beiden  Qrappen  zeigen  Anamnese  wie  Sectionsbefnnde,  soweit  sie  vor- 
handen, nichts  was  nns  veranlassen  könnte,  diese  Fälle  im  Prindp  von  der  eigent- 
lichen cerebralen  Kinderlähmung  zn  trennen;  dies  güt  insbesondere  von  den  Fara- 
und  Diqpasmen. 

4.  Ziehen  wir  die  Fälle  von  cerebraler  Einderlähmang  mit  normalem  geistigen 
Verhalten  noch  mit  in  Betracht,  so  erhalten  wir  folgende,  mit  der  ein&ehen  Idiotie 
abflchliessende  Reihe: 

a)  Cerebrale- Einderlähmnng  mit  normalem  geistigen  Tarhalten. 

b)  Cerebrale  EindeDrlfthmnng  mit  mlnderwerihiger  geMager  Fnactitm  bis  zur 
aosgeeproohenen  Idiotie. 

e)  Die  FUle  von  Faiaspaamna  nnd  DispasmuB  cerabralis  mit  oder  ohne  „con^ 
pUeatozisebe  Bjmsitom'*. 
6.'  Binbohe  Idiotie. 

(Brschttnt  ausführlich  in  der  Deutschen  Zdtsehrift  für  Nerrmheilkunde.) 

Juliusbarger  nnd  E.  tteyer:  Beitrag  m  Ketmtniss  der  Infecftiösen 
Gnumlatloiiveaohwülate  de«  CeaOtatMXtexayMtemB  mit  Demonetrationen 
(Twtr.  B.  Mejrw). 

Es  handelt  sich  am  einen  39  Jähr.  Hann,  in  dessen  Familie  Nervenkrankheiten 
nicht  vorgekommen  sind;  ebenso  werden  Fotos  und  Tranma  negfrt;  dag^en  hat  sich 
Fat. im  vorigen  Jahre  ^hUitisch  infidrt  In  diesem  Jahre  trat  bei  dem  Fat. 
adnüich  fftsch  eine  Abn^me  der  Körperkr&fte*  ein,  welche  mit  einer  Stimmm^- 
verftndAmng  verbunden  war.  Als  sich  zu  dieetfi  Eneheinnngea  noch  Fieber  hinzu- 
geeellte,  w^e  Fat  ins  Krankenhaus  gebrach^  ton  wo  er  aber  sofort  w^en  grtsl^r 
SMnmg  in  die  IrfetmnattH  IlberfShrt  worlfc  Hior  bot  er  das  BQd  einer  acuten 
YerWirrttidt  Pai  konnte  nicht  gehen,  sendem  musate  getragen  werden.  Lag  er 
jedoch  m  Bett,  so  konnte  er  dl«  in  horisoBtider  liage  bis  ni  46  erheben. 

AuBS^em  Hess  er  Eoth  and  Urfn  unter  sich.  Sonst  waren  weda*  ata  den  Him- 
nerven,  noch  am  iArigen  KOrper  gröbere  SMrungoi  nachweiabw.  Fat  bekam  anch 
in  der  Anstedt  ziemHoh  hohes  Fieber,  welekes  lange  andauerte  und  dem  er  schliess- 
litik  elü^.  Bti  der  Seetion  wurde  im  Kdiper  ttichts  BestmderflB  gefioaden,  ^eeieli 
inttit  SEdtAm  fMi  Btattg^ehabler  SypUlis  nicht  z>  A^en,  ebeMo  waren  anch  weder 
HÜz,  noch  LymphdrBsen  geBohWoHen.  Dogmen  fmil  sich  in  den  Oentral(«g«nen  eine 
nyperUtfft  der  Oef&Bse  der  BiiVhAnte  «d  «nsserdäm  »%te  siÄ  beeondere  das 
Bftefcennutrk  von  BimdlMlen  infllti^ri  Diese  &fi}ti«tion  ging  von  der  pcripheiisehen 
Pia  aas,  zog  Sick  den  in  das  SSekemnail:  einetrdileDden  Septea  etiüan|r.  Sbenso 
Migte  amä  die  grane  SDbtftamz  ^Befts  Ittfitl«tieM&  sowohl  diflitt  tentrent,  als  auch 
zasumumgeMigt  um  die  Oflflsse- hertm.  Fttner  wwran  M  ToMäAottiMHM  im 
Bftckettaark  snBserordeiitUiA  vertedorti,  teaofMA  von  den  Gimnola  nichts  in  ihaea  m 
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erkennen  wa^  sondern  die  ganze  Zelle  ein  trübes,  verwaschenes  Bild  darbot.  Ansser- 
dem  var  noch  die  Pia  der  Rinde  des  Stimlappens  nnd  der  Centralwindm^^n  mit 
solchen  ZeUinfiitrationen  erfflUt,  nnd  im  Kleinhini  waren  zahlreiche  kleine»  frische 
Blatnngen  ausgetreten.  Sonst  zeigten  die  .Oeffiasw&nde  selbst  keine  gröberen  Ter- 
&Bdenmgen,  spedell  wurde  auch  k«ne  Terei^;enmg  des  Qeftsdiimeiis  wahrgenommen. 
Angefertigte  Faserpräparate  ergaben  k^e  Verfiademi^n,  nur  die  nach  Harohi  ge- 
erbten Präparate  zeigten  eine  diffuse  Uehersftung  mit  kleinen  schwanen  Körnchen. 
Die  Untersuchni^  auf  Bacillen  ergab  ein  negatives  Besultat  Yortr.  meint,  da  keine 
Zeichen  von  Syphilis  gefunden  wurden,  ebenso  auch  Anzeichen  einer  Lenk&mie  fehlen,^ 
so  ist  er  gene^,  den  Fall  sein«:  ganzen  Art  nach  den  infectiOsen  Oranulaüons- 
geschwOlsten  zuzurechnen. 

Ben  da  meint,  dass  es  sich  vielleicht  im  vorgetragenen  Falle  um  Symptome 
handeln  konnte  und  erwähnt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  und  fragt  an,  ob 
man  bei  Formolbärtnng  die  Granula  in  den  Yorderhomzellen  so  scharf  sa^[eptftgt 
erhält  wie  bei  Alkoholhärtni^. 

Wastpbal  hat  in  einon  Falle  von  Spondylitis  tubercnlosa,  in  Vochem 
CompressioQ  auf  die  Hednlla  stat^efunden,  die  Yorderhomzellen  nicht  nur  an  der 
Compressionsstelle,  sondern  fast  im  ganzen  Bftckenmark  gefunden,  eine  Yer&nderung, 
die  auch  klinisch  zum  Ausdruck  gekommen  ist 

Jaliusbarger  hat  Stocke  gleichzeit^  der  Formol-  nnd  Alkoholhftrtung  unter- 
worfoi  nnd  stets  dieselbm  Bilder  erhalten. 

Hey  er  bemerkt  zum  Schlnss,  dass  dw  von  Benda  vo^etn^ene  Fall  mit  dem 
hier  erwähnten  keine  Aehnlichkeit  hat 


Aiu  den  Sltsnngai  de«  Oongreens  tta  innere  Hedioln  vom  9.— 12.  Juni 

1807  KU  Berlin. 

Der  diesjährige  Congress  ftlr  innere  Hedicin  hatte  auf  snner  Tageeordsni^ 
wiederholt  Themata  stehen,  die,  al^esehen  von  ihrem  hervorragenden  allgemeinen 
Intwesse,  anch  in  nenrologischer  ffinsidit  bedeutoi^svoU  waren.  Dieser  Umstand 
rechtfertigt  eine  kurze  Skizzimng  derselben  in  dieser  Ztitschrift,  ein  eingeheodes 
Referat  wird  nur  an  der.  Hand  der  demnächst  in  Druck  erschdnenden  Yeiiiandlai^;Bn 
des  Coi^esses  möglich  sein,  auf  die  fibrigens  viele  der  Vortragenden  mangels 
Zeit  zur  vollständigen  mfindlichen  Wiedergabe  ihrer  Haunscripte  verwiesen. 

ünverricht  (Magdeburg)  erstattete  das  Referat  über  Epilepsie.  Er  hält  den 
eorticalen  Uxspnmg  der  Epil^sie  für  sicher  geetdlt,  die  medulläre  Theorie  (Ar 
unhaltbar,  ebenso  die  Deutung  der  Epilepsie  als  ^bitozioationserschelnong.  Seioe 
Ansicht  gründet  sich  auf  den  Thierversach.  (Yortr.  hat  bisher  an  400  Yer- 
suchsthieren  ezperimentirt.)  Die  Reihenfolge,  in  der  beim  Thierexperiment  die 
Muskeln  he&Uen  werden,  die  Beobachtung,  dass  nach  Entfernung  motorischer  Rinden- 
bezirke die  betreffendeii  Muskeln  vom  Krämpfe  verschont  bleiben  und  dan  nach 
Entfernung  der  motorischen  Zonen  auf  beiden  Seitoi  dea  einleptiMAen  Yersaehs- 
thimres  Krämpfe  ausblnben,  bevtisen  die  cwtioale  Entstehung.  Audh  die  Stßmi^ 
der  Atmnng  nnd  des  Kreislaufes,  wie  wir  sie  beim  epileptischen  Anfall  finden,  lässt 
sich  beim  Thierversuch  durch  corticale  Reizung  auslösen.  Den  Stillstand  der  Atmung 
in  Exerpirationsstellung  fasst  Yortr.  als  „Hemmni^krampf*  der  Atmung  auf, 
bedingt  dnrch  corticale  Beizung  detjenigen  Centren,  welche  auf  die  Atmung  einen 
hemmenden  Eünflnss  auszuüben  pflegen.  Beim  Thiers  zeigt  sich  das  Morphium 
keineswegs  krampfßtillend,  dagegen  das  Chloral  in  hohem  Qrade.  Dementsprechend 
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Mh  Yortr.  tob  der  Anwendung  des  ChloralhTdnts  böm  Stat  epU^  nnd  der 
Eklampsie  therapentieche  Erfolge.  Die  gflnetige  Wirkung  des  Horphiimu  bei  diesen 
Zofitänden  erklärt  sich  aas  der  Abhaltni^  peripherer  Beize. 

In  der Discnssion  erU&rten  J0U7  (Berlin)  nnd  Binsvanger  (Freibnrg  L  Br.)  die 
Annahme  einer  gemisditai  Genese  des  epileptischen  Anfalles  ttr  nothwendig.  Bins- 
wanger  «innerte  n.  A.  an  die  Epilepeia  procnrsiTa,  JoUy  an  die  Tbataachei  dase 
tun  epileptischen  Anfall  gelähmte  Haskeln  sich  beteiligen  ktonen,  obwohl  sieh  bei 
der  Section  NarbenbUdnng  in  der  betreffenden  motorischen  Zone  findet 

Die  Therapie  der  Epilepsie  wnrde  Ton  Flechsig,  JoUy,  Bampf  (Hambarg) 
nnr  kurz  berOhrt.  Brom  in  grossen  Dosen  (8 — 10  g)  wurde  als  das  soaverftne 
IQttel  beaeichnet  Flechsig  selbst  warnte  vor  üebersoh&tznng  dar  von  ihm 
empfohlenen  Brom-Opinrnbehandlong. 

Unter  66  von  ihm  behandelten  geisteskranken  Epileptikern,  die  auf  Brom  allein 
nicht  reagirten,  hat  die  Terabreichnng  von  Opimn  in  8  Fällen  Erfolg.  Femer  erwähnt 
Flechsig  Untersachnngen,  die*  von  Dr.  Laudenheimer  an  seiner  Klinik  Aber  die 
Bromansscheidnng  bei  Epileptikern  im  Verhältnis  zor  Bromauftiahme  angestellt 
worden  mnd.  Sätt^nag  mit  Brom  trat  dorchschnittlich  am  16.  Tage  ao^  es  wnrde 
dann  ebensoviel  Brom  ao^enommMi  wie  ansgeeehieden.  Die  verschiedenartige 
Wirkung  des  Broms  fOhrt  Flechsig  auf  den  Terschledenen  Orad  der  Ausscheidung 
znr&ck.  Weiter  wurde  bei  diesen  Untersuchungen  gefbnden,  dass  das  eingeführte 
Brom  das  Chlor  aus  seinen  Verbindungen  verdrängte;  wurden  gleichzeitig  mit  dem 
Brom  grosse  Mengen  Cl-haltiger  Substanzen  eingef&hrt,  so  wurde  mehr  Brom  aus- 
geschieden als  ohne  diese  Zufuhr.  Flechsig  räth  daher  ebenfalls  znr  Vermeidung 
des  BromismuB  Epileptikern  reichlidi  Pflanzenkost  zn  verabreichen.  Femer  wnrde 
bei  diesen  Stoffwechselnntersnchnngen  wiederikolt  «n  Anstdgen  ^  e|iecUSschen 
(Gewichts  des  ürins  2  Tage  vor  dem  Anfalle  bemwkt  (»  Nierenanra);  Opiumdosen 
steigerten  die  Urinmenge  in  diesen  Fällen. 

Ewald  (Stnssbuig  L/E.)  demonstrirte  am  2.  Sitzungstage  einen  Hund,  den  er 
bereits  am  'Sagß  vorher  „vorgestellt"  hatte.  Das  Thier  war  bei  der  ersten  De- 
moDsbation  in  seinoa  Bewegnngoi  mi^i  wesentlich  gestOrt^  obwohl  ihm  das  Labyrinth 
Jeder  Seite  auf  operativem  Wege  functlonsnnfähig  gemacht  nnd  die  motorisohe 
Bindenzone  der  einen  Seite  entfernt  worden  war.  Bei  der  zweiten  Demonstintion 
war  dar  Hand  ^icht  mehr  im  Stande  zu  laufen  und  zu  stehen,  nachdem  ihm  Vortr. 
die  noch  vorhandene  motorische  Kndenpartie  exstirpirt  hatte.  Nach  Vortr.  ist  das 
Labyrinth  das  Organ  des  HuskdgefOhls;  nach  Schädigung  dieses  Oldaus  tritt  Ersatz 
dordi  4>s  TastgefOhl  (cortez,  mot<ni8che  Zone)  ein.  Wird  dasselbe  dnrch  gänzlidie 
Entfemnng  der  motorieehen  B^on  angeschaltet,  so  ist  das  Thier  in  dem  de- 
monstrirten  Zustande. 

In  der  Discnssion  bemerkte  Hitzig  (Halle),  dass,  da  Über  den  centralen  Sitz 
des  Hnskelgefühls  nichts  bekannt  sei,  die  Bew^ngsfäl^lnit  des  Thieres  m(^licher- 
wtise  BOB  einem  Verlust  der  Mnske^fefühlsvorsteUnngen  zu  erklären  sei  nnd  zwar 
dnrch  Ausschaltung  der  lündsnpartieen,  dmen  von  einem  infracorücal  gelegenen 
Organ  die  Hnakelgeffihle  zt^eführt  würden. 

Am  3.  Sitzungstage  erstattete  Eulenburg  (Berlin)  das  Beferst  über  den  Morbus 
BasedowiL  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  besprach  er  zunächst  die  Theorieen, 
die  mx  Srklflnu^  des  Erankheitsbildes  herangezt^en  worden  ^d  und  von  denen 
wedff  die  hftmatogene,  noeh  die  neon^ien^  noch  die  tl^reogene  (H()bius)  voUständ^ 
genügt  Nach  Ealenbnrg  kommt  es  nnter  dem  Einfinsse  eines  noch  unbekannten 
Agens  ZV  Blut-  nnd  Secretionsanomalieeif  der  Schilddrüse,  welche  die  Brsdieinnngen 
von  Seiten  des  Nervensystems  bedingen.  Nach  kurzer  diagnostischer  Betrachtung 
wandte  sich  Eulenburg  znr  Besprechung  der  Therapie.  Auf  ömnd  seiner  Erfahrungen 
an  400  KrankheitsOUsn  bUt  er  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle  für  heilongs-  heiw. 
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boODcnuigrfttig  iyaeb  interne  Behandlnng  (Tomoa,  Hydro-,  Electrotherapie,  Hlthen- 
Uima).  Die  (^lirargiaclie  Behandlung  ist  zorn  Theil  verwerflicb,  zum  Tfaeil  «ntbehr- 
lidt  nnd  weil  nieht  u^eflUiriii:^  in  FUlen  der  TSMh  «Is  letztes  Mittel  zn  Twuuehen. 

In  ABMfblua  an  das  Beftnt  Bnlenbnrgs  spnnh  Hatthee  (Jena):  nun  Stoff- 
veoAsel  Mi  Korbua  BasedowlL  Die  Basedo^*«^  Krankheit  ist  in  Tfalirtieen 
relativ  hftnfig  (ea.  2°/o  unter  dem  Krankenmaterial  des  Tortr.).  Yortr.  hat  an 
Kranken,  deren  Befinden  nach  der  (diirnr^isoben  Behandlui^  sich  besserte,  nne  R*- 
Bpomiss  im  Eiweisscnsatz  nachgewiesen.  In  der  letzten  ^ong  sehUdwte  Hoch- 
haue  (Kiel)  ein  Yerfiihm  (mittelst  flttssiger  Kehlensftnre)  durch  K&lteeinvirknng  auf 
das  Aft<A«uBark  von  Thieren  hfy^tis  zu  erzeigen  und  di»  mikroakc^isdiett  Yer- 
iaderongen  4er  Hednlla,  die  nach  TMtvng  der  Tbiere  naAgeMesee  wurde«. 

Femer  sprach  Goldscheider  (Berlin):  TTeber  die  Bedeutung  der  Belle 
fOt  FoCholeg^e  und  Vhetaple  tm  Lichte  der  tfmatm-VhBotie. 

Nach  Yortr.  Meibt  unter  normalen  Bedingung^  jedem  Neuron  der  Orad  dar 
£lrregbarkeit  dauernd  erhalten,  den  es  erworben  hat  Die  Erregong  eines  Neurons 
pflanzt  sich  auf  die  benachbarten  Neorooe  fort,  bildet  somit  einen  „Beiz"  f&r  die- 
selben. Stets  werden  Beize  in  den  Neuronen  fort^eleitet,  die  f&r  den  betreffenden 
Beiz  am  leichtesten  erregbar  sind  (Ansschleifen  der  Bahneu-Exner). 

Neurone  werden  im  Allgemeinen  durch  starke  Beize  in  ihrer  Erregbarkeit  ge- 
hemmt, durch  sdiwaclie  geste^rt;  im  Gimelnen  können  sich  die  Dinge  compfidrt 
gestalten.  ESn  Arbeiter  z.  B.,  der  in  Folge  «nes  elektrin^en  Schliß  eine  halb- 
seit^  Lähmung  der  betreffenden  KOrperstite  zngt,  ist  nicht  gelähmt  durch  die  Yor- 
stellnng,  er  kCnne  den  Arm  a.  s.  w.  nicht  mehr  gebrauchen  (Beflextheorie),  sondern 
durch  Hemmung  der  centralen  Neurone.  Diese  Functionehemmung  wird  herbeigefOhrt 
durch  die  ForÜeitung  des  starken  peripheren  Beizes.  Ebenso  wie  pathologische 
Herabsetzung,  kommt  auch  krankhafte  Steigerung  der  Neuronesempfindlicfakeit  Tor. 
ICanche  Neura^^ieen  und  die  ausstrahlenden  Schmerzni  bei  Tabes  u.  a.  m.  und  so 
zu  ta/k^ttfü.  Die  Edinger'sehe  Theorie  von  dn*  Entstehung  der  Tabes  dunh 
Summation  der  Beize  und  nngenOgenden  Ersatz  in  bestimmten  Neuronen  macht  eine 
weitere  Annahme  nothwendig,  nämlich  einen  Elasticitätsrerlnst  des  Neurons.  Unter 
normalen  Yerhältnissen  vermag  das  Nenron  durch  Ersatz  von  den  Beizen,  die  es 
wiederholt  treflisD,  sich  zu  erholen.  Aus  dem  Umstände,  dass  sensible  Erregungen 
theils  hemmend  nnd  thsQs  bahnend  auf  anderweitige  sensible  Erregungen  wirken,  geht 
hoTor,  warum  durch  periphere  Beize  sowohl  auf  Anästhesie  wie  auf  l^rporäsihisie 
und  Söhmerz  gdnatige  Wirkongeh  in  therapeutisch«*  Ansicht  zu  enielen  ^d  (Hjdro- 
Blektrotherapie).  Das  Wesen  der  Su^estion  bemht  in  therapeuijscher  Hinsicht  znm 
TheQ  auf  dem  Angeführten,  znm  Theil  darauf,  dass  die  En^gbarkeit  der  Neurone 
durch  darauf  gelenkte  Au&nerksamkeit  kOnstUch  erhöht  wird.  Diese  kftnstliche  Er- 
höhung «^windet  durch  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  wieder,  sie  ist  scharf  ta 
unterscheiden  von  der  krankhirfteu,  gesteig«^n  Erregbarkeit.  Wenn  beeouders 
Aemüsehe  Beize  f&r  die  Eniährung  der  Gewebe  roa  Bedeutung  zu  s«n  scheönen 
(warme  Bäder  bei  Neuritis,  GelenkafBectionen,  Unskelatrophie  u.  a.  m.),  so  kommt 
hierbei  die  bekannte  Beziehung  der  Temperatumerren  za  der  grauen  Substanz  des 
Bfickenmarks  in  Betracht  Da  in  der  letzteren  die  Tasomotorischen  und  ti-ophischen 
Cmtren  gelegen  sind,  so  wird  dorch  die  Wärme  nicht  bloes  die  Blntrertbeilai^ 
pasnv  geändert,  sondmi  es  werdra  auch  die  fdr  die  Yasomotion  nnd  Thropbik 
wichtigen  Neuone  ezregt 

Pftrbringer  (Berlin)  erwähnte  ^nen  Fall  von  Tumor  cweivi«  bei  dem  ^ 
liunbftlpnnctäon  grosse  symptomatische  Erleichtffung  brachte. 

Der  betrdfende  Patient  litt  an  heftigen  Kopftchmerzen,  die  dorch  die  genannte 
Operation  m^r  wie  durch  Horph&um  geludert  wurden,  sodass  Fatiwt  die  PuMilion 
dev  subetttcaen  Iqeetion  vorzt^. 
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Benedikt  (VTieQ):  Ueloer  die  Verwendong  der  BSntgenstrahlen  In  d«r 
inneren  Kedloln. 

Yortr.  konnte  o.  A.  au  Kranken  mit  beginnender  Tabes  mittelst  der  Dorohlttuchtung 
Spmdylitis  naohweiBOn.  Corsettbehandlnng  brachte  in  diesen  Fällen  Besaerong.  Tortr. 
glanbt  daher  diegen^en  TabesfftUe,  bei  denen  orfhop&disohe  Behandinng  gflnstig  wirkte^ 

auf  eine  prim&re  Spondylitis  zmUckfabren  za  dürfen. 

Von  ErankenTorstelluDgen,  die  neurolc^iisches  Interesse  darboten,  seien 
erwähnt:  1  Fall  von  Maskelhypertrophie  nadi  Tenenthrombose  (Ooldscheider)  und 
fem  er  mehrere  Fälle  von  Myxödem  imd  sporadischem  Cretinismas  (Magnns-Levy). 

Zorn  Schlnsse  möchte  Bef.  noch  die  schßnen  Fr^Murate  berrorhelmi,  die  Gold- 
scheider  QQd  Flataa  (Ganglienzellen  nach  Tei^ftang  mit  Tetano^ift  und  Ein- 
fflhrung  von  Antitoxin),  Flechsig  (Gehimschnitte  vom  menschlichen  Fötns)  ond 
Flataa  (Lftngsscbnitte  Tom  ganzen  Bftekenmark  des  Höndes,  Degenerationen)  demon- 
strirten.  Bayerthal  (Worms). 


ZZII.  Wftndervertanunlung  der  sfidwestdeotsohen  Nenndogen  und  Irren- 
inte m.  Baden-Beden  un  23.  u.  23.  Mai  1807. 

(Futietsnng  a.  Sohlow.) 

Prof.  Dr.  Fuerstner:  Ueber  multiple  Solerose  und  Faralysis  agltans. 

Tortr.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  bei  näherer  Prüfung  die  Zahl  der  Fälle 
Ton  multipler  Sderose  zunimmt,  wo  die  ersten  Symptome  sich  weit  bis  in  die  zwannger 
Jahre  znrflckverfo^eu.  lassen.  Die  in  früher  Jngend  b^inuendeii  Fälle  sind  sdiwer, 
besonders  auch  in  Bong  auf  die  psychischen  Symptome.  Wem  man  im  G^^sats 
dazu  die  Faralysis  agitans  als  Alterskraakheit  bezeichne,  so  treffe  das  nur  in  dem 
Sinne  zu»  dass  weitaus  die  Hehrzahl  der  Fälle  in  der  Alteisperiode  vom  60. — 60.  Jahre 
zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt.  —  Die  Al^renzong  der  Formes  fruates  von  den 
verwandten  Krankheiten  des  Seniums  sei  schwer. 

BedlicU  behauptet,  der  Faralysis  agitans  komme  ein  bestimmter  anatomischer 
Process  im  Bflckenmark  zu:  eine  End-  und  Periarteriitis  mit  diffusen  Plaques,  reicher 
Tormehrong  der  Glla  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen,  Figmentirung  der  Gai^lien- 
zellen  u.  s.  w.  —  Andere  senile  Individuen  boten  ebenf^ls  solche  Terändernngen, 
die  aber  aaoh  nicht  ^mptomenlos  getragen  wurden  (Fälle  von  Demange);  auch 
Fälle  adf  luetischer  Basis  wurden  von  Bedlich  herangezogen.  Tortr.  berichtet  so, 
dann- über  einen  typischen  Fall  von  Faralysis  agitans,  der  in  den  Fünfziger  Jahren 
begann:  Charakteristischer  Tremor,  Hnskelspannung  und  Parese.  —  Wie  so  oft  von 
fiberwi^rad  taemiplegischem  Typus,  Pro-  und  Betropulsion,  HitzegefOhl,  psychische 
Terftaderungen.  —  IKe  anatomische  Untersuchui«  des  Bfickenmarks  nach  Weigert- 
van  Giesen  u.  s.  w.  ergab  völl^  negativen  Befund,  namentlich  keinerlei  Terände* 
rangen  an  den  GeAssen,  keine  Spur  von  Differenz  in  ,der  Gliavertbeilung  links  und 
rechts.  —  Tortr.  tritt  dann  der  Frage  näher,  ob  auch  bei  sehr  rorgerücktem .  Lebens- 
alter constant  auf  Bflckeumarksveränderungen  zu  rechnen  sei  und  muss  sich  ver- 
neinend äussern,  da  bei  einer  TSjährlgen  Frau  jede  Bückenmarksveränderung  fehle. 
Bei  den  vrtteren  FUlen,  die  Personen  in  den  70er  und  80er  Jahren  betrafen,  fanden 
sieh  di^agen  Terdiokong  und  homogene  Umwandlung  der  Gefftsswände,  diflFase  Ter- 
brritemng  des  Gliagewebes  und  piaquesartige  Gliaanhäufungen;  Symptome  von  Para- 
lyma  agitans  hatten  gefehlt.  Im  Gegensatz  zu  Bedlich  resumirt  Tortr.  seine  An- 
steht dahin:  Für  die  Faralysis  agitans  läset  sich  bisher  kein  bestimmter  spinaler 
Befund  nachwwseu;  viele  Momente  sprechen  überdies  dafür,  dass  das  klinische  Bild 
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dorch  cerebrale  Stömngen  bedii^  iel  Bei  seDÜen  lodividaen  kommt  ein  End-  und 
Feriarteriitis  mit  Oliavacberai^enr  hauptsächlich  in  den  Hinter-  nnd  Torderstrftcgw 
vor.  Die  Träger  dieses  Befondes  bieten  abor  keinerlü  klinische  der  Faralysis  ^tans 
entsprechende  Symptome  dar.  Diese  anatomischen  Terbideningen  finden  sich  nieht 
coDstant  bei  se&ilen  Personen.  Bei  letzteren  kommt  ein  der  FwalyBis  agitana  Shn- 
Ucher  Zustand  vor,  der  mit  ihr  aber  nii^t  identisch  ist 

Dr.  H.  Sander  (Frankftirt  a/H.):  XJehm  ParalTato  agltans  und  ihre  Be- 
ziebiingen  su  den  Altersver&ndexiuigen  des  Büokenmarks.  (Fall  von  Fara- 
lysis agitans  der  Frankfurter  Irrenanstalt,  Weigert's  GUa-  und  Harchi-Uethode.) 

Es  -  fanden  sich  im  Bfickenmark  allenthalben  Wnchemogavorgänge  in  der  Nenro- 
glia,  am  stärksten  im  unteren  Brost-  nnd  oberen  Ijendenmark,  hier  besonders  Aber 
d«i  Fyramiden-,  Vorder-  und  Seitenstr&ngen.  Gemäss  den  stärksten  Gliaanhänfangen 
nm  die  Oefiisse  nnd  an  der  Bandschicht  konnte  im  Blarchi-Präparat  ein  deutlich«' 
Zerfall  ton  Markscheiden  nachgewiesen  werden. 

Starke  Vermehmng  der  Olia  fand  sich  auch  in  der  grauen  Snbstanz,  am  stärksten 
in  den  unteren  Fartieen:  Wirree  dickes  Geflecht  von  plumpen  Gliafasem,  welche 
ihren  Charakter  als  Zwischensubstanz  kaum  noch  erkennen  lassen.  —  Die  stärksten 
Gliamassen  in  den  Torderhömem  und  in  der  Gegend  der  Glarke'schen  Säulen; 
tiberall  zahkeiche  Spinnenxellen.  Da  Hand  in  Band  hiermit  schwere  arteriosclero- 
tiscbe  Yerändenmgen,  an  den  füneren  und  feinstett  Gössen  pwi-  enduieriitiaehe 
Froeesse  sn  constatinn  waren,  so  kommt  Tortr.,  besonders  aach  anf  Grand  von  Ta> 
gleichenden  Untersuchungen  in  drei  Fällen  von  senilem  Bückenmarke,  von  denen  zwei 
intra  vitam  lebhaften  Alters-Tremor  gezeigt  hatten,  zu  dem  Besultate,  die  Faralysis 
agitans  unterscheidet  sich  in  ihrem  pathologischem  Befunde  nur  quan- 
titativ von  den  senilen  Veränderungen  des  EDckenmarkes.  Es  sei  der 
Speiche  Process,  dem  wir  im  Senium,  bei  Traumen,  Alkoholismus,  auch  präsenil  in 
anderen  Organen  (SehnuDpflüere^  senile  Lebwatoophie)  begegnen,  den  wir  unter  dem 
klinischen  Bilde  der  Dement  smUis  in  da*  Binde  viedntinden.  Nor  die  e^^artige 
Localisation  der  arteriosderotischen  Geßssverftuderni^en,  das  ftrflhzeitige  Befallen- 
worden  der  grauen  Snbstanz  ruft  das  Erankheitsbild  der  Faralysis  agitans  hervor. 

Prof.  Dr.  Ad.  von  Strampeil  (Erlangen)  bespricht  tinige  Punkte  aas  der 
Pathologe  der  Folynemltls,  besonders  das  Vorkommen  von  Diplegi»  fboiaUa, 
welche  Vortr.  bei  alkoholischer  Polyneuritis  zwei  Hai  beobachtet  hat  Der  Verlanf 
war  ein  rascher  und  gflnstiger.  Bisher  noch  nicht  beschrieben  ist  die  Betbeiligung 
der  Kn.  acustici;  bei  schwer«:  alkoholischer  Neuritis  trat  beiderseits  r«n  nervöse 
Taubheit  anf  (Prof.  Kiesselbach),  die  nach  3  Wochen  vorftberging,  um  einem 
lange  andauernden  Ohrensausen  Pla^  so  maohen  (Neuritis  acuetiea).  Des  Weiteren 
bespricht  Yortr.  ^e  bei  Polyneuritis  anftretenden  geistigen  Störni^en,  besonders  die 
Gedächtnissschwäohe  („actuelle  Gedächtnissschwäche**)»  ünßhigkeit  neue 
Eindrücke  im  Gtodächtniss  zu  bewahren.  Der  Kranke,  der  an  der  schon  erwähnten 
nervOsen  Taubheit  litt,  hatte  schon  nach  einer  Viertelstunde  vorgesagte  Worte  oder 
Toi^ezeigte  Gegenstände  wieder  vergessen,  selbst  wenn  man  ihn  vorher  zum  Behalten 
dringend  ermahnt 

Die  anatomische  Untersufthni^  ein«  Folynenritis  alcoholica  eipib  nur  nndeut- 
liche  Vaftndenmgen  an  den  motorischw  Zellen  der  VorderhOra«:,  starke  Degeneration 

der  peripheren  Nerven,  sehr  geringe  Huskelvwänderungen  trotz  completer  ElntartungB-  ' 
reaction,  deren  anatomische  Grundlage  also  noch  weiterer  Untersuchungen  bedarf. 

Vortr.  demonstrirt  hierauf  eme  Beihe  anatomisdier  Präparate:  Bückenmarks- 
schnitte von  ocanbliüzter  l^ytemerkranknng,  vrelohe  darthnn,  irie  vSUig  unbe- 
gründet die  neuerdings  vm  Leyden  und  Goldscheider  wiederum  ausgesprochenen 
Zweifel  an  dem  Votkonunsn  ecktar  combinirter  SystHn-Erkrankong  im  fiftckennark 
nnd.  Femer: 
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1.  Ein  Lipom,  aDsgehend  vom  Fet^webe  zwischen  Wirbels&nle  nnd  Aassen- 
flftolie  der  Dura. 

2.  Tabercoldae  Nentüldui^^  an  der  AoasenflSche  der  Dura. 

3.  Sarcom  and  Bndothelioin,  anagehend  von  der  Innenflfiche  der  Dnra. 

4.  Ein  perimednll&res  Gliom  (Weigert-Frj^Eiarat). 
Alle  Patienten  hatten  an  Far^ilegie  gelitten. 
(Anafflhrliehe  Hitthrilnng  der  Fftlle  wird  spfttw  erfo^^) 

Prof.  Dr.  Dinkler  (Aachen):  L  Znr  Dbignostlk  und  ohirarglsoh0n  Be- 
handlung  dar  Hirntumoren. 

Zwei  lUle  von  Hirntumor,  bei  welchen  die  Trepanation  Toi^^enommen  wurde. 
Der  Verlauf  Beider  war  ein  tMtlicber.  Bei  einer  40jähr.  Frau  waren  die  ersten 
schweren  Tomorsymptome :  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Tnmor  nach  4  Monaten  zurück- 
gegangen. 3  Jahre  später  traten  die  gleichen  Erscheinungen  ^uf,  jetzt  aber  auch 
rechtsseitige  Jackson'sche  Epilepsie  mit  Parese  und  Störung  der  Papille.  Lumbal- 
FoBction  und  Trepanation  war  erfolglos.  —  Die  Oescfawulst  sass,  wie  angenommen, 
im  Unken  Harklager,  war  gegen  das  linke  motorische  Bindenfeld  und  in  den  Ventrikel 
fortgewnchert 

Ein  42jähr.  Wirth,  Alkoholist,  erkrankte  mit  38  Jahren  an  linksseitiger  Jack- 
son'scher  Epilepsie  mit  Far^,  rechtsseitiger  Stauungspapille.  —  Erweiterung  der 
rechten  Art  temporalis  am  das  Doppelte;  starke  Schlängelung  derselben.  Diagnose: 
Tnmor  der  rechten  Bindenfelder,  wahrscheinlich  des  Lohns  paracentralis.  Nach  Trepa- 
nation Enucleation  eines  gefSssreichen  Fibrom  der  Pii^  das  in  der  N&he  des  Lohns 
paraeentrslis  in  die  Centraiwindungen  hineingewachsoa  im.  Eütnfl  nach  12  Stunden. 
—  Vortr.  warnt  vor  Verh&mmerung  des  Hirns  bei  mlnerablen  OelSssmi,  r&th  mehr 
die  SSge  als  den  Hdas^  aninwenden. 

n.  Peripherisohe  HypoglosmulUmrang. 

Nach  Otös  media  dextra  und  Phlegmone  der  rechten  Bachen-  und  Gsumenhälfte 
trat  bd  33  jähr.  Arbeiter  rechtsseitige  Zungenl&bmung  auf.  Deviation  der  gefalteten 
Zni^  nach  rechts  böm  Herausstrecken,  nach  links  beim  Znrflckziehen.  Bechte 
Zni^^nhftlfte  stfirker  gewftlbt  als  links.  Entartnngsreaction  der  rechten  Znngen- 
muskeln.  Keine  Sensibilitäts-  und  OeschmacksstOrungen.  Das  Essen  blieb  oft  unter 
der  Zunge  li^en.  Beim  Sprechen  zischendes  Qerftuscb  hörbar;  Fat.  sehr  schlecht  ver* 
stündlich.  6  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  Atrophie  der  rechten  Zungen- 
hftlfte  mit  fibrill&vn  Zuekni^en.  Pftr  peripheren  Sitz  ^rechen  die  goumnten  Sym- 
ptome nnd  die  Aetiologie.   EntzOndoi^sprocess  an  der  Schädelbasis. 

(Ausführliche  Pnblication  wird  folgen.) 

Prof.  Dr.  Schnitze  (Bonn):  I.  Ueber  Chorea,  Poly-  and  Uonoolonie. 

Der  Vortr.  geht  von  der  bekannten  Veröfifentlicbung  Friedreich's  über  den 
Paramyoclonna  multiplex  aus,  welcher  von  einigen  in  ganz  willkürlicher  Weise 
znr  Hysterie  gerechnet  wurde.  Er  hat  vielmehr  Aehnlichkeit  mit  dem  sogen.  Tic 
eonvolsif,'  den  Bednar  mit  dem  Namen  der  „Honoolonie"  bezeichnet  nnd  den  Poly- 
donieen  und  Paraclonieini  gegenflbersMlt  Der  Unterschied  zwischen  dem  Fried- 
reich'schen  Paramyodonus  nnd  der  gewöhnlichen  Mcmoclonie,  z.  B.  derjenigen  im 
Bereiche  des  N.  facialis,  besteht  darin,  dasä  die  letztere  gewöhnlich  einseitig  nnd 
auf  ein  Nervengebiet  beschränkt  ist,  der  entere  nicht,  und  dass  in  dem  Fried- 
reicb'sohen  Falle  bei  activen  Bewegungen  der  zuckenden  Muskeln  der  Clonus  ver- 
mindwt  wnrde  in  0^[ensats  zn  dem  gevrOhnliehen  Tic. 

Es  gi^t  nun  aber  auch  Zwischenformen  dieser  dmisehen  Zustände,  bei  denen 
die  Erkrankung  einerseits  doppeteeitig  ist  nnd  andererseits  die  Zncknngen  dnrdi  Be- 
wegungen verstärkt  werden. 
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Ein  loloh«:  Fall  wird  karx  beschrieben.  Es  handelte  sioh  bei  ihm  um  donische 
Zaclnmgen  wesentlich  in  dan  Beugemoskeln  beider  Oberanne  bei  einem  joi^en  muskel- 
kr&fügen,  nicht  hysterischen  Bäcker,  welcher  zugleich  an  Endocarditia  chronica  litt. 
Diese  Zuckungen  hatten  dorchaos  dm  Charakter  wie  beim  Friedreich'achen  Para- 
n^oclonns,  worden  aber  dorch  Bewegungen,  besonders  dnroh  das  Erheben  der  Ober- 
arme nach  oben  und  hinten,  deutlioh  verstArkt. 

Sodann  hat  bekanntlich  UuTerricht  Fälle  von  Mjoclonie  beschrieben,  die  er 
mit  dem  Friedreich'achen  Faramyoclonus  identlficirt.  Der  Vortr.  kann  wie  andere 
Autoren  dem  nicht  beistimmen,  sondern  hält  sie  ffir  Hnntington'sche  Chcffea. 
Unverricht  glaubt  neben  anderen  unwesentlichen  Unterschieden  zwischen  seinen 
Fällen  und  der  Chorea  hauptsächlich  den  aufgefunden  zu  haben,  dass  bei  seinen 
Fällen  wie  in  dem  Falle  von  Friedreich  vielfach  blitzartige  Zuokniq^  in  nicht 
^eigisch  zusammenwirkraiden  Huskelgruppen,  sondern  in  einzelnen  Ifuskelo  fOr  sich 
auftreten.  ^ 

Der  Vortr.  hat  nun  sowohl  einen  Fall  der  gewöhnlichen  Einderchorea  als  einen 
Fall  von  chronischer  progressiver  Chorea  der  Erwachsenen  mit  begleitender  Imbecilli- 
t&t  auf  diese  Terhältnisse  nntorsucht  und  sich  überzeugt,  dass  weh  bei  diesen  echten 
Choreafonnen  blitzartige  Einzelzuckungen  sehr  häufig  vorkommen. 

Anderer^dts  ist  der  Unterechied  zwischen  eigentlicber  CJborea  und  Faramyo- 
donus  öin  sehr  dentUdier.  Die  letztere  Erkrankung  ist  zunächst  viel  harmloser, 
sodann  viel  stabiler,  weder  so  rasch  schwindend  wie  die  Einderchorea  noch  so  pro- 
gressiv wie  die  Huntiogton'sche  Chorea.  Ausserdem  aber  betrifft  sie  vor  Allem 
stets  nur  die  gleichen  Muskeln,  welche  iu  dem  einzelnen  Falle  fibeihupt  etgriOBo 
werden,  und  nicht  beinah  alle,  wie  bei  der  Chorea. 

n.  Kyotonie  bei  Mageneotasie. 

Der  Torbr.  berichtet  fiber  wnen  Fall  tob  erheblicher  Magenerweiterung 
bei  einem  26jähr.  Hftdchen,  welches  ausserdem  in  den  letzten  Jahren  an  tonischen 
Krämpfen.  Uti 

Es  wurde  zunächst  anderweitig  das  Bestehen  von  Tetanie  ai^enommen,  da 
^ontan  Ffötchmstellnng  der  Finger  eintrat  und  das  Trousseau'sohe  Phänomen 
idoh  nachweisen  liesa.  In  erster  Linie  waren  indessen  die  Zeichen  der  Hyotonie 
Tothanden: 

Es  war  n&mlich  die  mechanische  und  elektrische  Err^barkeit  der  Kerven  gar 
nicht  erhöht,  dagegen  eine  exquisite  Nachdauer  der  Zuckungen  der  Muskeln  bei 
allen  Err^pingsarten  vorhanden,  und  zwar  bis  zu  80  Secunden.  Ausserdem  zeigte 
^h  sehr  deutliche  Dellenbildong  bei  mechanischer  Muakelreizung,  z.  B.  an  der  Zunge; 
und  es  war  der  Kranken  aufgefallen,  dass  sie  in  den  letzten  Jahren  beim  Fassen 
Ton  G^cenständen  nicht  mehr  so  rasch  die  Fh^^  wieder  losbekommen  konnte  als 
AUh«*  n.  8.  w.' 

lifSVaA  welche  Zeichen  dafflr,  dass  die  Myotonie  schon  von  Kindheit  auf  bestand, 
liessen  sich  nicht  auffinden;  in  der  Familie  der  Kranken  bestand  kdn  ähnliches 

Leiden. 

Es  moss  also  um  so  mehr  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  die  voi^ 
handene  Myotonie  mit  der  starken  Uagenectasie  in  Verbindung  zu  brii^^  sei,  als 
auch  Kussmaul  s^er  Zeit  Fälle  von  Huskelkrämpfen  bei  Magenerwaterui«  be- 
schrieben hat,  die  nicht  Tetanie  gewesen  zu  sein  scheinen,  und  als  audi  sonst  schon 
Tetanie  mit  Myotonie  zusammen  gesehen  wurde. 

In  der  zweiten  Sitzung,  welche  Prof.  Kräpelin  leitete,  wurden  folgende 
Vorträge  gehalten: 

Prof.  J.  Hoffmann  (Heidelbei^)  demonstrirt  die  Präparate  und  Photogramme 
je  unes  Stflckee  des  reohten  und  linken  Nervös  fiiotalSs,  welcbee  ans  d«n 
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Faliopi'sehoi  Caiisl  herangenommen  ist  An  beiden  ist  an  der  gleichen  Stelle, 
wenige  Millimeter  oberhalb  des  Ganglion  geniculi,  mit  blossela  Ange,  an 
nach  der  Weigert'schen  HartEscheidenfärbung  Üngirten  L&ngsscbnitten,  eine  toU- 
st&ndige  Qnerlftsion  von  geringer  Lftogsansdehnong  sichtbar;  an  dieser  Stelle 
massenhafte  Eernansammlang  ohne  ausgesprochen  entz&ndliche  Encheinangen;  dain 
dann  die  secandäre  Degeneration  der  Nerven. 

Während  des  Lebens  der  Kranken,  von  welcher  diese  Präparate  stammeD,  hatten 
die  klinisdien  Erscheinungen  der  doppelseitigen  peripherischen  Facialis- 
Ifthmnng  bestanden  ohne  Ganmensegell&bmnng  nnd  ohne  GeechmaekainnstOningj 
daneben  *eine  Beihe  anderer  schwerer  Symptome,  anf  welche  Vork.  wegen  der  Kürze 
der  zugemessenen  Zeit  nicht  eingeben  konnte.  Aetiologiscb  kamen  in  dem  Falle 
Syphilis  nnd  Quecksilberintoxication  in  Betracht,  wovon  erstere  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit als  Urheberin  anzoschald^en  ist,  wenn  sich  auch  sonstige  syphilitische 
VerfiDdeningai  am  Nervensystem  nicht  fanden. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  werden  die  wenden  bis  jetzt  erhobenen 
anatomischen  Befunde  fta  peripherische  Facialisl&bmang  aufgeflihrt,  bei  welchen  der 
Sitz  jeweils  ein  verschiedener  war. 

Dr.  Determann  (St.  Blasien):  Zur  Kenntnias  von  üeberlageningen  orga* 
nlwher  Nervenerkrankongen  durch  Hysterie.  (Der  Tortrag  ist  unter  Nr.  1 
dieser  Nnmmer  als  Oi^nalmittheilnng  al^edmokt) 

Friedmann:  Zar  Lehre  von  den  Fcdgeraetftnden,  lubMtmdne  dnr 
BiutgefKasverftnderangen  nach  Eofrftorsohflttening. 

Tortr.  berichtet  Ober  einen  weiteren  Fall,  den  er  anatomisch  untersuchen  konnte. 
Ein  vorher  sehr  kräftiger  nnd  energischer  Hann  war  im  Kriege  vor  26  Jahren  durch 
eine  Bombe  zn  Boden  geschlendert  worden,  das  Trommelfell  einer  Seite  platzte,  ein 
lange  dauerndes  Siechtham  mit  schweren  Gehlmsymptomen  folgte.  Nach  einem  Jahre 
hergestellt  bot  er  seithw  das  Bild  üner  ausgeprägten  Nervosität  mit  energie- 
loeem  Charakter,  starker  Gedächtnisschwäche  nnd  Intoleranz  gegen  selbst  lachte  An* 
strengungen  und  Alkohol  Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  traten  als  neues  Symptom 
e^enthttmliche  kurze  aphatäsche  AnßUe  und  eine  Parese  des  rechten  Arms  anf,  welche 
nach  4 — 5  Wochen  verschwanden,  aber  3  Jahre  darnach  wiederkehrten.  Unter  zu- 
nehmendem  geist^m  Verfall,  andauernder  Parese  des  rechten  Arms  und  einer  eigen- 
artigen Gehstörung  kam  es  im  September  1896  zu  einem  apoplektischen  Insnll^  dem 
der  Patient  nach  5  Tagm  erli^.  Die  Sektion  ergab  eine  frische  sehr  grosse  Blatang 
in  das  Ibrk  des  Unken  Sehläfenlappens,  ausserdem  ausgeprägte  Endarteriitis  obUtnMis 
an  der  Art.  vertebralis  nnd  besonders  der  Art.  basilaris,  beginnende  Arteriosclerose, 
dazu  mikroskopisch  sehr  weit  verbreitete  hyaline  Entartung  und  Yerdickung  der 
kleinen  Gehimarterien  und  Capillaren,  femer  nmdzellige  Infiltration  in  den  GeAss- 
sehMdot  nnd  viel  Blntp^ent.  Aach  am  Nervenmark  finden  üdi  degenerative  Ter- 
änderuBgen. 

Der  Bef^  stimmt  im  Wesentiichen  mit  dem  der  wmigen  firfiherai  Sektionen- 
ftberein.  Besonders  wird  hervorgehoben,  dass  34-  Jahre  hindurch  der  Htlemt  nur  das 
Bild  einer  gewöhnlichen  fnnctionellen  Neurasthenie,  wie  sie  nach  Kopftrsnmen  öfter 
sieh  zeigen,  dargeboten  bat  Daher  ist  Torsicht  gegenüber  den  modemetf  Bestrebungen 
am  Platze,  den  lediglich  psyehogoien  Ursprung  der  traumatischen  Neurosen  zu  sehr 
zu  übertreiben.  Andererseits  hatte  zn  LcÄizeiten  der  Terdacht  eines  Qefaimabsoflsses 
nahe  gelten,  und  schon,  früher  halte  Torta*.  von  8  Fällen  mit  multipler  GAira- 
nervMklähmangen  ohne  Basisfhiktur  nach  Erschütterung  beriehtei  Die  Qtenuä  der 
Wirkungen  der  Commotitm  erstrecken  sieh  also  nach  der  Organisten  nnd  der  fmt^ 
tionellen  Seite  hin  recht  weit.  In  beiden  Fällen  liegen  ihnen  materiell^  aber  haapt- 
sftoUseh  BOT  nikreakopieche  Gewebsveränderosgen  zu  Grttnde. 
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Prot  Kraepelin  (HadellMi^):  Ueber  die  Heasang  von  iLufbaauoss- 
Störungen/ 

Vortr.  hat  seit  einigen  Jahren  ein  Verfahren  erprobt,  welches  gestattet,  die 
AufEasanngsflhigkeit  von  Gesunden  and  Ejranken  zu  messen.  Als  Reize  dienten  ge- 
dmkte  Silben»  voU  ome  grosse  Abwechselung  bei  völl^er  Glttchartigkeit  der 
Onmdbestandfheile  gestatten.  Eäne  grossere  Aniahl  einülbiger  nnd  nraiäUb^ser  Worte, 
sowie  snmloser  ffilben,  die  aus  S  Buchstaben  bestanden,  wurde  in  birzen  AbsUndea 
in  einer  Mirale  auf  eine  schwarze  roürende  Trommd  geUebt  und  ndttelst  des  Kjmo- 
graphions  derart  vor  einem  Spalt  TorbeigefQhrt,  dass  der  Beobachter  bei  der  gewählten 
Geschwindigkeit  nicht  alle  Beize  richtig  aufzufassen  im  Stande  war.  Die  von  ihm 
gemachten  Fehler  und  Auslassungen  gaben  dann  ein  Haass  fOr  die  grössere  oder 
geringere  Anllusiu^ßhigkeit  Es  wurden  regelm&ss^  3  Trommeln  gelesen,  je  eine 
mit  ein^b^en,  mit  zwtiBilb^en  W^^tem  und  eine  mit  sinnlosen  Silben;  anräardein 
worden  in  jedem  Versuche  die  W«te  des  Beobachtui^sspaltes  dreimal  geändert^  sodam 
an  jedem  Tage  mit  kurzen  Pausen  9  Yerauchsreiben  aufeinanderfolgten,  bei  denen 
je  270 — 280  Leaui^en  erforderlich  waren. 

Die' Art  der  Bindrfleke  bennfinsst  die  Auffassui^^^keit  in  hohem  Grade: 
Die  sinnlosen  Silben  wurden  am  sclileehtesten  gdlesei^  weil  hier  gar  keine  AnknUpftug 
an  bereitliegende  Worterinnenmgsbilder  gegeben  war.  Dementsprediend  bestaiul  nur 
in  geringem  Grade  das  Bestreben,  steh  in  der  Sichtung  bestimmter  Wörter  lu  ver- 
lesen.  Da  keine  TJebereinstimmung  des  Gelesenen  mit  einer  bestimmten  sprachlichen 
Vorstellang  gefordert  war,  fehlte  dem  Leser  ein  Maass  dafdr,  ob  richtig  aufgefaast 
war,  oder  nicht  In  Folge  dessen  ttberwc^n  hier  die  falschen  Lesungen  die  Aas- 
lassui^^.  Einsilbige  WOrter  werden  besser  au^fasiBt,  als  zweisilbige.  Letztere 
sehein«!  aber  den  VwsuehsperBonen  leöchter  zu  werden)  vielleicht  weit  sie  melu  An- 
knapfungsponkte  für  die  Deckung  mit  breitUegenden  Worterinnemngsbildem  boten: 
B«  sbmlosen  Silben  richtet  sieh  die  Aufmerksamkeit  Torzi^fsweise  auf  den  mittelsten 
Bucluttaben:  Der  erste  grossgednickte  Buchstabe  der  einsilbigen  Wörter  wurde  bei 
Weitem  am  besten  aufgefasst.  —  In  einem  gewissen  Bythmus  wechselten  bei  einzelnen 
Tersucbspersonen  gut  und  schlecht  anfgefasste  Buchstaben  mit  einander  ab.  —  Ton 
entsdüedenem  Einflüsse  war  die  Spaltweite  auf  die  Aaffassui^sffihigkeit 

In  Bexug  auf  die  Spaltweite  entsprach  die  Abnahme  der  Iiüstung  nicht  im 
Entferntesten  deijenigen  der  Sichtbarkeitszeit  der  Buchstaben.  —  Je  mehr  wir  in 
der  Auffassung  durch  Erinnerungsbilder  unterstfltEt  werden,  um  so  fifichtiger  darf 
der  Eindruck  sein,  um  doch  noch  richtig  erkannt  zu  werden. 

Das  wich^ste  Ergebiiiss  der  Versuche  sind  die  ungemein  grossen  und  gleidi- 
m&ssigen  persönlichen  Verschiedenheiten:  Die  Auffaraungsßihigkeit  ist  eine  danwnde 
persönliche  Kigenschaft  des  Einzelnen:  FOr  die  Schnelligkeit  der  Aufhssung 
ergiebt  ein  Haass  die  Zahl  der  fiberall  erfolgten  Auslassungen,  die  Zuverlässigkeit 
beurtheilen  wir  nach  der  Zahl  der  falschen  Lesungen:  Üeber  den  geringeren  oder 
grösseren  Binflues  von  Erinnerungsbildern  giebt  uns  die  Zahl  deijenigen  Vw- 
lesungen  Aafischlnss,  i^he  sinnlose  statt  önnToIler  WOrter  lieferten.  —  Unter  diesen 
Gesichtfiponkten  und  unter  der  Berflckächtignng  der  ätSti  bd  Einzelnen  immer  wieder 
aufdrängenden  Sprachvorstellungen  wurden  2  Stndenteo,  9xa  Wärter  dw  Klinik,  ön 
epileptischer  Cigarrenarbeiter,  ein  paranoischer  Eanfmann  und  einige  Alkoholisten 
unteräuohi  Vortr.  beschreibt  die  bei  ihnen  fes^estellten,  mehr  oder  mindn-  grossen 
StOrui^en  dw  Anffiisaungsfiihigkeii  —  Auch  V^uche  an  Hebephrenen,  Eatatonikeni 
nnd  Faralytikera  haben  dargethan,  dass  dem  geschilderten  Ver^iren  eine  Bedeutung 
fOr  die  klinisehe  B^kenuntersnchui^  zukommt  Bequemer  für  diesen  Zweck  ist 
tön  anderer  nach  dem  Vorbilde  des.Scbussmyographions  gebauter  Apparat,  bei  welchem 
eine  Platte  mit  vnrsteUbarem  Schlitz  mt  meesbarer  Qesohwind^küt  vor  den  auf 
dunhsoheinendeB  Parier  gedruckten  Buchstaben,  Zahl«,  WOrtem  odar  Varbn  toM- 
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achiMsi  nnd  sie  auf  kOnere  oder  l&ngere  Zeii  sichtbar  werden  Iftsst  Bei  eircnl&rem 
Stupor  Hess  sich  auf  diese  Weise  regelmässig  eine  sehr  schwere  Aaffassangsstönuig 
finden,  während  beim  katatenischen  Stupor  das  ganz  unrermittette  Schwanken  zwischen 
niedrigen  nnd  völlig  normalen  Anffassongswerthen  anf  eine  Stömng  nicht  des  Wahr- 
nehmongsvorganges  selbst»  sondern  der  Anfuerksamkeit  hindeutet 

Alkohol,  Fualdehyd  und  Trional  bewirkten  eine  starke  Beeintrftcht^ung  dar 
AuffassungsOhigkeit,  ebenso  das  beste  und  natOrlichste  Schlafmittel«  die  Errnftdung. 
—  Dem  Brom  kommt  ^ne  Wknng  auf  den  AnfiCusnngsTorgang  nicht  zu. 

Dr.  Oross  (Hndelbwg):  lieber  Keuong  einUMheT  psychlBOher  T(»gftiige 
1>«t  Geisteskranken. 

'Tortr.  hat  anf  der  Beidelberger  Vwsammlung  deutscher  Irrenärzte  Aber  «xpen- 
mentelle  Untersvehongen  berichte^  die  er  zor  difierenüdlen  Dii^ose  gewisser  Stupor- 
fbnnen  anstellte:  Um  n.  A.  ün  Ibass  fttr  den  Ablauf  der  psychomotorischen  Vor- 
gänge zu  bekommen,  liess  Tortr.  die  Versnchspersonen  so  rasch  wie  möglich  von 
1  bis  20  zählen.  —  Die  Methode  zeichnet  sich  durch  ihre  bequeme  Anwendbarkeit 
am  Krankenbett  ans,  giebt  ein  snmmarisdies  Bild  von  der  Sprachgeschwind^keit, 
aber  keins  der  einz^n  Pansen,  der  Energie  dw  Bew^ni^en,  über  Aenderungen 
des,  BewegnngSTorgBi^  währaiid  des  yerBuehes.  —  Deshalb  benutzte  V<Hrtr.  das 
Studium  der  Sohr^bewegnng  durdi  Kraepelins  Sehriftwage:  mn  zwöarmiger 
Hebel,  anf  dessen  kOrzerem  Arm  eine  horizontale  Platte  angebracht  ist,* an  dessen 
längerem  Arm  sich  ein  Sehreibhebel  befindet  Die  horizontale  Platte  passt  in  den 
Aosscbnitt  ein»  Stehpults;  auf  ihr  werden  Kärtchen  befestigt,  anf  die  gesdirieben 
wird.  Der  Schreibhebel  schreibt  anf  eine  mit  Senkung  rotirende  bemsste  Trommel. 
Wir  finden  nun  aufgezeichnet  und  können  messen:  a)  anf  dem  Kärtchen  die  Form 
und  OrOsse  der  Schreibbew^pu^;  b)  auf  der  Trommel:  den  zeitUehen  Ablauf  dw 
Bewegni^;  nnd  dw  Pausen  in  der  Abeeisse;  die  Ene^e  der  Bewegni^,  dw  Druck 
in  der  Ordinate;  die  Dmckschwankongen,  die  Art  des  Brünens  nnd  Anfhörens  der 
Bewegnng  zeigt  die  Form  der  aufgezeichneten  Curre.  Durch  Auflegen  von  Gewichten 
auf  die  Schreibplatte  wurde  festgestellt,  welcher  Ausschlag  des  Schreibhebels  einem 
Dmcke  von  100,  200,  300  g  entsprach.  In  der  entsprechenden  Höhe  schleiften 
Federn  mit,  welche  diese  Dmcklinien  dauernd  aafzeichueten,  —  Die  Zeitschreibmv 
«folgte  mittelst  des  Schreibhebels  einer  Fttnftelseknndennhr  direkt  unter  die  Curr^ 
deren  zeitliche  Verhältnisse  sie  registrirte. 

Es  wurden  nun  ganz  einfache  Bewegongsvoigänge  nntersucht:  Zunächst  hatte 
die  Versachsperson  zwei  10  cm  entfernte  Funkte  durch  einen  Strich  zu  verbinden 
(4  Mal).  Femer  wnrde  der  kleine  deutsche  Buchstabe  „m"  geschrieben,  am  ein 
Haass  fllr  eine  eingeübte  einfache  in  ihrer  Orösse  nicht  festbestinunte  Bewegung  zu 
bekommen.  Schliesslich  waren  die  Zahlen  1 — 10  an^osclireiben  und  im  Anschluss 
daran  von  20  fortlaufend  je  2  zu  snbtrahiren  (Einfluss  (iee  dementaren  D«akens  auf 
den  Ablauf  einfocher  Bewegungsvorgänge).  Es  wurden  17  Gesunde  und  36  Kranke 
18  circalär  Kranke,  3  Stnpuröse,  5  Hanische,  6  Stuporös-manische,  2  Remissionen, 
10  Katatonien,  7  Paralysen  untersucht:  Alle  waren  von  etwa  gleichem  Bildungsgrade. 

Bei  StupnrÖsen  war  der  Ablauf  der  einzelnen  Bewegung  verlangsamt,  die 
zwischen  den  Bewegungen  liegenden  Pausen  waren  in  der  Bogel  nicht  verlängert  — 
Die  Gneigie  der  Bewegung,  der  Drock  war  herat^ifesetzt,  steigerte  sich  allmählich,  nahm 
ab,  das  Rechnen  war  gleichmässig  erschwert  bis  zum  völligen  Versagen.  Bei  2  Ma- 
nischen war  die  Bewegung  an&ngs  verlangsamt,  doch  steuerte  üch  die  Geschwindig- 
keit sehr  schnell.  —  Der  Druck  war  nur  zum  Theil  am  Anfang  schon  erhöht,  in 
der  Regel  sti^  er  während  des  Versuches  rapide  an.  Parallel  ^g  ein  Kürzer- 
werden der  Pausen,  ein  plötzlicheres  Einsetzen  und  unmittelbares  Aufhören  der  Be- 
wegung, die  Formen  der  Druckkurven  worden  immer  stuler  und  spitzer  (gesteigerte 
motorische  Brragbarkait).  —  Mit  dem  Beginne  des  Becbnens  wnrde  die  Schreib- 
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geschwindigkeit  anfangs  bedeutend  verlangsamt,  um  dann  wieder  xu  wachsen.  — 
Also  der  Denkvorgang  wirkt  znn&chst  miissigend  auf  die  entstandene  motorische  Br- 
r^ng.  Schliesslich  brach  die  motorische  Krregung  wieder  durch  aof  Eostoa  der 
Qualität  des  Denkens.  Es  wurde  dann  sebr  sclmell  geschrieben^  aber  Üalsch  gerechnet. 

GfSsaere  Schwierigkeit  als  die  Befunde  an  rein  gehemmten  oder  rein  duuiMmd 
Kranken  fand  Vortr.  bei  der  Dentung  jener  Versuche,  die  von  circul&ren  Hisch- 
zaständen  herrahrten,  Fälle,  bei  denen  sich  Symptome  des  Stupors,  Depression  und 
Spannung  mit  denen  der  manischen  Erregaug:  heitere  Stimmung,  Bewegnngsdrai^, 
Ideeenflacht  in  voschiedenen  Combinationen  mischen.  In  einem  Falle  ?on  Bemüsion 
war  es  mOglich  anf  Grand  des  p^ehologischen  EäqierinMnts  die  Bemission  von  der 
Heiloi^  zn  unterscheiden. 

Auch  die  Befunde  von  Katatonikem  bespricht  der  Tortr.  insoweit,  als  sie  ein 
diffosee  diagnosUsohes  Interesse  gegenüber  dem  circnl&ren  Irresein  darbieten.  Stupor 
auf  der  «inen,  Grr^i^  anf  der  andern  Seite.  Nach  des  Yortr.  ausföhrlichen  Dar- 
legungen sind  die  biehnigen  Beobachtungen  zweifellos  geeignet»  die  Ansicht  von  der 
ZnaMBmengehOrigMt  der  Terschiedenen  Brschnnimgiformen  dee  dienUren  Irreseins 
n  stfltzen;  drenlftrer  Stopor  md  Kanie  seien  k^ne  verschiedenen  Krankheit«,  sdndwn 
Aenssernngen  desselben  Krankheitsprooessee.  Den  Beweis  sieht  er  in  der  Analyse, 
die  er  von  den  Zeichen  dw  Manie  und  der  Depression  darbietendm  Büschformen  girtit, 
Bin  Theil  dar  Besoltate  worde  an  Gurren  demonstrirt,  welche  mittelst  des  Panto- 
graphen  Ye^rOeser^  nach  den  Oiiginalcoiren  gezeidinet  waren. 

(Die  ansfOhrliGbe  PabUkntion  wird  in  ,,Eraepelin's  psydiolt^isohen  Arbeifen" 
«folgen.) 

Dr.  Ewald  Heeker  (Wiesbaden):  Dto  mUd«n  Vv^vSmstm.  4m  olna* 
Uran  Irxetaizw. 

Der  Vortr.  knflpft  an  die  Veröffentlichung  Kahlbanm 's  im  M^enfreund"  1882 
Aber  „cyklischee  Irresein"  an  und  befürwortet  die  von  Eahlbaum  geforderte 
Trennung  des  cifculären  Irreseins  in  zwei  streng  von  einander  geschiedene  Formen: 
Vesania  typica  circularis  und  Cyclothymie.  —  Die  Vesania  typica  drcolaris 
weist  ein  Ei^riffonsön  aller  Hanptfnnctionen  des  Seelenlebens  auf  und  führt  ans- 
nahmsloB  zur  Verblödung.  Bei  der  C^fdothymie  handdt  es  sieh  nur  um  ön 
Schwanken  zirischen  zwei  g^ensätzlichen  Gemfithszust&nden  (Dysthymie  und 
Hyperthymie),  ohne  dass,  selbst  bei  lebenslänglicher  Dauer  der  Krankheit,  der 
Ueheigang  in  Vervrirrtheit  und  BlOdsinn  beobachtet  wird.  Von  der  Er&hrung  aus- 
gehend, dass  die  allerleichtesten  Entwickelungsfonnen  der  Cyclothymie  fast  nie 
in  den  Irrenanstalten  beobachtet  werden  und  die  Fat  •—  wenn  sie  flberhaupt  ftrzl- 
liehe  Hilf«  auCBUchoa  —  dies  nur  im  Stadium  der  Depression  thun,  glaubt  der 
Vortr.  es  als  eine  ^chtige  Tbatsaehe  hervorheben  au  mttssen,  dass  die  misten  EUle 
von  Gydothymie  mit  völliger  Üebersehung  und  Verkennung  dee  Erregungsetadiums 
als  periodische  Helancholieen  oder  gar  als  Neurasthenieen  ßlschlich  angesehen 
worden  sind.  Die  reine  periodische  Melancholie  ist  —  wie  auch  Kräpelin  angiebt 
—  eine  überaus  selten  vorkommende  Krankheit,  während  die  Cyclothymie  zu  den 
allerhäufigsten  Krankheitsformen  gehOrt.  Man  muss  sich  nur  darüber  klar  sein,  dass 
die  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  zwar  häufig,  aber  keinesw^  immer  ^isch  in 
regelmässigen  Intervallen  verlaufen,  sondera  dass  sie  sehr  verschieden  lai^  sein  und 
mehr  oder  weniger  in  einander  übei^ehen  können.  Das  Hauptsynptom  dee  De- 
pressionsstadiums ist  die  Hemmung,  die  von  den  Kranken  besonders  lebhaft 
empfunden  und  beklagt  wird.  Die  traurige  Verstimmung,  die  sich  meist  nur  auf 
die  körperliche  und  geistige  Leistungsßhigkeit  bezieht,  ist  eine  erst  secundäre  Er- 
scheinung, sie  ist  hänflg  mit  Angstzuständen  und  nahezu  in  allen,  selbst  den  leich- 
teren Fällen  mit  überraschend  anhaltenden  Selbstmordgedanken  compUcirt.  Bei  keiner 
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Krankheitfiform  kommt  nach  des  Vortr.  Erfahrung  so  h&aflg  saicidium  vor  wie  bti 
'd«r  Cydoütymie. 

Die  Diagnose  auf  Cyclothymie  Iftsst  sich  (worin  der  Vortr.  mit  Kr&pelin 
Obereinstimmt)  in  jedem  Stödiam  der  Krankheit  stellen,  aoch  wenn  man  die  Krankoi- 
gesohichte  nicht  kennik  lediglich  ans  der  Eq^enart  der  Qymp^Bie. 

Fflr  die  Behandlnng  schunt  es  dem  Tortr.  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein, 
daas  man  den  Kranken  in  Beinern  Depressioasstadinm  eingehend  anf  die  mit  Sicher- 
heit in  erwartende  Erregung  vorbereitet.  Tom  ersten  leisen  Beginn  der  letzteren 
an  soll  man  den  Fat.  nicht  etwa,  wie  es  so  häufig  geschieht,  iu  seiner  erwachenden 
Lebenslust  bestärken,  sondern  ihn  mit  Termmdung  jeden  Zwanges  doppelt  ruhig  zu 
halten  und  physisch  za  besänftigen  sudien.  Dadnrdi  Terbessert  äeh  die  Prognose 
dieser  Zustände  nicht  unerheblich. 

Alzheimer  (Frankfurt  a./M.):  Das  Delirium  acutum. 

Vortr.  schliesst  sich  der  Ansicht  der  meisten  neueren  Psychiater  an,  dass  das 
Deliriom  acutum  keine  einheitliche  Krankheitsform  darstellt^  sondern  besonders  schwere 
Fälle  verschiedener  OeisteastOrui^en  (Collapsdelir,  Intoxicationspsychosen,  Katatonie, 
periodisches  Irresein,  progressive  Paralyse)  umfiisst  Schon  in  klinischer  Beziehung 
gestatten  nnzelne  Zf^  mit  Sicherheit  oder  wenigstens  mit  grosser  W^rsohunlich-- 
ktit  den  Scfaluss  anf  die  Zugehörigkeit  za  der  einen  oder  andere  der  erwähnten 
SeelenstCrongen.  Eine  genaue  histologische  Unterauchnng  der  in  den  letzten  Jahren 
zur  Section  gekommenen  Fälle,  welche  das  Symptomenbild  des  Delirinm  acatnm  dar- 
boten, ergab  nun  eine  Reihe  vöUig  abweichender,  wohl  diarakterisirter  Befunde. 
Gewiss  geh6ren  vide  der  als  Delirium  acutum  beschriebenen  Fälle  zur  progressiren 
Paralyse.  Ausserdem  liessoi  mch  noch  fttnf  verschiedene  ErknnkuI^^formeu  der 
Hirnrinde  feststelleo.  Zwri  davon  umfiuisen  nur  je  eb»  Beobachtung  nnd  sollen 
desw^^en  noch  nicht  weiter  berdcksichtigt  werden.  Die  flbrigen  drei  Qmppen  waren 
in  folgender  Weise  charakterisirt. 

I.  Gruppe.  Sehr  auffällige  Veränderungen  der  Ganglienzellen  ohne 
susgesprochene  Neigung  zum  Zerfall,  passives  Verhalten  der  Glia,  alle 
Schichten  der  Hirnrinde,  alle  Windungen  erkrankt. 

Die  Ganglienzellen  deutlich  geschwellt,  zeigen  sehr  weithin  sichtbare  Fortsätze, 
Ohromatinschollen  in  feinste  Kömchen  zerfallen,  die  sich  bald  nicht  mehr  ffirben. 
GangUenzellkeme  zeigen  wenig  Ke^nu^  zu  d^enerativen  Veränderungen.  Vortr. 
glaubt,  dass  die  in  diese  Gruppe  gehörigen  Fälle  den  ErsehGpfangspsychosen  zniu- 
zählen  seien. 

II.  Gruppe.  Schwere  Veränderung  der  Ganglienzellen  mit  ausge- 
sprochener Neignng  zum  Zerfall,  passives  Verhalten  der  Glia  (massen- 
hafte Mitosen,  keine  Faserprodnction),  alle  Schichten' der  Hirnrinde, 
.alle  Windungen  erkrankt 

Ganglienzellen  geschwellt,  Fortsätze  weithin  sichtbar,  Chromatinsc^ollen  zu  einer 
sehwammartigen  Hasse  snsammengeflossen,  manchmal  auch  mehr  netzfCrmig  angeordnet, 
stdlenweise  verflOsagt  Kerne  zeigen  oft  Zerfallserscheinongen.  In  klinischer  Be- 
übung handelt  es  sich  um  Fälle,  die  sich  an  ein  Wochenbett  mit  Fieber  anschlössen. 
Dies  und  der  Umstand,  dass  der  histologische  Befund  am  meisten  dem  anderer 
Intozicationspfiiyohosen  (^phnsdelir  Niasl)  entspricht,  macht  es  wahrscheinlich,  daas 
es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  von  bitoxicationapsychoee  handelt 

m.  Gruppe.  Schwere  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  mit 
Neigung  zum  Zerfall,  spärliche  Mitosen  in  der  Glia,  pathologische 
Faserbildnng  in  den  Gliazellen,  „Umklammerung"  der  Ganglienzellen 
durch  Gliafasern.  Vorzngsweise  Beschränkung  der  Erkrankung  auf  di« 
tieferen  Bindenschiehten.  * 
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Die  Keine  der  OangUensellen.  erscbeinen  hochgradig  aufgeblüht,  die  Kern- 
membran  stark  gefiütet,  der  Zellleib  der  G^anglienzellen  sehr  geschrumpft  Klinisch 
haudelt  es  sich  hier,  abgesehen  von  einem  aeoteo  Fall,  um  Zastbide  von  Ddirinm 
acDtnm,  die  sich  im  Verlauf  chronischer  CMstesstOrung  entwickelt  hatten.  Tortr. 
ist  nach  den  klinischen  Erscheinnngen  geneigt,  diese  F&Ue  der  Katatonie  zuzuzählen. 

Jedenfalls  geben  diese  Üntersuchnngen  noch  eine  StQtze  mehr  fflr  die  Behaaptong, 
dass  das  Delirium  acutum  ganz  versohiedenartige  Krankheitsbilder  umfasat  Dasa 
aber  die  erwähnten  Befunde  das  anatomische  Substrat  des  Collapadelir,  einer  be- 
stimmten Form  der  IntozicationspsycboBen  und  der  Katatonie  darstellen,  werden  noch 
weitere  Untersuchungen  beweisen  mflssen.  (Das  Vorgetragene  wird  durch  Photo- 
graphieen  eri&ntert) 

Prof.  Brb  (Heidelberg):  Heber  FoliomyöUtis  enterior  ohionie»  nach 
Trauma. 

Unter  Hinweis  auf  die  Behandlung  und)  Kl&rui^;  unserer  Anschauungen  über 
die  Folgen  von  UnßiUen,  welche  die  letzten  Jahrzehnte  gebracht  haben,  theilt  Vorta*. 
zwei  Beohachtangen  mit,  in  welchem  erst  einige  Zeit  nach  einem  Unfidl,  der  in- 
n&chst  keinerlei  erhebUcbe  Folgen  hatte,  ein  chronisch-pri^essires  Läden  unter 
dem  Bilde  einer  chronischen  atrophischen  Spinall&hmung  einsetzte. 

Fall  I.  56jähriger,  vollkommen  gesunder  Hann;  Unfall  am  2.  Februar  1895 
(Fall  auf  das  Gesäss);  keinerlei  unmittelbare  Fo^en,  keine  Spur  ron  Lähmui^ 
oder  dei^l.  —  erst  nach  14  Tagen  erste  Erscheinungen  von  Parese  in  den  Zehen, 
später  im  Fuss  und  Unterschenkel;  langsame  Verschlimmenu^  des  Gehens,  Step- 
page u.  B.  w.,  bis  nach  7«  ^as  Leiden  auf  seiner  HOhe  war;  seitdem  nnr  wenig 
verschlimmert.  Befund  im  October  1896:  Fast  complette  atrophische  Läh- 
mung im  Ischiadicnsgeblet  beiderseits  mit  Entartungsreaction,  Fehlen 
der  Sehnenrefleze;  im  Bereiche  des  Plexus  Inmbalis  Parese,  Abmage- 
rung, fibrill&re  Zuckungen  und  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  dabei  aber  sehr  lebhafte,  gesteigerte  Sehnenrefleze,  jedoch 
Iraine  Spur  von  Huskelspannuugen. 

Sensibilität  und  Sphincteren,  ebenso  wie  die  obere  Körperh&lfte  ToUkommen 
normal. 

Die  Epikrise  b^rflndet  eingehend  die  hier  allein  zulässige  Annahme  einer 
ohronisch-progres^Ten  Erkrankoi«  der  grauen  Vordersäulen  des  Lendenmarks,  die 
in  den  unteren  S^noiienten  berwta  ni  TQlliger  Degeneration  gefUirt  hat  (Entartungs- 
reaction, Fehlen  der  Sehnenreflexe,  totale  Lähmung  und  hochgradige  Atrophie),  in 
den  oberen  Lendensegmenten  aber  als  eine  noch  fortschreitende,  mit  leichten  Ini- 
tationserscheiuungen  einbergehende  Degeneration  angesehen  werden  darf  (Parese, 
Atrophie,  fibrilläre  Zuckungen,  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Err^barkei^ 
Steigerut«  der  Sebnenreflexe).  Die  Annahme  einer  amyotrophischen  Lateralederose 
ihiä  als  unwahrscheinlich,  die  Anffiusui«  der  Krankheit  ala  Aniyotrophia  spin.  pro- 
grescdva  als  irreletant  bezuchnet,  da  hier  alle  möglichen  Vorwandtschaftan  und 
Uebei^nge  vorkommen. 

Die  Frage  naeh  dem  Znsammenhang  mit  dem  Trauma  darf  wohl  mit  grosser 
Sicherheit  fOr  diesen  Fall  bfljaht  werden. 

^Fall  XI  betrifft  einen  38jäbrigen  Schmied,  der  beim  Festhalten  eines  schweren 
Eisenstückes  mit  der  Zange  eine  starke  Erschütterung  und  Zerrung  beider 
Arme  und  Schultern  erlitt,  im  October  1892.  Kouie  unmittelbaren  Folgen,  ausser 
Zeichen  von  Huskelzerrnug;  baldige  Wiederaufnahme  der  Arbeit  Aber  Fortbestehen 
äner  lachten  Behindernng  derselben;  zunehmende  Schwierigkeit  in  der  Hebung  der 
Arme;  erst  von  Ftaigabr  1896  an  jedoch  erheblichere  Arbeitsat&miig;  jetzt  Ab- 
magerung sehr  deatlieh.    Von  HerbA  1895  «n  OebrMch  des  rechten  Arms  na- 
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möglich;  im  Lanfe  de«  Jahns  1696  aoch  der  des  Unkea  Am».  —  Keineriei  Senat- 
bilitfttsatöFDng,  keine  BlasenatOrong  □.  a.  w. 

Befand  im  Decemb.  1896:  Weitverbreitete  und  hochgradige  Atrophie 
nnd  L&hmnng  am  Sehnltergürtel  nnd  den  Oberarmen,  weniger  an  den 
Torderarmen  and  Händen;  in  der  Localiaation  und  Ansbreitong  sehr  an  die  juvenile 
Dystrophie  erimiemd.  Entsprechende  Störung  der  Bew^ongen  und  der  Haltung.  — 
In  den  hodigrad^  atrophischen  nnd  gel&hmten  Hnskeln  oomplette,  in  Am  flbrigen 
partielle  EDtartnngareaotion.  Splrliohe  fibrilUre  Zncknngen;  Sehnen-  nnd 
FerioBtr^eze  fehlen.  —  Untere  Extremitäten  athlethisdi,  Tollkommen  normal. 
SentibUitftt^  Blase^  Gehirn  nnd  Himnarren,  bnlbftre  NerTramnskelgelaete  ToUatftn^ 
normal. 

Die  Epikrise  fuhrt  —  mutat.  mnt.  —  zn  denselben  Erw&^gen  nnd  Ei^eb- 
nissen,  wie  im  Torigen  Fall;  es  handelt  sich  lediglich  nm  eine  Erkrankung  des 
motorischen  Nerrns  1.  Ordnung  und  die  Entscheidung  Aber  die  Dii^^ose  kann  nur 
sehwanken  zwiaehai  Amyotrophia  spin.  progr.  und  der  gewöhnlidien  Poliomyelitis 
anterior  chronica;  Tortr.  neigt  zur  Annahme  der  letztwen.  Allee  üebr^^  —  auch 
die  v^n  der  Localisation  in  Frage  kommende  Dystrophia  mnacol.  progr.  —  ist 
leicht  und  sicher  anszusohliessen. 

Die  Frage  nach  dem  uraftchlicheu  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  ist  hier 
wohl  etwas  schwieriger  zu  entscheiden,  wird  jedoch  wohl  ebenfalls  mit  ziemlicher 
Sicherheit  bejaht  werden  dftrfen. 

An  die  beiden  Fälle  knflpft  Tortr.  noch  einige  Bemerkungen  Ober  das  Entstehen 
diesnr  chroniach-pn^reeairen  Erkrankung  der  grauen  Tordersftulen  im  Ansehluas  an 
das  vorausgegangene  Trauma;  er.  erinnert  an  die  Experimente  von  Schmaus,  welche 
zeigen,  wie  sich  an  einfache  oder  wiederholte  ErschOtterungen  zunächst  ausgleichbare, 
später  aber  zu  schwereren  D^oerationen  führende  Nutritionestjhrungen  anachliesaen 
können;  dabei  können  noch  allerlei  Bedingungen  mitwirken. 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  von  den  durch  die  Grschfltterung  gleichzeitig 
betroffenen  spinalen  Nervenbahnen  lediglich  die  motorischen  Neurone  einer  progressiven 
Erkrankung  verfeilen,  kann  viellücht  dadurch  erklärt  werden,  dass  gerade  diese 
Gebilde  zur  Zeit  ies  Unfalls  in  einem  Zustande  gesteigerter  Thätigkeit  sich  befanden. 

(Ausführliche  Mittheilong  wird  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Kervenheilkunde 
erfo^n.) 

Dr.  Oudden  (München)  spricht  über  einen  Fall  von  multipler  Soleroae, 
deren  Entwickeln]^  vom  ersten  Beginn  bis  zum  Tode  in  der  kurzen  Züt  eines  Jahres 
verlief. 

IBjähriger  Kanfinannslehriing.  .Erstes  Symptom  Schwindelanfall.  Nach 
5  Monaten  wieder  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Abmagemi^,  Abnahme  des  Qedächt- 
niasses,  epileptische  An^e,  ängstliche  Err^ui^  mit  Sinnestäuschungen.  Kiemais 
Nysti^us  nnd  Intentionstremor.  Aber  Erschwerung  der  Sprache.  Schwankendes 
Terhalten  v<m  Metilitäts-  nnd  Sensibilitätsstörung  mit  byaterischem  Charakter,  Ter- 
letcnng  der  Stirn,  Oedeme,  Albuminurie.   Nach  6monatL  Anstaltsanfentiialt  Exitus. 

Die  Obdnetion  ergab  ausser  ver^zelten  broncho-peumoniachen  Herden  geringe 
Trübung  und  gelbe  Flecken  in  der  Binde  der  Nieren;  Mcbte  Terfettong  der  ge- 
t  wundenen  Hamcanälchen  und  Infiltration  der  Glomeruli. 

}  Im  Hirn  und  Rückenmark  (Lenden-  und  Halsmark,  sowie  Med.  oblong.)  zahl- 

reiche sderotiBehe  Herde»  die  mit  Oefässveränderungen  (Intima  verdickt,  Windung 
und  Umgebung  kleinzellig  infllWrt  und  mit  Fettkömchensellen  erfUU)  zusammen- 
lm^:ra.  Ton  besonderem  Intuvsse  war  die  topographische  Localisation  der  Herde. 
Im  Büekenmark  waren  die  kleineren  Herde  stets  nm  solche  Geffase  gelagert,  welche 
stärkere  iBind^ewebssepta  begleitm  nnd  zwar  begann  der  Marki«&ll  mmst  an 
Tbailungsitallen  der  GeOoH. 
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■In  Fdge  dessen  «Agiea  sieb  in  allen  Höhen  fast  immer  dieselben  Paokto  be- 
fallen. —  Es  scheint  also  das  bisher  von  der  multiplen  Sclerose  behauptete  regellos 
disaeminirte  Auftreten  von  plaques  fOr  ihren  Beginn  nicht  zuantreffen.  Das  Bild  der 
regellosen  Zerstreuung  denelben  entsteht  erst,  nachdem  die  einzelnen  Herde  sich 
verbrtitert  haben  and  mefarei«  nntwMoand»  oonflniii  sind.  Wenn  auch  in  dem  Falle 
des  Tortr.  die  Abhb^gkeit  der  sdorotischen  Horde  vmi  doa  OeOssen  offanbar  war, 
mnsste  doch  ihre  besonders  häufige  EtabUrung  an  Stellen  (Balkenrand,  Tentrikel- 
wand),  vo  normaler  Weise  eise  Anh&ufung  von  Ifeun^lis  Torhanden  ist,  auffiJlen. 
Es  h&ngt  dies  vielleieht  zum  Theil  mit  der  ruehliehemi  GeffasTasorgiiiig  diem 
Beiirke  maammen. 

(Dieser  Yortrag  wd  ansfOhrlieher  pnblidrt  werdm.) 

Dr.  R  Beyer  (Heidelberg):  Ueber  doppelaett^  wiglrtdhwUg*  Por- 
«noephalie.  (Dieser  Tortr^;  erseheint  in  dw  nftchston  Nammo*  diese«  Cntralblaitas 

als  OriginalmitÜieilung.) 

Frivatdocent  Dr.  SchDle  (Freibnrg.  i.  B.):  Veber  Spalt-  und  Tumoren- 
bildtmg  Im  Bückenmark. 

Torfe,  berichtet  &ber  einen  Mann,  bei  dem  üch  langaom  ein  d«D  Brown- 
S^qnard'aoh«!  Symptomencomplexe  fthiüiohee  Krankheitsbild  entwidtelL  Das  linto 

Bein  war  motorisch  affidrt  (Spasmen,  Parese  u.  s.  w.).  Entsprechend  den  smnbdn 
Störungen  mnsste  die  Läsion  etwa  im  8.  Dorsals^ment  sitzen. 

Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  Fat  wieder  vor  mit  dem  Bilde  «n«-  im 
oberen  Bmstmarke  beginnenden  nnd  bis  ins  Lendenmark  reichenden  Qnersehmitts- 
erkrankoBg. 

IMe  Diagnose  lautete  anf  MTomor  medullae  spinalis".  Die  TtoKhlimmening 
wurde  dnrcb  seenndfire  Erwachnngen  erklärt. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  2  circnmscripte  Turnorm  (Angif^liome),  ^nar 
im  8.,  der  andere  im  6.  Dorsals^meni 

Ausgedehnte  Erweichungen  nach  oben  und  unten  in  dw  grauen  wie  wnseen 
Substanz.  Der  Centoilomal  z^te  sich,  wo  er  überhaupt  achtbar  war,  ganz 
normal. 

Ventral  von  dem  Tamor>  weldier  von  dem  Septum  postionm  ausging,  fand  Bieh  eine 
querelliptische  Höhle,  deren  Wand  von  einer  feinfaserigen  Bferobran  ausgekleidet  war. 
Diese  BOhre  lag  auf  allen  Schnitten  zwischen  Hintersträngen  und  Centralcanal  und 
war  von  der  8.  bis  2.  Dorsalwurzel  (hier  hörte  das  untersuchte  Präparat  anf) 
10  cm  lang. 

Bednar  hält  diese  BObre  fOr  embryoual  nnd  weist  anf  die  Beziehuii^  zu  der 
central«!  Oliomatoae  hin,  w^ehe  rieh  ebenfoUa  mit  Torliebe  in  agenetisehen  Bttekan- 
markoi  entwickeln.  Der  Unterschied  zwischen  den  znsammenbäaganden,  lang- 
gestreckten Gliomatosen  nnd  den  mehr  circomsoripten  Gliomen  ist  also  ön  mehr 
graduell». 

Ira  T.  Qieson  bat  1892  einen  dem  vorgetragenen,  völlig  analogen  Fall  ver- 
öffentlicht 

Docent  Dr.  Nissl  (Heidelberg):  Ueber  die  örtllohen  Veraohiedenhelteii 
der  Hirnrinde. 

Ueber  die  Ortlicbm  Terschiedenbeiten  im  Ban  der  Binde  stehen  sich  2  Haupt- 
ansiebten  gegeafiber;  Kölliker  erkenne  zwar  gewisse  Örtliche  Abweichungen  an, 
doch  folgt  aus  seiner  Negimng  einer  specifisehen  Function  der  Nervenzellen,  dass 
er  diese  Abweichungen  nicht  als  wesentUdie,  den  Bancharakter  der  Binde  ni<^t 
verändernde  örtKotae  Baauntweehied«  antust  Flechsig  dagegen  nntnadiMei 
mehr  glmehartig  nnd  einheitlich  g^ute  Denkcoitren,  aowie  apeeiltoeh  gabaiite 
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KimeseeiitreD.  Obwohl  Tortr.  fQr  di«  vom  Flechsig  gemachten  Angaben  Ober  den 
leinereii  Baa  der  Binde  nicht  einzutreten  vermag,  so  nunrnt  w  doch  das  TwhsBdfln- 
8^  T<m  Ortlichen  Battversduedenheitai  an. 

Die  Binde  sei  ein  Oomplex  von  anatomiech  veFBchiedenartigen  Organtheilen  — 
sie  enthalte  anatomisch  Terschiedenartige  Schichten,  Zu  einem  kleinen  Theil  besteh« 
die  Mnzelnen  Schichten  ans  Zellen  derselben  Art,  in  d«:  Begel  aber  ist  die  einzelne 
Sdiicht  ihrerseits  vieder  ein  Complex  von  2jellen  TMWhiedener  Bauart 

Der  Baacharakter  der  eineelnen  Bindenschi<dit  sei  bestimmt  dnrch  die  Nerven* 
Zellen,  ans  denen  die  Schicht  besteht  Man  müsse  nnterscheiden  zwischen  wesent- 
lichen Ortlichen  BauTerschiedenheiten,  d.  h.  solcheDi  bei  denen  der  Baucharakter 
einer  BindenOrtlichkeit  täa  anderer  geworden  ist,  bei  denen  also  KervenieUm  einer 
anderen  Art  anftreten  nnd  nnwesentlichen  Örtlichen  Verschiedenheiten,  d.  h. 
solchen,  bei  denen  der  Baucharakter  einer  BindenOrtlichkeit  sich  nicht  ge&ndert  hat, 
bei  denen  also  Nervenzellen  einer  anderen  Art  nicht  auftreten.  Fem  er  seien  sehr 
wohl  zn  trennen  solche  Örtliche  Banverschiedenheiten,  bei  denen  der  Gesammtcomplez 
aller  Schichten  ein  anderer  geworden  sei,  bei  denen  also  der  verticale  Dorchachnitt 
durch  die  Unde  Banftnderougen  zogt  nnd  solche  OrtUohe  Banversohiedenheiten,  bei 
^enen  nur  eine  oder  mehrere  Sehiehten  Aenderongen  im  Bau  erkennen  lassen,  bei 
denen  also  der  horizontale  Dnrcbsohnitt  dnrch  die  Binde  ein  anderer  geworden  ist 
Beispiele  fQr  unwesentliche  Ortliche  Unterschiede  seien  vielfach  die  gesetzmäsaig 
auflrötenden  Ortlidien  Unterschiede  zwischen  Bindenkuppe  ond  Bindenthal,  voraus- 
gesetzt, dasa  nicht  Zellen  anderer  Art  beiq;»ielswwse  im  Thal  auftreten.  Diese  un- 
wesentlichen Bannntersohiede  betreffim  den  fertiealsn  Dnrchsämitt,  denn  einmal  ist 
der  QeBammtdnrehsehnitt  des  Bindenthaies  gesetzmSaüg  um  einen  ganz  bedeatendMi 
Theil  sehmftler  als  der  der  Kuppe,  wftbrend  ebenso  gesetzmässig  die  zellenfreie 
Scliicht  im  Thal  sehr  erheblich  breiter  ist  als  auf  der  Enppe  (die  gesetzm&ssige 
Schmalheit  des  Bindenthaies  scheint  mip  der  anatomische  Beweis  dafflr  zu  sein,  dass 
die  Ursache  der  Windnngsbildung  eine  von  anssen  auf  die  Binde  wirkende  Kraft 
darstellt,  denn  wlirde  eine  von  innen  nach  anssen  wirkmide  Kraft  die  Ursache  aein, 
so  mflaste  die  lUnde  der  Windongsknppe  gesetnnbsig  schmSlw  sein);  ferner  sind  die 
tieferen  Schichten  im  Thale  sehr  viel  schmUer,  wShrend  die  Fyramidenzellensehichten 
weniger  deutliche  Abwelehnngen  zeigten ,  endlieh  ist  die  Form  der  ZeUw 
und  auch  ihre  Stellung  zum  Theil  im  Thale  eine  andere,  ebenso  die  Verhältnisse 
der  Harkfasemassen.  Ein  Beispiel  fOr  wesentliche  örtlichs  Bananterschiede  sei  die- 
^de  des  parietalen  Abhangs  der  vorderen  Centraiwindung  gegenüber  der  Binde  des 
frontalen  Abhai^  der  hintwen  Gentralwindnng  in  der  Kitte  der  Fiss.  Bol.  Hier 
mflsste  man  von  horizontal  ai^^rdneten  Bannnterschieden  sprechen.  Tortr.  fQhrt 
u.  A.  die  Thatsache  an,  dass  in  der  oberen  Zone  der  Markfasersehicht  der  vorderen 
Oentralwindung  echte  motorische  ZeUen  sich  befinden,  während  diese  in  der  hinteren 
Central windnng  fehlen;  femer  sei  die  Ausbildung  einer  besonderen  klmnzell^^ 
Schicht  in  der  hinteren  Centraiwindung  zu  erwähnen  n.  s.  w. 

Vortr.  zeigt  eine  Tafel,  auf  der  er  schematisch  die  ihm  bis  jetzt  bekannten 
weBontUchen  Ortlichen  Banvsrsdiiedenheiten  der  menschlichen  Binde  nngetr^en  hat 

Vorta!'.  habe  sehen  vor  vielen  Jahren  begonnen,  die  Hunrinde  Bystematiseh  zu 
durchforschen.  Der.W^,  den  er  eingeschlagen,  sei  derselbe,  den  auch  Hammar-  * 
borg  gewählt  hatte.  Tortr.  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl  von  Zeichnungen 
ans  den  verschiedensten  Bindengebieten,  die  mittelst  eines  Netzmikrometers  auf  das 
in  Quadrate  eingetheilte  Papier  eingetragen  wurden.  Vortr.  spricht  sich  Ober  die 
Naehtheile  dieeer  Untersuchnngsmethode  aus.  Man  erhalte  auf  diese  Weise  doch 
htim  rv^liges  Bild  von  dw  gesäumten  Binde;. 

Für  das  Studium  dw  Bindentopographie  sei  ea  vor  Allem  geboten,  grOsstre 
und  genaue  Durähschnittsbilder  der  Binde  direct  miteinander  vet^leiehon 
zu  können.  Zweitens  müsse  die  ganze  Binde  nntersucbt  wwden.  Letztere  Bedingung 
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werde  cbdnreh  erfOlltf  daaa  man  nicht  nnr  uhlreic^e  Mdw  macht,  amdern  auch 
Bolehe,  die  ans  versehiedenen  Ebenen  der  gwade  zn  nntennchendra  Windniv 
stanunen. 

Nach  vielen  Torreranchen  ist  es  Yortr.  endlich  gelungen,  Photographieen  von 
DnrchschnittsbUdern  in  einer  Grosse  von  28  X  34  cm  zu  erhaltm.  Znnftchst  wurden 
solche  Bilder  in  grosser  Änxahl  von  der  Kanindienrrade  gemacht.  Da  öe  ans 
Hoiizontal-,  Frontal-  and  Sagittalschnitten  gewonnen  worden,  geben  üe  «n  toU- 
st&ndigee  Bild  der  gesammten  Kaninchenrtnde.   Solehe  Bilder  wwden  deraonrtrirt 

Dr.  LQderitz  (Strassbnrg  i.  E.)  konnte  bei  zwei  Fällen  von  Tabes  dorsalis  die 
absteigende  Hinterstrangbahn  (dorao-mediales  Sacralfeld  Obersteiners)  vom 
9 — 10  Brostnervenpaare  an,  abwärts  verfolgen.  Durch  Complication  des  einen  Falls 
mit  Compressionsmyelitis  kamen  eigenthflmlicbe  Bilder  zu  Stande.  BeiHarchi- 
Präparaten  fanden  sich  zwar  die  typischen  Veränderungen  in  Vorder-  und  Seiten- 
strängen, in  den  Hintersträngen  jedoch  nur  ganz  vereinzelte  schwarze  Schollen;  ein 
TerhalteUf  das  zweifellos  anf  die  alte  tabische  Degeneration  zn  beziehen  ist  Der 
Umstand,  daas  auch  die  absteigende  Bahn  hier  nicht  degenerirt  gefunden  wnrd^  ist 
wohl  auf  rein  mechanische  Verhältnisse  zarückznfQhren,  wenigstens  zeigte  sich  bei 
Weigertpräparaten,  dass  dieselbe  völlig  intact  war.  Zum  Schluss  bestreitet  Vortr. 
die  Behauptung  einzelner  Autoren,  dass  bei  progressiver  Paralyse  die  absteigende 
Hinterstrangbahn  mit  Vorliebe,  und  zwu-  schim  sehr  frflh,  d^nerire,  bei  zwOlf 
Fällen  von  Tabesparalyse  fand  er  dieselbe  stets  unversehrt 

Dr.  Albrecht  Bethe  (Strassbnrg  I.  E.):  Vene  Thstsaohen  ftber  die 
Struotar  und  Function  der  ITeurone, 

Der  alte  Streit  Qber  die  Frage,  ob  der  Axencylinder  eine  homogene  Ifasse  ist, 
oder  fibrilläre  Elemente  eiuschliesst,  wäre  Iftngst  entschieden,  wenn  man  frOhzeit^ 
angefangen  h&tte,  die  Untersuchung  von  wirbellosen  Thieren  zur  Entadimdung  der 
Frage  heranzuziehen.  ,Der  einzige,  der  an  wirbellosen  Thieren  arbeitete,  Apithy, 
fand  mit  seinen  Arbeiten  wenig  Glauben.  Der  Vortr.  hatte  Gelegenheit  Präparate 
Apäthy's  zn  sehen  und  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  zu  Überzeugen. 
Die  eine  der  Methoden  zur  Darstellung  der  PrimitivfibriÜen,  welche  dem  Verfasser 
von  Apithy  zur  Verfflgung  gestellt  wurde,  fährte  ihn  zu  einer  neuen  Methode.  Er 
findet  in  Uebereinstimmung  mit  Apäthy,  dass  jeder  Axencylinder  bü  Himndineea 
eine  variable  Anzahl  sehr  deutlicher,  weit  verfo^|;baier  Fibrillen  von  varachiedaaer 
Stärke  enthält,  weldie  in  den  Ganglienzellen  sich  vmr^nigen  und  Netze  um  den  Kern 
herum  bilden.  Die  Ansicht  Apdthy's,  dass  die  Frimitivflbrillen  verschiedener  Neurone 
sich  im  Neoropil  per  conünuitatem  mit  einander  verbinden,  hält  der  Vortr.  fflr 
wahrscheinlich,  weil  niemals  ein  Ende  einer  FrimitivfibriUe  aufgefunden  werden  kann. 
Bei  Himudineen  gehen  alle  oder  wenigstens  die  meisten  Fibrillen  durch  Ganglien- 
zelleux  hindurch.  Bei  Cmstaceen  geht  nur  ein  geringer  Theil  aller  Primitivfibrillen 
durch  Ganglienzelleo.  .Bei  weitem  die  Mehrzaht  geht  direct  von  den  FroU^lasma- 
fortafttzen  auf  die  periphwe  Faser  flbmr.  Die  Thrillen,  w^he  in  die  GangUenzellen 
ündringen,  bilden  hier  Netze.  Bei  Wirbelthieren  (Bana)  gehen  die  FilniUen  ohne 
■Netzbildong  durch  die  Ganglienzellen  hindurch. 

Es  gelang  dem  Vortr.  in  2  Fällen  bei  Carcinus  Maenas  das  Neuropil  der 
iweiten  Antoine  im  Zasammenhai^  mit  den  Nerven  da*  zweiten  Antenna  vom  Gehira 
zn  isoliren  nnd  aller  Ganglienzellen  an  berauben.  Während  nach  Durohschneidang 
des  Metnmerennerven  die  Hetumere  vollkommen  gelähmt  ist,  ffihrte  sie  hier  noch  2  Tage 
lang  vollkommen  ihre  Bewegungen  aus.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die 
Befl«aerr^;barkeit  gering«:,  am  4.  Tage  trat  vollkommene  Lähmung  ein.  Der  Vortr. 
folgert  daraus,  dass  die  Ganglienzellen  zum  Zustandekommen  von  Beflexw  nicht 
nothwendig  sind,  nnd  gkrabt,  da»  dines  Aiaotionieren  ohne  Ganglienzellen  sich 
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daraus  erU&rt,  dasa  eine  grosse  Anzahl  von  PrimitiTfibrillen,  die  er  mit  Ap&thy 
fOr  das  leitende  Element  im  Kenron  ansieht,  nicht  durch  Zellen  gehoi,  sondern  direet 
von  den  Frotoplasmaforts&tzen  in  die  peripheren  Fasern  umbi^n. 

Dr.  Uastay  WoHf  (WOrzborg):  Ueber  AsBooiationBatdnuig. 

Der  Vortr.  hat  den  Erashey'scben  Fall  von  s<^enannter  .^anmeBtischer  Aphasie" 
einer  abermaligeD  Uotersuchmig  nnterzogen  and  dabei  eine  Reihe  bisher  flbersehener 
Thatsachen  gefunden.  Die  bisher  beschriebene  Störang  des  Kranken,  dass  er  n&mlich 
ein  Wort,  um  es  sprechen  za  kOnnen,  geschrieben  haben  moss,  ist  n&mlich  nur  eine 
Theilerschmnang  einer  allgemeinen  Aräodationsschw&che,  sa  deren  Uebenrindnng  der 
Patient  üch  anf  allen  Sinne^bieten  die  Stütze  unmittdbarer  Anschanong  versehaffen 
mnss.  Nur  diejen^^  Eigenschaften  eines  G^enstandea  kann  er  ai^^ben,  die  er 
direct  wahrnimmt;  er  kann  also  von  einem  ihm  genannten  aber  nicht  wahrzonehmenden 
G^enstand  flberhaupt  keine  Eigenschaft  angeben,  sondern  muss  vorher  den  Gegen- 
stand sich  zur  unmittelbaren  Wahrnehmung  bringen.  Fragt  man  ihn  nach  der  Farbe 
des  Orales,  so  geht  er  an's  Fenster  und  Bucht  sich  den  Anblick  des  Grases  zu  ver- 
schaffen: dann  erst  kann  er  schreibend  das  Wort  ,^;rfln"  finden.  Die  niehtsichtbann 
ffigensehaften  eines  gesehenen  Q^nstandes  kann  der  Patient  nicht  angeben;  ein 
gesehenes  Stück  Zocker  kann  er  zwar  als  „weiss"  bezeichnen;  nach  dem  Geschmack 
be&i^  muss  er  den  Zucker  jedoch  erst  in  den  Hund  nehmen,  um  daas  Wort  „sfiss" 
schreiben  zu  kOnnen. 

Durch  einen  andern  Sinn  als  den  Gesichtssinn  kann  Patient  mit  einigen  be- 
stimmten  Ausnahmen  keinen  G^nstand  so  erkennen,  dass  er  ihn  schreibend  mit 
Namen  nennt,  er  kann  jedoch  z.  B.  einen  lediglich  durch  den  Tastsinn  wahr- 
genommenen SchlDssel  dann  als  „Schlflssel"  bezeichnen,  wann  er,  vShrend  er  ihn 
betastet,  einen  andern  Schlüssel  im  Schlüsselloch  oder  sonst  ii^endwo  sieht 

Zum  Auffinden  einiger  Worte  ist  die  combinirte  Stütze  zweier  Sinne  nötig:  einen 
glatten  Gegenstand  z.  B.  mnss  der  Kranke  gleichzeitig  sehen  und  betasten,  um 
das  Wort  „glfttt"  schreibend  finden  zu  können.  Dagegen  genügt  z.  B.  die  Gombination 
von  Taat-  und  Gehörsinn  nicht,  um  den  Kranken  ein  Instrument  benennen  zu  lassen: 
er  kann  mit  verbandenen  Angm  die  Violine  stimmen  und  spielen,  aber  nicht  benennen; 
nur      optische  Wahmehmni^;  entlockt  ihm  das  Wort  „6e^". 

Auch  wo  ein  einziger  Sinn  znr  Benennung  genf^  mnss  der  sinnliche  Eindruck 
eine  ganz  b^mmte  Deutlichkeit  nnd  Prägnanz  besitzen.  Wasser  wird  nur  bei 
fm  sichtbarer  Oberfl&che,  nicht  aber,  wenn  es  sich  in  der  verschlossenen  Betörte 
befindet,  als  „Wasser",  der  Begenscbinn  nur  in  aufgespanntem  Zustande  als  „Schirm" 
bezeichnet 

(Eine  ansfOhriiehe  Publication  des  Falles  wird  demnächst  an  andrer  Stelle 
«folgen.) 

Dr.  Hornnng  (Marbach):  Betrag  mm  Studium  der  TTlmmeohanlk. 

Der  Vortr.  demonstrirt  eine  Anzahl  Corven,  gewonnen  mit  Hülfe  des  Sommer- 
schen  Patellarsehnen-Beflexapparates.  —  Der  Unterschenkel  wird  leicht  durch  Aus- 
lösen des  Sehnenreflezes  in  Schwingungen  versetet,  sodann  passiv  in  die  Höhe  ge- 
hoben nnd  dann  fallen  gelassen.  Durch  fortgesetzte  Untersachnngen  ergaben  sich 
bis  jetzt  5  Typen  dieser  FaUcnrve.  Die  erste  zeigt  ein  einfiusheB  Auspendeln  des 
Uutersehenkela  nach  dem  Trftgbrtt^iese^    Sie  gehört  dem  orethisehen  Schwach- 


In  der  zweiten  Curre  kommt  der  Dnterschenkel  nadi  wenigen  Bewegungen  zur 
Buhe.   Sie  findet  sich  bei  der  Hehrzahl  der  Üntersnchni^n. 

Die  nächste  Gnrve  zägt  miie  Hemmung  schon  nach  der  ersten  Bew^ng.  ffie 
wurde  beobachtet  bei  MiwrTOsen"  ^dividnen,  die  anf  Alkobolexcesse  von  nur  knn«r 
Daner  wäi  heft^;en  neoritisdiai  Ersehnnuiq;«!  rei^rten. 


sinn  an. 
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In  der  folgenden  Reihe  kommt  der  Unterschenkel  nach  dem  passivat  Heben 
ttbwhanpt  nicht  wieder  anf  sein  arsprflngliches  Niveau  znrflck.  Diese  Cnrre  vorde 
gefunden  bei  sogen.  „Nenrasthenikem  mit  Zwangsvorstellnngen". 

Die  letzte  Carrenart  zeig^  keinerlei  Begelmässigkeit  nnd  stammt  ron  Paralytikern. 

ErwUint  sei,  dass  sich  bei  Patienten,  die  anch  noch  in  dw  Alkoholabstinens 
pWiodiBche  schwere  Erregangen  zeigten,  die  Corve,  die  in  der  flmen  Zeit  die  2.  Form 
anfwies,  sich  während  der  Anßlle  in  Form  Eins  verwandelte.  Da  der  zweiten  Art 
so  viele  Individuen  angehörten,  die  wesentliche  Verschiedenheiten  ihres  psychischen 
ZuBtandee  darboten;  so  wrirden  die  Unteranchongen  in  der  Weise  modificirt,  dass  wir 
laut  sobtrahiren,  dann  den  Arm  derselben  Säte  schwingen  und  schliMslioh  lesen 
liessoi.  Uierdoreh  wgaboi  sich  wesentliche  Abweiohnngen  in  den  Cnrven.  Thals 
blieben  sie  während  der  gaBsen  Vntwsaehnngsreihe  unverändert,  theils  näherten  sie 
t&eb  der  Cnrve  1,  tb^  der  Ourve  8. 

Um  die  Brauchbarkeit  der  Methode  zn  prftfen,  worden  einem  gesunden  Hanne 
innerhalb  2^/,  Stunden,  nachdem  er  vorher  abstinent  gelebt  hatte  und  verschiedent- 
lieh mit  gleichem  Resultate  untersucht  war,  —  er  wies  Curve  3  anf  —  innerhalb 
2^/,  Standen  200,0  Cognac,  in  '/^  ständigen  Zwisehenränmen  je  40,0  gegeben.  Hit 
diesen  Alkohol^boi  vwänderte  sidi  die  Curve  in  der  Art,  dass  i^e  iaasax 
mehr  Sehwingoi^^  aufwies,  bis  sie  bei  der  letzten  Untersuchung  voUständ^ 
Cnrve  1  glicdL 

Käheres  Ober  diese  Untersuchoi^^  soll  in  einer  aasfBhrltchen  Arbeit  nieder- 
gelegt  werden. 

Um  1  Uhr  waren  die.  Vorträge  beendigt  Wied^m  wurde  Baden-Baden 
zum  Ziele  der  näohstra  Wanderv«rsammlui^  bestimmi  Hit  der  Oesohäfteftthrung 
betraut  man  die  Herren  Direotor  Franz  Fischer  (Pforzheim)  und  Frot  Hofmann 
(Heidelberg). 

Darauf  wurde  die  Tersammlung  geschlossen. 

Leopold  Laquer,  Frankfort  a./H. 


IT.  VenxüBclites. 

Unter  der  Bedaotion  von  Oeheimrath  Prof.  W.  EbBtelo  in  G&ttiDgen  und  Dr. 
J.  Schwalbe,  Herausgeber  der  Dentscheo  medicinischen  WochenBohrift  in  Bo-Iin,  wird  im 
Verlane  von  F.  Enke  in  Statteart  ein  Handbuoh  der  praktfaohen  Medteln  ersebeineD, 
das  noh  die  Aufgabe  stellt,  den  gegenwärtigeo  Stand  der  iimereQ  Medioin  in  einer  den  Be- 
dürfnissen dea  praktischen  Arztee  an^passten  Form  treu  wiederznspiegeln.  Zar  Abhandlung 
gelangt  nicht  nur  die  Materie  der  inneren  Hedicin  im  engeren  ^nne.  sondern  es  werden 
auch  die  innigen  Beziehungen  der  inneren  Medicin  zu  ihr  verwandten  Zweigen  der  Heükande, 
insbesondere  zur  Chirorgie,  Ophthalmologie,  Otiatrie,  Pädiatrie  an  geeigneten  Stellen  berdck- 
sicbUgt,  and  in  gleicher  Weise  finden  auch  die  Laryngologie,  Psychiatrie,  Haat-  und  vene- 
rischen Krankbeiten,  Zahnheilknnde  in  einem  fGr  die  ärztliche  Praxis  völlig  fügenden. 
Umfimg  seitens  hervorragender  Fachmänner  ihre  Bearbeitnng.  Bei  der  Dantellnng  jedes 
KxankheitsoapitelB  wird  eine  eleiohmlssige  BreehSpfang  der  ganzen  Materie  angesfrebt, 
AetioIojTie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose  und  besonders  Thera^  werden  voll  be- 
rttcksiohtigt  Anatomische,  pbysiologisohe  nnd  pathologiseh-anatomiaeke  Fragen  werden  nur 
mtelicbst  kurz  erörtert  Abbildungen  werden  bdgegeben.  Jedem  grossen  Abschnitt  der 
in  der  Regel  von  einem  einzigen  Aator  bearbeitet  wird,  ist  eine  kurze  allgemeine  Einidtnng 
Ober  Aetiologie,  Symptomatologie  n.  s.  w.  voraosgescliickt. 

Der  Umfang  des  Handboches  wird  ca.  260  Drackbogen  betragen,  die  sich  anf  5  Bände 
vertheilen.  Die  Aasgabe  erfolgt  in  ca.  20  Lieferangen  ä  4  Mark.  Die  erste  Liefenug  wird 
Anfimg  1898  erscheinen,  die  letzte  etwa  nach  Jahresfrist 

Um  Einsendnng  von  SeparatabdrOcken  an  den  Heraoageb»  wird  gebeten. 

Einsendungen  fOr  die  Bedoction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  80. 

Verlag  vtm  Vm  ft  Comp,  in  Lelp^. 


—  Dnek  von  Mnwaa  *  wm»  la  Lapag. 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicbt  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervenqrstems  einschliesslich  der  Geisteslcrankheiten. 

HetMug^ben  von 

Professor  Dr.  E.  Hendel 

8«eluzehiiter  «B^m;  Jahrgang. 

Monatlich  eneheiuen  swei  Nnmmeni.  Preis  des  Jahrganges  24  Hark.  Zu  beziehen  diirdt 
alle  Baehhandlangen  dei  In-  und  AnBlandes,  die  Poei^talten  de«  Dentsdien  Bdchs,  lowie 
direct  von  der  Verlagsbuchhandlong. 

mi.  .  15,Jnli>  Nr.  14. 
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L  Origmalmittheilimgen. 


1.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Mediannslähmnngen. 


Ton  Prof.  V.  Bernhardt  (fierlin). 


Im  Jahre  1885  habe  ich  in  dem  von  Eblknmeyeb  herausgegebenen  Central- 
.  blatt  fOr  XerTenheilkande  n.  s.  w.  (1885.  Nr.  16)  eine  Arbeit  über  ^Jjähmnngen 
des  N.  medianos"  Ter6£fentlicfat  Neben  den  damals  genauer  eröxterten  Sensi- 
bilitätBstörungen  bei  diesen  Iiähmui^en  war  von  mir  d  i  e  Tbats^he  als  besonders 
aoffallrad  hervoigeboben  worden,  dass  die,  wie  die  elektrische  UntersachTuig 
ergabj  tief  geschädigten  and  alle  Zeichen  der  Entartungsreaction  darbietenden 
DaamenbaUenmnskeln  in  ihren  motorischen  Functionen  von  Anfang 
an  so  gn.t  wie  intact  geblieben  waren.  Wir  wissen,  sagte  ich  damals, 
dass  dies  in  späteren  Stadien  (bei  begonnener  B^neration  der  Nerven) 
schwerer  peripherische  Lähmungen  vorkommt;  wir  wissen  femer,  dass  bei  den 
sogenannten.  Mittelformen  der  lihmnng  der  Zeit  nach  schon  früher  Aehnliches 
in  die  Erscheinung  tritt,  dass  aber  gerade  bei  dieser  Lähmungsform  die  indirecte 
Erregbarkeit  für  beide  Strome^arten,  sowie  die  directe  faradische  GontractUität 
nie  ganz  verloren  gegangen  ist  Jedesmal  nun,  wenn  diese  Erscheinungen 
bedbachtet  wurden,  hatte  auch  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde 
Lähmung  bestanden  und  die  verloren  gewesene  aotive  Beweglichkeit  war 
nach  woohenlangem  Yerschwundensein  erst  zarttckgekehrt 

Bevor  ich  weitergehe,  erlaube  ich  mir,  tinen  neuen  zu  meiner  Beobaditnug 
gekommenen  Fall  von  peripherischer  traumatischer  Medianuslähmung  mitzutheilen, 
welcher  die  später  noch  eii^hend  zu  besprechenden  Verhältnisse,  wohl  am  besten 
illnstrirt. 

Fraa  T.  war  am  10.  Februar  d.  J.  mit  der  Volarsoite  der  rechten  Hand  nnd 
des  rechten  Torderarms  auf  Seherboi  gefallen.  Sie  hatte  sich  dabei  eine  Wnndo 
zQgeu^en,  welche  cnch'  in  der  die  Hand  von  dem  Torderann  an  der  Bvogeu^ 
trennenden  Forche  etwa  2  cm  nach  innen  vom  Üncns  des  Hakenbeins  bi^innend  in 
einer  Länge  von  3^/^  cm  nach-  dem  Torderann  nnd  radialvärts  hinzog. 

5  Tage  nach  der  Verletzung  (die  Wände  worde  nicht  genäht,  jedenfalls  eine 
Hervennaht  nicht  ansgeffihrt)  stellten  sich  ^ntane,  noch  heute  bestehende 
Schmerzen  im  2.  nnd  3.  rechten  Singer  ein.  Als  ich  die  Patientin  am  22.  Febmar, 
12  Tage  nach  der  Verietzong,  zum  ersten  Haie  sah,  bestanden  in  Bezg^  anf  die 
Sensibilität  und  Hotilit&t  folgende  Verhältnisse: 

Besonders  des  Nachts  traten  im  rechten  2.  nnd  8.  Bnger,  welche  beide  sich 
im  Vei^eich  zur  linken  Hand  auffallend  kfiU  anfohlten,  von  selbst  Schmerzen  ^ 
Während  die  Sensibilität  der  Danmenballenhaat  nnd  des  basalen  Daomengliedes  fOr 
einfädle  Berührungen  nnd  Nadelstiche  intact  war.  war  die  Haut  an  der  Volarsieite 
der  Nagelphalanx  des  Daumens  und  aller  3  Phalangen  des  2.  und  3.  Fishers  fOr 
eben  jene  Boxe  nnempflndlieb.   An  der  Bftcksute  findet  sidi  diese  SensibUitäts- 
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Störung  nar  im  Berach  der  Nagel-  und  Hittdpbalangen  des  2.  und  3.  Fingws ;  die 
flbrigen  Finger  und  aach  die  basalen  Glieder  des  2.  und  3.  sind  frei. 

Schon  in  dieser  Zeit  (fuu  32.  Febmar  (also  12  T^^e  nach  der  Yerletzua^)  fiel 
mir  wieder  die  scheinbar  ToUkonimen  unTwsetarte  Bew^lichkeit  des  Daiunens  anf; 

eine  eingehende  elektrische  Untersuchung  konnte  ich  indess  erst^  am  2.  April,  nach- 
dem etwa  7  Wochen  seit  dem  Unfall  verfiosaeu  waren,  vornehm«!.  —  Ich  betone 
dabei,  dass  die  Fat  selbst  sich  von  Beginn  an  niemals  Aber  Bewegnngs- 
beschr&nkung  ihres  rechten  Danmens  za  beklagen  hatte. 

Der  rechte  Daumenballen  erschetDt  g^en  den  Unken  nur  wenig  flacher:  die 
leichte  Atrophie  betrifft  eigenüich  nur  die  Gegend  des  H.  abductor  brevis.  Bei  der 
Unversehrtheit  des  N.  ulnaris  kam  nattkrlich  die  Addnction  des  Danmens  gnt  zu 
Stande;  aber  auch  die  Opposition  desselben  zu  den  flbrigen  Fii^m-bis  zum  5.  lün 
wird  gut  anagiBfOhrt  und  zwischen  Zeigefinger  und  Daomen  gefiuste  Gflgenstände 
werden  nemlich  festgehalten  und  lassen  sidi  erst  bei  einer  gewissen  Kraftanwendnng 
diesen  Ungern  entziehn. 

Die  elektrodiagnostiscbe  Untersuchung  ei^b:  Sehr  starke  nuterbrochene 
(foradisehe)  und  ebenso  galvanische  StrOme  bringoi  boi  indirecter  Beizui^f  des  reohtoa 
N.  medianns  von  der  Narbe  -ans  oder  von  oberhalb  und  unterhalb  dnselbeu  her 
nicht  die  geringste  Beaction  in  dm:  Husknlatur  des  rechten  Danmenballens  horor. 

Dasselbe  gilt  aach  fttr  die  directe  Beizung  durch  den  Inductionsstrom  (bei  frei 
spielender  Feder  des  Unterbrechers).  Bei  directer  galvanischer  Beizux«  der  rechten 
Thenarmuskeln  erfolgen  sowohl  bei  Anodm-  wie  hei  Eathodenscbluss  laugsame,  tr^e 
Zuckungen  [rechts,  an  der  kranken  Seite,  bei  3  H.-A.  ASZ,  bei  2,5  H.-A.  EaSZ; 
links,  an  der  gesunden  Seite,  erfolgt  die  (prompte)  EaSZ  bei  4,5  H.-A.,  die  AOZ 
'  hn  8  M.-A.]. 

Fat  wurde  sehr  oft  untersucht:  am  6.  April  liess  sich  deutUch  bei  FrflfUug  der 
direeten  Err^barkeit  der  rechtssmtigen  Danmenballenmuskeln  mit  £SnzelschUgen  des 

Oeffanngsinductionsstroms  der  secund&ren  Spirale  eine  lai^^me,  träge  Zuckung,  also 
faradische  Entartungsreaction  erzielen.  Schon  am  2.  April  constatirte  ich  bei 
der  Frfifnng  der  Err^barkeit  der  kranken  Daumenballenmuskeln  mittelst  Fbanklin*- 
scher  StrQme,  dass  diese  Beizung  zwar  vom  Nerven  aUs  erfolglos  blieb,  dass  aber 
bei  directer  Beiznng  der  Muskeln  eine  zweifellose  tr&ge,  sich  langsam  ausgleichende 
Furchen-  und  Dellenbildui^  sowohl  bei  Beizung  mit  Fnnkui  m/i  bei  dunkler  Ent- 
ladung auftrat,  also  die  bishw  nicht  allzu  oft  gesehene,  von  mir  besehriebene 
FBANKLZH'sche  Entartungsreaction  bestand.* 

'  Wie  -  in  den  schon  im  Jahre  1885  mitgetheilten  Fällen  von  Medianus- 
verletzung  bestaad  also  auch  in  dem  eben  beschriebenen  ein  ganz  eigenthüm- 
liohes  MissrerhältDiss  zwischen  der  geringfflgigen  oder  (von  Seiten  der  Patientin 
wenigstens)  gar  nicht  hervoi^Kobenen  und  vorhandenen  Bewegungsstörung  tind 
den  ho<chgxadigen  Yerändenu^en  der  elektrischen  Erregbarkeit,  wie  äe  eine 
wochenlang  fortgesetzte  und  stets  anfis  Sorgfiiltigste  ausgeführte  elektiodiagnostische 
Untersuchung  ergab. 

Um  die  im  Yerbältniss  zu  den  SensibiUtätBstömngen  so  gezingfOgigen  oder 
scheinbar  fehlenden  Motilitätsgtörnngen  bei  diesen  tiefen  Mediannsverletznngen 
oberhalb  des  Handgelenks  zu  erklären,  hatte  ich  in  meiner  fitbeien  Arbeit  über 
diese  Frage  angenommen,  dass  vielleicht  nur  eine  unvollkommene  Trennung  des 
N.  medianos  bestanden  habe,  dass  nicht  sücmtliche  durditrennt  seien. 

Wenngläch  dies  mfiglicfa  ist,  so  scheint  es  mir  doch  8<diwierig,  diese  Annahme 
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auf  TerhUtnissmfisfflg  so  viele  Fälle  von  Verwundangea  des  N.  medianos  am 
Handgelenk  auszudehnen. 

Kun  sah  ich  bei  den  oft  wiederholten  elektrischen  Prüfungen  der  Fatimtitt 
T.,  dass  ich  sowohl  bei  äuradischer  wie  galvanischer  Beizong  des  V.  nlnaris 
am  Handgelenk  nicht  nur  im  M.  adductor  poUicis,  welcher  ja  seinen  motorischen 
Ast  vom  N.  olnaris  empfängt,  prompte  Beaction  erzielte,  sondern  dass  sich  dabei 
auch  die  erste  (i.  o.  basale)  Danmenphalanx  beugte  und  der  ganze  Daumen  in 
Opposition  stellte. 

Ich  wusste  zwar,  dass  der  zweite  Ast  von  den  Rami  digitales  communes  dea 
K.  medianos  einen  anastomotischen  Ast  vom  N.  nlnaris  aufnimmt,  indess  waren 
dies  sensible  Fasern:  von  dem  Yoriiandensein  einer  Anastomose  zwischen  dem 
tiefen  Endast  des  N.  nlnaris  imd  den  motorischen,  für  die  Oaumenballenmoskeln 
bestimmten  Endästen  des  N.  medianus  war  mir  bis  dahin  nichts  bekannt  Auch 
fand  ich  darüber  iu  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Anatomie  (Ks&üsb, 
Hrnle)  keine  Andeutangen. 

Ich  bin  nun  Herrn  Collegen  Frohsb  vom  L  anatomisdien  Institut  hier 
zu  bestem  Dank  verpflichtet,  dass  er  imch  durch  seine  ausgezeichneten  Präparate 
und  Zeichnungen  Folgendes  lehrte: 

Es  kommt  vor,  dass  der  M.  adductor  pollicis  vom  N.  medianus  innervirt 
wird.  —  Es  ist  sicher  eine  Anastomose  zwischen  dem  tiefen  ülnarisast  mit 
dem  Ast  des  N.  medianus  vorhanden,  welcher  den  M.  flexor  pollids  brevis 
innervirt,  und  es  ist  nur  ein  kurzer  Weg  von  dieser  Stelle  Ins  zum  Abgang  der 
Medianusäste  für  den  M.  opponmis  poUicis. 

Ob  diese  Anastomosen  bei  jedem  Menschen  vorhanden  sind,  kann  ich  nicht 
sagen.  So  viel  ich  weiss,  wird  Herr  College  Fbohse  seine  Untersuchungen 
bald  ausführlich  veröffentlichen.  Sicher  ist  es  vom  klinischen  Standpunkte  ans, 
dass  nicht  alle  tiefen  (am  Handgelenk  vorkommenden)  Medianosverletznngen 
den  Yerlanf  und  die  B^nthümlichkeiten  zeigen,  wie  es  in  dem  obenbesdirie- 
benen  Falle  und  den  früher  (1885)  von  mir  bekannt  gegebenen  der  Fall  war, 
sondern  dass  sich  viele  Fälle  durchaus  so  verhalten,  wie  es  von  anderen  schweren 
traumatischen  Nervenlahmungen  bekannt  ist 

Durch  die  berühmten  Untersuchungen  von  Abloing  und  Tbipieb  weiss  man, 
dass  (bä  Katzen  und  Hunden)  eine  ausgedehnte  vicarürende  Function  der  sen- 
siblen Nerven  der  Extremitäten  vorhanden  ist,  so  dass  ein  peripherisdier 
Nervenstumpf  sogar  dann  nodli  empfindlich  ist,  wenn  nur  ein  NervenstaiQm  der 
entsprechenden  Pfote  intaot  geblieben  ist  Für  die  motorischen  Nerven  und 
deren  vicarürendes  Eintreten  für  einander  (an  der  oberen  Extremität  des  Menschen) 
besitzen  wir  in  einer  sehr  bemerkenswertJien  Mittheilui^  von  E.  Bemak  aus  dem 
Jahre  1874  ein  schönes  Beispiel. 

-  Es  handelte  sich  hier  um  eine  Terletzung  des  N.  nlnaris  am  rechten  Oberarm. 
Die  Motilität  und  Sensibilität  der  von  den  onterhalb  der  Terletznngsstelle  al^hendea 
Aesten  innervirten  Muskel-  und  Haotparläeen  war  erheblich  heral^esetit  bezw.  ge- 
Sf^wundeD.  An  der  verletzten  Innenseite  des  Oberarms  befand  üch  ^e  neuromattae 
Anschwellni^  des  N.  nlnaris:  während  nun  aber  von  dort  ans  durch  den  indncirten 
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Strom  selir  starke  schmerzhafte  excentrische  Sensationen  zu  erregen  waren,  zeigten 
sich  die  motöriechen  Fasern  des  N.  ulnaris  sowohl  von  hier  aas,  als  anch  bei  Reizung 
in  der  KnochenriDiie  zwischen  Cond,  int  und  Olecranon  selbst  fOr  die  stärksten 
Strftme  nnarregbar.  Ganz  abweichend  tod  dem  gewöhnlichen  Verhalten  fimd  uch 
nun  unterhalb  der  Terletenugsstelle^  etwa  6cm  nach  abw&rts  Ton  der  Ellenbenge, 
ein  Fonkt,  von  dem  ans  selbst  nnr  mittlere  Stromst&rken  n^  tinziger  Ansnahme  des 
H.  flexor  carpi  nln.  Zuckungen  in  den  von  Ülnaris&sten  versorgten  Mnskeln  aus-^ 
lösten.  Det  Terf.  erklärte  sich  dieses  anssergewöhnliche  Verhalten  dnn^  .die  schon 
seit  Jahrzehnten  nachgewiesene  nnd  besonders  von  Qbvbbb*  beschriebene  AniBtomose 
zwischen  dem  N.  medianns  nnd  N.  nlnaris  im  oberen  Dnterarmdrittel. 

In  diesem  Falle  sowohl  wie  in  meinem  ebffli  mi^theüten  nnd  den  früher 
von  mir  pnblidrten  bandelt  es  sich  mn  nicht  nm  die  von  Lfin^vANT  aas- 
gebildete Lehre  von  den  fonctions  snppldes  und  namentlich  nicht,  um  die  moti- 
Ütä  suppig,  d.  h.  um  Tioarürendes  Eintreten  nicht  gelähmter  Muskelgrnppen 
für  die  gelähmten.  Es  liegt  eben  insofern  etwas  anderes  tot,  als  'die  Schädigung 
des  Hauptnerren  fOc  die  Daomenballenmaskeln,  des  K.  medianus,  eine  tiieQ- 
weise  Atrophie  dieser  selben  Muskeln  und  eine  schwere  Schädigung  ihres  nor- 
malen histologischen  Verhaltens  hervorgebracht  batte^  wie  dies  die  eldttro-dia- 
gnofitische  Iplxploration  unzweifelbaft  anwost  .Es  waren  aber  (so  kann  man  sich 
die  Sache  wenigstens  vorstellen)  för  jeden  oder  doch  füi  die  Mehrzahl  der  ein- 
zelneu Daamenballenmuskeln  eine  gewisse  Summe  von  Fasern  der  i^Uliologischen 
Yer&nderui^  bezw.  der  TAbtnnng  entgani^  eben  di^eiügeUf  weldie  durch  die 
intaoten  anastomotischen  Fasern  des  tiefm  TTlnarisastes  mit  normalen' motorisohen 
Fasern  yeraoi^t  werden. 

Neben  dieser  Erklärung  kann  weiter  auch  diejenige  fQr  einzelne  derartige 
Fälle  gelten,  welche  ich  sdion  1885  zu  geben  veisttcht  habe,  dass  nicht  alle 
Medianusfasem  bei  der  Verletzung  durchschnitten  worden  sind,  sondern  dass 
eine  Brücke  erhalten  geblieben  ist,  durch  welche  die  motorist^e  Leitung  nicht 
ganz  unterbrochen  wurde.  Es  ist  bekannt,  und  ich  will,  am  oft  Gesagtes  nicht 
zu  wiederholen,  hierauf  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen,  dass  die  besonders 
von  ABLonra  and  Tsipikb  studirten  VerhäUaiisse  der  Anastomosen  der  sensiblen 
Antfaeüe  der  Hand-  and  Fingemerren  die  einät  so  grosses  Auftehen  erregenden 
Besultate  von  durch  Nerrennaht  in  kürzester  Zeit  wieder  hergestellter  Sen- 
sibilität bei  Verwundung  an  eben  diesen  Hand-  und  Fingemerren  erklären. 
Aber  schon  in  räier  der  firflhesten  Mittheilungen  über  diese  Zustände  betont 
Lauoikb  auch  die  sdmelle  Bestitation  der  Oppositionsbewegungen  des  Daumens 
und  in  dem  1885  von  mir  dtirten  Fall  von  Tillaox  war  neben  der  bekannten 
Verthttlong  der  SenstbOitätsstörongen  (bei  einer  Medianusverlelzung)  an  den 
Fingern  and  der  Hand  kein  Muskel,  welche  vom  N.  med.  mit  Fasern  ver- 
sorgt wurde,  gelähmt:  T^minence  thönar  avait  conservö  un  certain  relief;  die 
Opposition  des  Daumens  kam  leicht,  wenngleich  weniger  kräftig  zu  Stande  als 


*  Anner  Ghtbbs  haben  in  aenerer  Zeit  andi  Ymaania»  nnd  Thombobt  durch  ihre 
snatomiscUeB  üntetmchnngen  diflse  Thattaehe  wieder  aab  Nene  bestl^  * 
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In  den  wenigen  Beobaohtongen  anderer  Antoien  und  in  meinen  FäÜen 
fand  sioh^  durch  die  Mediannsläsion  am  Handgelenk  die  Sensibilität  der  Hant 
detr  Fingdt  oft  erbebiicher  gestört^  als  die  MotiUtät  der  Daamenballenmoskolatar. 
Da  nnn  nachgewiesen  ist,  dass  sowohl  die  sensiblen,  wie  die  motorisoheh  An- 
theile  der  beiden  Kerven  (olnaris  nnd  medianus)  mit .  einiuider  anastomoeiren, 
so  soheinen  die  klinisch  beobaehteten  Thatsachen  dafikr  zn  spreeheo,  dass  in 
nicht  wenigen  FAllen  die  Anastomosen  der  motorisohen  Fasern  ihre 
Tioariirende  Function  TolHcommener  ausfüllen,  als  die  der  sensiblen. 

Zuletzt  möchte  ich  noch  feinen  Punkt  berühren,  die  Frage  nämlich,  welche 
noh  sohon  Behak  für  sonen  Fall  vorgelegt  hat,  ob  es  möglich  sei,  dass  ntoto- 
lisobe  Impnlse  unter  Umständen  in  der  Bahn  eines  anderen  Kerven  als  ge- 
w^uilioh  verlanfen.  —  Ich  glaube,  man  darf  diese  Frage  bejahen:  haihen  do<A 
nooh  neu^dmgs  SraviNi  und  Gatazzami  erwiesen,  dass  bei  gekreuzter  Ver- 
heilung  von  Noren,  bei  welcher  Fasern  ans  dem  oentraten  Btanpf  dea  einen 
in  den  periphmschen  des  andern  Kerren  hineinwachsen,  eine  anatoibiscbe  nnd 
physiotogisehe  BeetitoÜon  auch  dann  möglich  ist^  wenn  der  perqiberische  Stampf 
einem  Umgeren  Nerven  angehört,  als  iiier  centrale,  dass  also  der  answacfasende 
NenrenfiHrtsatz  oner  GtengUoizelle  eine  grössere  L&nge  endoben  kann,  als  die 
ihm  normal  zukommende. 

Ich  erinnere  weiter  an  die  neuerdings  von  Sxok  und  SivasB  auE^fefiifarte 
Operation  ^^efie  norense),  durch  wdohe  diese  Antoren  eine  schwere  Badialis- 
lähmnng  (Ausreissung  des  N.  radialis)  zur  Heilai^  brachten,  indem  eie  aus  dem 
intacten  K.  medianus)  eine  Nervenbrfi<^e  nach  dem  peripheren  BadiaÜsende 
hinäberschlugen  und  mit  demsdben  vei^iigten.  Es  trat  später  bei  elektrischer 
Beiznng  an  der  Abgangsstelle  der  Hedianusbrücke  zu  dem  Badialis  eine  Streckung 
der  Fingw  ein  (kurze  Zookuag),  welche  eist  bei  längerer  und  stärkerer  ßeizung 
in  Beugung  überging.  Die  Hand  und  die  4  Fing«  mit  Ausnahme  des  Daumens 
wurden  aotiT  gut  extendirt 

Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  kommen  die  VerfE,  zu  denselben 
Resultaten,  wie  23  Jahie  Vorher  adien  £.  Rbkak:  entneder  es  können  motonsdie 
Impulse  unter  Umständen  in -die  Bahn  eines  anderen  Kerren  verlaufen,  als 
gewöhnlich',  oder  man  hat,  wie  dies  für  die  sensiblen  Fonetionen  schon  nach- 
gewiesen ist,  auch  für  die  motorischen  anzunehmen,  dass  ebenso  wie  nach  ez- 
perimenteller  Beseitigung  bestimmter  Himrindengebiete  andere  ElemiNite  der- 
selben steUvertretend  für  die  neuen  Functionen  eingeübt  werden  können. 

Auch  diese  Hypothese  ist  sohon  von  E.  BmcAx  zur  Erklärung  herangezogen 
wordoQ  und  wird  auch  von  den  Hamburger  Antuen,  welche  sich  dabei  auf 
WuBDT  berufen,  wieder  angeführt 


■  Aneh  du  ist  is  meiner  Arbeit  mu  dem  Jahre  1885  aohen  gsDOgend  hervoig^ubei. 
>  Es  müBsten  daim  gewine  motOTieohe  Theile  dee  eentndöi  HIHUeDgranee  fflx  udere 
eintretea  (Bbius). 
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[Aas  der  p^chiatrischen  EUnik  zu  Strassburg  Iß.  (Prof.  FObsthxb).] 
2.  Ueber  doppelseitige  ungleichartige  Forencephalie.^ 

Von  Dr.  med.  Ernst  Beyer, 

fröher  Aesistent  der  Klinik,  jetzt  Assistent  der  psychiatrischen  Klinik  za  Heidelberg« 

Fälle  Ton  Porencephalie  sind  heute  keine  Seltenheit  mehr,  and  ■während 
sie  frfiher  als  Barilfit  angestaunt  and  nur  nach  ihi^  ausseien  Aussehen,  wenn 
auch  vielfach  mit  peinlich  genauen  Messungen  der  Furohen  und  WiBdangen, 
beschrieben  worden  sind,  liegen  in  der  neueren  Litteratur  dne  ganze  Beihe  ein- 
gehender Untersuchungen  tot.  Hierdurch  erst  wurde  es  m^lich,  in  die  Patho- 
genese  dieser  eigenartägen  Abnormitäten  einzudringen.  Einen  klaren  £änbiick 
in  ihre  Entstehung  erhielt  man  aber  vollends  durch  die  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  Aber  die  pathologischen  Proceese,  welche  sich  am  jugendlichen  Gehirn, 
intrauterin  sowohl  wie  nach  der  Geburt,  abe|nelen  and  naob  ihrem  Ablauf 
mannigfache  Yeränderungen  als  dauernde  Schäden  hinterlassen  können.  Endlich 
lehrte  der  Teigleidi  mit  den  im  späteren  Leben  entstehenden  Himkrankheiten 
and  ihren  Folgezuständen,  «elebe  patholögischen  Yocgänge  für  die  Aasbildung 
jener  Defecte  in  Betracht  kommen. 

*  Nach  dnem  Vortrage,  gehalten  auf  der  ZXIL  Wandei^enammlnng  der  alldweat- 
denttohen  Nenndi^ett  und  IrrenSrate  za  Baden-Baden  am  28.  Blai  1897^ 
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Der  wesentlichste  Fortschritt  in  der  Lehre  Ton  der  Forencephalie  scheint 
mir  die  Erkenntniss,  dass  wir  uns  nicht  mehr  mit  der  anbefriedigenden  Hypo- 
these von  EntwickelongshMumnngra  zn  begnügen  1)randiea,  sondeni  dass  wir 
im  Stande  sind,  di^  Missbildui^n  als  Endstadieu  von  wohlbekannten  £r- 
krankongen  auf  ganz  bestimmte  Processe  zurückzuführen.  Dass  selbst  alte,  längst 
aosgehrälte  Defecte  mit  complicirtem  Befond  Rückschlüsse  auf  den  Hergang 
bei  ihrer  Entstehung  gestatten  und  uns  za  einer  annehmbaren  Erklärung  ge- 
langen lassen,  glaube  ich  an  einem  Fall  von  doppelseit%er  Forencephalie,  aber 
mit  verschiedenartigen  Veränderungen  an  beiden  Hemisphären,  ze^n  zu  können, 
dessen  Untersnohniig  nnd  VeröffiBntlichnng  mir  mein  verehrter  früherer  Chef, 
Herr  Hofrath  Prof.  Fübbtmeb,  gütigst  gestattet  hat. 

£)8  handelt  sich  um  nnen  Idioten,  der  in  der  Strassbnrger  psychiatrisch^  Klinik 
einige  Jahre  verpflegt  worden  nnd  im  Alter  von  19  Jahren  in  Folge  Pnenmoni«  ge- 
storben ist.  Aus  der  leider  nor  sehr  dfirflägen  Anamnese  geht  hervor,  dass  der 
Knabe,  Zwillingskind  nnd  unehelich,  in  normaler  Oebnrt  zOr  Welt  kam.  Das  zweite 
Kind  ist  nach  wenigen  Monaten  gestorben.  Unser  Patient  bekam  im  Alter  von 
3  Monaten  Fieber  mit  Krämpfen,  Qber  die  genaueres  nicht  zu  er&hren  war.  Er 
entwickelte  sich  dann  körperlich  gat,  lernte  aber  weder  laufen  noch  sprechen.  Beide 
Beine  waren  gelähmt  ebenso  der  rechte  Arm  nnd  Hand,  und  es  bildeten  sidi  in 
den  verschiedenen  Oelenken '  Contisctnren  aus.  Die  linke  obere  Extremität  war 
normal  und  gebrauchsffihig.   Epileptische  Anfölle  sind  nie  voigekommen. 

Der  HiruBchädel  war  aosserordentlieh  klein,  nameutlich  im  Terhältniss  zu  den 
wohlentwiekelten  untnen  aesichte^uirtieen.  An  den  Augen  zeigte  sich  beständig 
Nystagmus,  im  linken  Facialis  häufige  Znckui^en.  Gesicht,  GehOr  u.  s.  w.,  soweit 
zu  prüfen,  schien  normal,  ebenso  die  Sensibilität.  Die  Sprache  war  beschränkt  auf 
das  Hervorbringen  von  Vocalen,  welche  dem  Klang  und  der  Silbenzafal  der  normalen 
Wörter  entsprachen.  Der  Wortschatz  war  freilich  gering!  Pai  verstand  aber,  was 
masL  ihm  s^te,  fQhrte  Befehle  aus,  kannte  Namen,  Bedeutung  und  Gebrauch  der 
Offenstände.  Seine  Aufmerksamkeit  schwdfte  nicht  ab;  er  achtete  genau  auf  sone 
Umgebung,  kannte  Wärter  nnd  Kranke  nnd  controhrte  ihr.  Aus-  nnd  Eingehen. 
Natürlich  war  der  Torstellnngsschatz  ein  recht  kleiner,  im  wesentlichen  aber  war 
daran  wohl  in  Folge  der  schwierigen  Yerständigong  nut  dem  Kranken  der  Mangel 
systematischer  Erziehung  schuld.  Fat.  war  anhänglich  an  Arzt  und  Wärter,  lachte 
gern,  dagegen  hat  man  ihn  nie  weinen  sehen.  .Er  hidt  sich  durchaus  reinlich. 

Bei  der  Section  fand  siich  das  Schädeldach  sehr  dick  und  reich  an  spongifiser 
Substanz.  Im  vorderen  Theil  des  rechten  Scheitelbeins  lag  eine  5  Pfennigstück  grosse 
Stelle,  an  welcher  der  Knochen  stark  verdünnt  war;  ihr  entsprach  eine  Torwülbung 
der  Dura.  Sonst  war  an  Dora  und  Pia  nichts  abnormes.  Das  Gehirn  war  im  ganzen 
sehr  klein  und  wog  nur  750  g.  (Fig.  1.) 

Uia  rechte  Hemisphäre  wurde  durch  eine  querverlaufende  Furche  getheilt,  welche 
die  Stelle  des  Sulcus  Kolandi  einnahm  und  auf  die  von  vom  nnd  hinten  die  Win- 
dungen rechtwinklig  aufmessen.  Von  den  Centralwindungen  war  an  der  medialen 
Kante  ein  kleines  Stück,  ein  grosseres  unten  am  Schläfenlappen  vorhanden,  der 
mittl«re  Theil  auf  einer  Strecke  von  4,6  cm  fehlte  völlig.  In  der  Furche  waren 
hier  die  weichen  Häute  verdickt  und  stark  TOScularisirfe. 

An  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  em  Poms  im  Anfangstheil  der  Fossa  Sylvü, 
welcher  f^ei  mit  dem  Ventrikel  communicute,  und  in  den  die  angrenzenden  Witidungen 
radiär  einstrahlten.  Der  Defect  betraf  im  wesentlichen  den  Fuss  der  2.  nnd  3-  Stim- 
windung  und  di%  untere  Hälfte  der  Centralwindungen.    Hakroskopisdi  fonden*  sich 
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nirgends  Figmentirang  oder  Entzündongsproducte.  Föns  aod  Hedulla  obloi^ta 
waren  entsprechend  verklunert»  Kleinhirn  aber  nonnal«  daher  im  Terhältnies  sehr  gross. 


Hg.l. 

Es  wflide  mioh  hier  za  weit  fOfaTen^  die  interessanten  Beziehungen  des 
Falles  auf  klinischem  und  anatomischem  Gebiete  za  besprecljen.  Nur  darauf  sei 
hingewiesen,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Idiotie  zu  Üiun  haben,  welche  nicht  auf 
einer  diffusen  Erkrankong  der  Hirnrinde,  sondern  auf  einem  localisirten  Him- 
defect  beruht  Ich  glaube,  dass  dieser  Gesichtspunkt  beim  Stadium  der  Idiotie 
gelegentlich  von  Werth  sein  kfmn.  Die  peydiische  Störung  beruht  hier  auf  dem 
Ausfoll  Tön  Himsabstanz,  insbesondere  an  einer  Stelle,  welche  fOi  die  so  wichtige 
Thätigkeit,  die  Sprache,  massgebend  ist  Sodann  wird  durch  den  Defect  eine 
Henge  von  Stabkranzfaseni  and  Terbindnngsbahnen  zwischen  den  Torderoi  imd 
liinteren  Fartieen  der  Hemisphäre  unterhiochen;  diese  Rindenfelder  seihst  aber 
waren,  soweit  ich  es  bisher  habe  untersuchen  können,  ausser  einer  makroskopischen 
Yerändenmg  ihrer  Configuraüon, ,  in  ihrem  Aufbau  nicht  gestört  Wir  sehen 
daher  bei  dem  Kranken  im  Wesentlichen  nur  eine  quantitative  Verminderung 
der  Intelligenz.  Et  ist  aufmerksam  und  offenbar  bUdui^;sffUiig,  wenn  es  gelingt, 
die  durch  seine  im  Wesentlichen  motorische  Aphasie  gesetzte  Schwierigkeit  der 
Yerständigong  zn  überwinden. 

Von  Interesse  ist  weiter,  dass  bei  nnseim  Kranken  epleptische  AnfiUle 
nicht  angetreten  sind,  die  ja  so  häufig  nach  Himerkrankungen  entstehen.  Die 
Erklärung  kann  man  in  unserm  Falle  viell^cht  darin  suchen,  dass  Besiduen 
des  abgalaofenen  pathologischen  Processes,  welche  als  Bdz  wirken  konnten,  nur 
in  geringem  Maasse  vorhanden  waren.  Auf  sie  sind  daher  allen&Us  die  Zuckungen 
im  linken  Facialisgebiet  zu  beziehen.  Während  aber  sonst  der  porencephalische 
Defect  meist  duioh  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  eingenommen  ist, 
welche  die  Bolle  eines  Fremdkörpers  spielen  kann,  ist  bei  unserm  Falle  freie 
Commonication  zwisdien  Ventrikel  nnd  Sabarachnoid&Iranm.  Vebrigens  bleibt 
die  Frage  offen,  ob  bei  längerem  Leben  des  Eraaken  nicht  doch  noch  Anfälle 
gekommen  wären.   (Fig.  2.)  *  ' 


Digilized  by 


-    634  — 


Nun  tngt  es  sich,  wie  diese  untereinander  so  verschiedenen  Yeränderungm 
an  den  beiden  Hemisphären  zn  Stande  gekommen  sind.  Der  Poms  links  sitzt 
genau  an  der  Stelle^  wo  Erweiohungsherde  in  Folge  EmhoUe  oder  Thrombose 
der  Arteria  fossae  E^Ivii  sich  etabliien,  und  beschränkt  sich  auf  das  G«biet  des 
in  den  aufsteigenden  Schenkt  Aer  Fossa  Sylvii  eintretenden  Arterienastee.  Ks  ist 
oharakteristisoh,  -dass  von  den  Gentralwindungen  nur  der  untere  Theil  zerstört,  der 
obere  aber  intact  ist,  and  dass  der  Defeot  die  gimze  Dioke  der  Hemisphären- 
wand  bis  zum  Yeptrikel  durchsetzt  Ich  glaube  daher  annehmen  zu  dürfen, 
dass  wir  einen  Fotos  vor  uns  haben,  der  oadi  Resorption  eines  durch  Emboüe 
oder  Thromboee  entstandenen  Erweiehungsherdes  zurüokgebheben  ist.  Dass  es 
keine  Entwickelungshemmung  ist,  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bewiesen,  welche  .an  einigen  Stellen,  wo  das  normale  Gewebe  an  den  Defect 


Pig.  2. 


grenzt,  reichlidie  Glia  in  der  oharakteristisohen  büschelförmige  Anordnung  auf- 
gefunden hat,  und  in  der  entsprechenden  I^ramidenbahn  nicht  Ageneae,  s(mde(m 
second&re  Degeneration  nachwies. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  för  die  Abnormität  der  rechten  Hemisphäre. 
Hier  ist  die  Umgebung  der  Fossa  SyM  normal,  dagegen  fehlt  der  grfisste  Thdl 
der  Centraiwindungen  und  zwar  mehr  der  obere  Theil  bis  zur  Mantelkant«  hin, 
aber  nur  oberfiäfddioh,  indem  das  ti^e  Mark  intaot  geblieben  ist  Eine  solche 
Lage  des  Dtfects,  noch  daEU  gerade  entsprechend  der  erwähnten  dflnnen  Stelle 
im  Parietalbein,  macht  es  aber  wahrscheinlich^  dass  die  Zerstörung  der  Him- 
substanz  durch  einen  Prooess  in  den  Hirnhäuten  hervoi^ebiaeht  worden  ist, 
wahrschonlich  eine  Blutung,  wie, sie  uns  namenUicb  durch  Gowebs  bekannt 
gew<ffden  sind.  £än  solches  ^matom  kann  die  unter  ihm  liegenden  Centrai- 
windungen direot  zerstört  oder  duxch  Dnu^  zum  Schwinden  gebracht  haben, 
und  vermuthliob  auch  die  Ursache  gewesen  sein  für  die  Verdünnung  dee  darfibor 
liegenden  Knochens.  Zurückgeblieben  ist  Terdidning  und  Yasralarisimng  der 
weichen  Häute  in  der  Forche,  sowie  Gliawocherung  an  der  Grenze  des  Defects. 


Digilized  by  Google    "  J 


—   636  " 


Sehr  mteiessant  ist  es  nou  zu  sehen,  wie  verschieden  in  beiden  Hemisphären 
durch  den  -Eiankhrätsberd  die  Gonfigaiatioo  der  übrigen  Windungen  beeinflässt 
worden  ist  Der  Defeot  links,  der  weiter  voine  sitzt  nnd  ansser  den  Gentral- 


Fig.8. 


windmigen  aach  ein  Stück  des  Stimhims  zerstörte,  hat  besonders  den  Best  d«r 
Frontalwindnngen  afficqt,  während  rechts  ntehr  das  Parietalhim  Yerändenmgen 
erleiden  mosste.  Der  Poms  links  war  nrsprfingÜedi  wohl  nicht  so  s^  in  die 
Länge  nnd  Breite  aof^ed^t,  geht  dafür  aber  sehr  in  die  Tiefe.  Bei  ihm 
mnssten  also  von  allen  Seiten  die  Nachbarwindangen  conoenfdscb  zosammen- 
rflcken,  nnd  dadurch,  dass  äe  an  den  Bändmi  überquellend  in  die  Tiefe  vudisra, 
entstand  die  radiäre  Faltung  der  Windungen.  Da  nun  nur  ein  Th^  des  Loches 
ZT^waohsen  ist,  das  übrige  aber  offen  blieb,  so  haben  die  Nachbarpartieen  nicht 
sehr  Tid  nachgegeben.  Man  findet  daher  nur  die  unmittelbare  Kachbarschaft 
so  verftudert;  die  ferner  liegenden  Himpartieen,  namentlich  der  OoräpitaUappen, 
sind  ganz  intaot  Andera  fiegt  die  Saciie  in  der  leoihten  Hemisphftre. 


Fig.4.  . 

Die  zeistdrte  Substanz,  gleiohsam  mit  dem  sohar&n  Löffel  ausgehoben,  war 
nur  oberflftohlieh  gelegen,  aber  mehr  in  der  Brate  ausgedehnt.  Haan  Deckung 
konnte  nur  von  zwei  Säten,  voü  vorne  und  hinten  erfolgen,  da  der  Defect  oben 
bis  zur  Längsspalte  reöohte,  unten  aber  nur  ein  Stück  der  Gentralwindung  übrig 
gelassen  hatte,  das  zur  Deckung  nudit  viel  bätragen  konnte.  Erschwert  wurde 
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die  topische  Gompensation  noch  dadurch,  dass  eine  Basis  tod  Markgewebe 
zoiückgeblieben  war,  welche  überwachsen  werden  mosste.  Dennoch  ist  es  ge- 
langen, den  ganzen  Defeot  m  sobhessen,  so  dass  Frontal-  ond  Parietalwindnngen 
aufeinander  stossen.  Dies  war  aber  nur  möglich  dadurch,  dass  die  Windungen 
weithin  ihren  Verlauf  änderten  xmi  parallel  mit  einander  auf  den  Defeot  zu 
marschirten,  wahrend  der  Gyms  snpramai^inalis  sich  nm  das  unten  stehen  ge- 
bliebene Stück  Centraiwindung  herum  luoh  vom  umschlug.  Die  gem^nsame 
Marsohrißhtong  ist  hinten  noch  an  den  Ocoipitalwindungen  zu  erkennen. 

Es  fragt  sich  nim,  wodurch  diese  an  beiden  Hemisphären  verschiedenen 
Veränderungen,  welche  ich  auf  verschiedene  Ursachen  zurückführen  zu  müssen 
glaube,  entstanden  smd.  In  der  leider  nur  sehr  dürftigen  Anamnese  and  zwei 
Momente  ^ntbalten,  welohe  als  Veranlassung  zu  Zerstörungen  im  Gehirn  ange- 
sprochen werden  können.  Einmal  währen«^  der  Geburt,  da  es  ja  bekannt  ist, 
dass  bei  Geburten  von  Zwillingen  eine  besonders  grome  Gefahr  für  die  Neu- 
geborenen besteht  namentlich,  wenn  die  äussern  VmstBnde  ungünstige  and,  so 
wie  hier.  Zweitens  wird  angegeben,  dass  der  Patient  im  Alter  von  3  Ifonaten 
an  Fieber  und  Krämpfen  erkrankt  sei,  wohl  den  Symptomen  eines  acuten 
Processes  im  Gehirn.  Endlich  ist  auch  nicht  ausgeschlosseD,  dass  schon  im  In- 
trauterinleben  eine  Schädlichkeit  das  Gebim  betroffen  hat,  vielleicht  durch  den 
andern  Zwilling,  vielleicht  durch  äussere  M(anente.  Leider  ist  .  nichts  darüber 
bekannt,  wie  das  Kind  sich  während  der  ersten  Lebensmonate,  tot  der  Ei> 
krankui^  an  Enunpfen,  verhalten  hat  Die  Fr^,  ob  die  Läsionen  in  beiden 
Hemisphären  gleichzeitig  und  aus  gemeinsan^er  Ursache,  oder  welche  von  ihnen 
früher  entstanden  ist,  dflrfte  daher  nicht  sicher  zu  entsoheideD  sein.  EÜne 
Embolie  kann  ebenso  gut  intrauterin,  wie  bei  der  Geburt  ond  im  extrauterinen 
Leben  entst^u,  und  auch  eine  traumatische  Menii^^blutang  kann  in  allen 
Lebensperioden  vorkommen.  In  unserm  Falle  scheint  mir  aber  ein  Trauma  in 
Folge  der  Geburl  weniger  wahrscheinlich,  da  die  gewöhnlichen  Geburtslähmungen 
nach  GowEBS  auf  der  Höhe  des  Scheitels  sitzen  und  daher  meist  gleichartig 
doppelseitig  sind.  Ich  bin  daher  mehr  geneigt  anzunehmen,  dass  eine  Blutung, 
welche  den  Defeot  in  der  rechten  Hemisphäre  und  am  Schädel  veranlasst  h^t, 
durch  ein  direot  auftretendes  Trauma  im  dritten  Lebensmonat  verursacht  worden 
ist  Nun  ist  aber  auch  d^bar,  dass  dieses  mittelbar  dMok  an  dem  Herde  in 
der  linken  Hemisphäre  schuld  ist,  durch  Embdie  oder  Thrombose  im  Gebiet  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii.  Alsdann  wäre  also  die  Zerstörung  anf  beiden  Seiten 
ungeföhr  gleichzeitig  eingetreten,  eine  Annahme,  die  auch  deshalb  viel  für  sich 
hat,  weil  -beide  ffimhemisphären  ganz  gleichmässig  im  Wadisthum  zurüok- 
geUieben  sind. 

Es  ist  zn  bedauern,  dass  die  anamnestisohen  Angaben  so  dürftig  waren,  dass 
m  zur  Sichemng  der  retroepectiven  Betraditung  so  wenig  beitragen.  Wir 
müssen  nns  daher  nur  mit  Vermathungra  b^^;en,  welche  äoh  auf  Er&farni^;en 
bei  analc^n  Fällen  stützen. 

Wenn  dennoch  die  Untersuchui^  des  Falles  numchee  Interessante  fär  die 
Faäiologie  der  For^cepbalie  bietet,  so  ist  lader  die  Aosbente  für  praktische 
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Zwecke  ganz  gering  and  tarägt  kaom  etwas  bei  für  die  Diagnose  der  Foren- 
cephalie  intra  vitam,  welche  bei  dem  jetzigen  Stand  nnsrer  Kenntnisse  nooh 
lecht  unsicher  ist  AllenMs  weist  sie  darauf  hin,  dass  för  die  {"lage,  »b  es 
sieh  nm  einen  embolisohen  oder  doreb  Meningealblatong  entstandenen  Herd 
handelt,  derselbe  Gesichtspunkt  in  Betracht  kommt,  der  auch  bei  der  Differential- 
diagnoee  zwischen  intra-  und  extraduralem  Hämatom  verwerthet  wird,  ob  nämlich 
die  Lähmung  ausschliesslich  oder  wenigstens  zuerst  Bein  oder  Ann  und  eventaell 
die  Sprache  betroffen  hat.  Lähmung  eines  oder  gar  beider  Beine  spricht  immer 
für  intradurale  meningeale  Hämorrhagie,  eventuell  (Jeburtslähmung;  eine  Hemi- 
plegie  Überwiegend  mit  TAhmnng  der  oberen  Extremität,  des  Gesichts  und 
eventaell  der  Sprache  aof  tinen  Herd  im  GtoUet  der  Arteria  fiossae  ßjrlvü 
oder  in  der  inneren  Kapsel  hin.  Wenn  freilich,  wie  in  onserm  Fall,  eine  Gom- 
bination  von  Parap  und  Hemipl^e  vorli^,  oomplioirt  dorch  mann^&che 
Lälunungs-  and  BozEfymptome,  dann  stösst  die  Diagnose  auf  die  gröasten 
Schwierigkeiten.  Solohe  Fälle,  in  denen  zwei  nicht  quantitativ,  sondern  qualitatiT 
verschiedene  Himdefecte  bei  einem  Individuum  sich  zusammenfinden,  dürften 
aber  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 


3.  Neurologische  Mittheilungen. 

Ton  Dr.  J.  Feinberg,  Kowno  (fiossland). 
L 

Fall  von  Erb-KIampke'scher  Lähmung  nach  Influenza  (Neniitis  radicolaris 
Plexus  brachialis  snperior  et  inferior). 

(SchloBsO 

Der  Lähmui^  verfielen  folgende  Nerven:  N.  suprascapularis,  axillaris, 
thoracicos  anterior,  Musculo-cutaneus,  thoracicus  longns,  radialis,  niedianus  und 
nlnaris.'  Pathologisch  afQcirt  sind  unzweifelhaft  die  5. — 8.  Cervicalwurzel  nebst 
1.  DoisalwoizeL  Die  'Affecüon  letzterer  manifestirte  sich  durch  die  oben- 
erwähnten oonlopDioUftmi  Erschemnngen.  Der  Bamns  spinaUs  des  N.  aooessorins, 
für  Stemocleidomastoideus  und  Trapezius,  der  hn  vorliegenden  Falle  paretisch 
war,  soll  nach  SecAsa  und  EnniaBB  aus  dem  3.  Cervicalsegmente,  der 
N.  snprsscapnlaris,  für  Snpra-  and  Infrasinnatas,  aas  dem  4.  Segmente  entr 
springen.  Auf  Grund  dieser  Annahme  müsste  im  vorliegenden  Falle  ein  Ueber- 
sctareiten  der  entzündlichen  Läsion  von  dem  Brachial-  auf  den  üerricalplexus 
vermnthet  werden.  Berücksichtigt  man  aber  die  experimentellen  Ergebnisse  von 
Natbatie,  Gbabowbb,  Dabksobbwitsoh,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  R.  spinalis 
des  accessorins  aus  ^er  oontinuirUohen  Stelle  vmi  Torderhomzellen  des  Gervioal- 
marks  entspringt,  die  von  der  6.  Wurzel  bis  zum  unteren  Drittel  der  Oliven 
rmcht,  und  die  Sohilderang  Scswaiab's,  dass  der  Spinalaat  seine  Wurzelfäden 
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von  der  5. — 6.  Gervioalvmel  bjis  zur  eisten  entsendet,  .so  ist  die  M^lit^dt 
nicht  ausgeschlossen,  dass  vereinzelte  WnxzelfÜidea  des  B.  spinalis  aocessorins 
im  5.  Gervicidsegmeute  ergri&n  worden.  Dadurch  könnte  die  leichte  Parese 
des  Stemooleid(Hna8toidea8  and  Cacnlaris  erklärt  werden.  Betheiligong  des 
Gocalaris  an  Flexnsl&hmungen  sind  von  Duchbknb,  BsBNHAnB  und  Hsm 
hervorgehoben  worden.  In  den  reinen  Fällen  EsB'sohen  Typus  finden  wir 
liähmong  des  DeltoideuSf  biceps,  brach,  und  Stqtinator  loogos^  devea  Nerven, 
Azillaxis,  Masoolo-cataneas,  radialis  ans  der  5.  md  6.  Cervioalwiuzel  entspringen. 
Aus  denselben  Wurzeln  aber  entspringen  die  Nerven  für  Snpra-  and  Infraspma- 
tos,  rhomboideas,  Snbsoapularis,  Serratus  anticus,  Pectoralis  (port  davicolaris),  die 
numchmal  verschont  blähen,  manohnud  vereinzelt  oder  gesammt  mitergriffien 
werden.  Zum  Ens'schen  Typus  werden  anch  combinirte  Lähmungen  peripherer- 
Nerven  des  Badialis  und  Medianus,  des  Letzteren  mit  dem  Ulnaiis  zugezählt 
Die  Variabilität  der  kliniadien  Erschönungen  ist  von  paäiologisofa  anatomischen 
Verhältnissen  abhäng^.  Vom  TTmfEUige  des  entzündlichen  Frocesses  seiner  ver- 
s^edenen  Intensität  an  verschiedenen  Punkten  des  Flexas  oder  seiner  Wurzeln, 
seiner  nnregelm&ssigen  Ausstrahlung  in  rersdiiedene  Bichtungen,  wird  die  Zahl 
der  lädirten  Nerven  und  die  Stärke  des  Functionsausfalls  bedingt  werden.  Je 
nach  Localisation  der  causalenNoxe  im  peripheren  Abschnitte  der  Nerven,  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Plexus,  im  Plexus  selbst,  in  seinen'  Wurzeln  werden 
2 — 3  Nerven,  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Plexus  oder  der  Wurzeln 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ln  vorli^nden  Falle  ist  bei  totaler  Plezos- 
lähmuDg  der  Levator  anguli  scapulae  und  Bhomboideus  verschont  geblieben. 
Differentiell  -  diagnostische  Merkmale  zur  ünteischeidang  einer  totalen  Plexus- 
lähmung von  einer  Wurzelläsion  besitzen  wir  nicht  Nach  Ratmond  würde 
die  Anwes^heit  oculopupiUärer  Symptome  zu  Gunsten  einer  radiculären  Läsion 
sprechen.  Ihr  Auftreten  ist  aber  nicht  obligatorisch  und  kann  nur  bä  der 
KijTTMFKB*8chen,  nicht  aber  bei  der  Ens^schen  Lähmung  zur  Geltung  kommen. 

Entartungsieaotion  konnte  in  den  gelähmten  Maskeln  nicht  oonstatirt  werden. 
Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  war  be- 
trächtlich herabgesetzt  Berfioksiohtigt  man  die  hmge  Daaer  der  KranUieit, 
1  Jahre  nach  dem  Initialstadinm,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  hier 
eine  theilweise  B^;eneration  der  Nerven  yorli^e.  Bestätigt  wird  diese  Aaf- 
fasBong  doroh  die  Beobacihtang  einer  völligen  Beaotionslougkeit  des  N.  radialis 
und  der  von  ihm  innervirten  Muskeln  geg^fibo:  dem  elektrischen  Strome  bei 
theilweiser  FunctionshersteUung  letizterer.  Die  Willensimpalae  za  den  Muskeln 
werden  schon  durch  die  in  Begeneration  begriffenen  Axen^yhnder  aohwaoh  fort^ 
geleitet,  die  Marksoheide  aber  ist  nodi  defect  und  leistet  dem  onterfaälb  der 
Uaioa  eindringenden  Strome  grossen  Widerstand.  Au&llend  ist  im  vorliegen- 
den Falle  die  Abwesenheit  jeglicher  SenBilnlitätssti^ong.  Bei  der  BsB'sidmk 
Lähmung  ist  die  SensibUitU  meistentheils  intaot  Anders  verhalt  ee  sich  mit 
der  ELiwPEE'sohen  Lahmong '  oder  ASdotiam  der  2  unteren  WarzelD,  die  för 
XJnterann  and  Hand  bestimmt  sind.  Naoh  MOuim  sollen  diese  neben  motori- 
schen auch  sensible  Fasern  fOr  die  peripherisohen  Armtheile  enthalten.  Berilok- 
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sichtigea  wii  die  wäthenden  Schmerzen  im  IniÜalstadimn  der  Krankheit,  die 
Mdnate  lang  in  Tersohiedener  Litenätät*  anhielten,  die  Faiästheäeen, .  ftber  die 
Patient  klagte ,  so  ist  die  Existenz  ^er  Sensibilitätsstörang  zu  jener  Zeit  ganz 
unzweifelhaft,  mit  Beginn  der  B^eneration  aber  verwisdite  äoh  letztere  . 
gbuUch.  Die  experimentellen  Ergebnisse  von  Lüdebitz  haben  bis  zur  Evidenz 
nachgewiesen,  dass  die  sensiblen  Fasern  eines  gemischten  Nervenstammes  bei 
Einwirkung  einer  Noxe  auf  dieselben  spftter  gelähmt  und  früher  bei  noch  beein- 
trfichtigter  Hotilitftt  hergestellt  werden.  Es  sind  aber  anch  manche  F&lle  von 
d^enerativer  Neuritis  citirt  worden,  in  denen  die  Sensibilität  in  allen  Stadien 
intact,  oder  wenig  beeinträchtigt  gewesen  war.  Bei  Neuritis  alcoholica,  diphthe- 
ritica  sind  SensibiUtätsstörungen  vorwaltend,  bei  der  Bleilähmung  treten  sie  in  den 
Hiniergrond.  Das  infeetiöee  Agens  der  Influenza  könnte  sieh  auf  die  Torderen 
Wurzeln  concentrirt  haben,  ohne  die  sensiblen  zu  tangiren. 

DifferentieÜ-diagnostis(di  kommt  die  Pacbymeningitis  oervicalis  hypertrophica 
interna  in  Betracht  Aehnlich  der  Wurzelneuiitis  döminiren  hier  initative 
'  Zustände  der  Wurzeln  mit  heftigen  Schmerzen,  die  vom  Naoken,  Hals  in  die 
Sdiulter,  (H)erarme  ausstrahlen,  nach  kürzerer  oder  längra^  Dauer  tritt  die 
Depression  der  Warzelftinction  auf  mit  AnäsÜiesie  und  Tiähmung  im  affidrten 
Gebiete  mit  Verschonung  des  Radialis.  Früher  oder  später  gesellen  sich  dazu 
Symptome  von  Bückenmarksaffecüon  mit  tUxophischer  Lähmung  der  oberen  und 
spastischer  der  untwen  Extrraütäten  nebst  Ah&sthesie  und  Blasenstümng.  Im 
vorliegenden  Falle  trat  die  Lähmung  fast  gleichzeitig  mit  dem  Schmerze  auf, 
beschränkte  sich  bald  und  blieb  stationär  in  der  zuerst  befallenen  Extremität, 
■  ohne  auf  -die  entg^ngesetete  Seite  zu  flb«^[reifen.  Radiiüia,  stärker  als  Medi- 
anus und  Ülnaris  afficirt;  Kflckenmarkssymptome  keine  vorbuiden. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  Foliomyelitis  anterior  acuta.  Beiden 
Affectiouen  gemeinsam  sind:  Schlalfe  Lähmung  mit  Atrophie,  intacte  Sensibilität, 
intacte  Sphincteren,  Entartnngsreaction,  oder  heral^esetzte  elektrische  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  Muskeln,  Verlust  der  Sehnenrefleze.  Die  Poliomyelitis 
aber  b^innt  nicht  mit  heftigen  Schmerzen,  die,  wie' im  vorli^enden  Falle, 
Mmate  lang  nach  eingeüetener  Lähmung  fortdauerten.  Ausserdem  «iid  sie, 
nach  einseitigem  Auftreten  bald  ambolaCeral.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
von  uns  beobachteten  Falle.  Auf  den  Schmerz  folgte  die  Lähqiung,  bald  darauf  ' 
trat  die  Atrophie  auf,  die  auf  die  piinüir  ergrüfene  Extremität  sich  beschränkte. 
Ocnlopupilläre  Erscheinungen  fehlen  bei  PoUomyelitis. 

Monoplegia  bradhialis  cortiosilen  Ursprungs  musste  bei  Abwesenheit  von 
Gehimerscheinungen,  Gehimnervcnlähmnngen,  Gontraotoien,  bei  herabgesetzter 
elektrischer  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  nebst  Verlust  der  Sehnen- 
reflexe ausgeschlossen  werden. 

Auszosidüiessen  war  auch  Syringomyelie,  die  von  Lähmung  und  Atrophie 
beglätet  wird,  indem  im  vorli^nden  Falle  die  bekannte  partielle  SensibilitätB- 
stÖTung,  tn^hiscfae  Hautläsionen  venmsst  wurden. 
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Fall  von  Encepluditig  haemorrhagiea  im  Verlooft  der  biflnenza. 

A.  Slobin,  40  Jahre  alt,  trat  am  18.  November  1891  ins  Erankenhaos. 

Patient»  kräftig  gebaut,  robnst,  mit  gut  entwickelter  Hnsktüatnr  tmd  m&Bdgem 
FaniculoB  adiposns,  soll  nach  Angabe  seiner  Fran  des  besten  Wohlseins  sich  immtt' 
erfreut  haben.  Älkoholismns,  Lues,  Ezcesse  werden  n^irt  Äof  der  HOhe  der 
Inflnenzaepidemie  erkrankte  er  Tor  5  Tagen  an  charakteristischen  Erscheinm^en  ^eser 
KranUieit;  EopEBchmerzen.  Schmenen  in  den  Bmm  und  Kreuze^  Fieber,  Hustoi  a.  a.  w., 
kein  Erbrechen.  Er  blieb  änige  Tage  im  Bett  Am  6.  Tage  brachen  Delirien  aoa, 
and  er  wnrde  sofort  nach  dem  Erankenhanse  transportirt 

.Patient  nimmt  die  Bflokenl^e  ein.  Bewnsstsein  verloren,  Angen  geschlossen, 
Papillen  .verengt,  Beaction  gering,  Oesichtsansdrack  dOster,  Haaeeteren  gespannt 
Eiefer  aneinander  gepresst  (Trismns),  Kopf  etwas  nach  hinten  gebt^n,  Halsmaskeln 
r^de,  Locomotion  des  Kopfes  nach  verschiedeaen  Bichtangen  schwierig,  obere  Ex- 
tremitäten am  Brostkorbe  ang^raast  Addaction,  Abdnction,  Elerotion  dwselben,  Flexion 
nnmOglieh.  Untere  EztremUAten  eztendirt,  rigide,  nnbewegUoh.  Bai9h«tion  ober- 
flaohlich,  nnregelm&ssig,  30  in  der  Hinnte.  Puls  klein,  112  in  der  Hinate,  Tem- 
peratnr  38,7.  Schon  nach  einten  Minnten  trat  Nachlass  der  tetanisehen  Hnskd- 
starre  ein  und  es  brach  ein  wildes  Deliriam  aas.  Patient  will  das  Bett  Terlassen,, 
tobt,  schreit,  spricht  unverständliche  Worte.  Diese  Anf^goi^  machte  bald  einem 
soporOsen  Zustande  Platz,  der  zeitweise  von  karzdauemden  tetanischen  -Anfällen 
ttnterbrochen  wird.  In  den  bterrallen  konnte  eine  ganz  oberflächliche  üntersachni^ 
.  votgenonmen  werden.  Herz  intact,  in  den  Lm^en  difftase  Bronchitis,  HantreAflanv 
Eniephänomen  gesteigwt,  Ansleerai^en  anwillkflrlich.  Ueber  das  Verhalten  der 
Sennbilität  mnsste  man  im  Unklaren  bleiben.  Lähmung  des  Facialis,  der  Aagen- 
mnskeln  nicht  bemerkbar,  3chlackverml^;en  erhalten. 

Abmds  bei  verlorenem  Bewnsstsein  anhaltende,  blande  Delirien.  Im  Terlaafe 
des  Tages  mehrere  kurzdaaemde  tetaniscfae  Anfälle.  Seit  3  Stunden  kein  Anfall 
mehr.  Temperatur  38,  Pols  100,  Bespiration  24,  regelmässig)  Harn,  mit  dem  Ea- 
ihetar  entleärt^  le^  nichts  Abnormes. 

19.  Nov.  Schlaflose  Nacht,  heftiges  Delirium,  Flachtversoch  durchs  Fenster  ^e« 
zweiten  Stockes;  Sopor,  fortwährendes  Uurmeln  and  onsinnigeB  Oesehwätz,  Tetanna- 
an^e  von  momentan«  Daaer,  recht  häufig.  Temperatur  87,2,  Puls  90,  weich, 
profuser  Schweiss. 

19.  Nov.,  Abends.  Bewnsstsein  getrabt,  Temperatur  39,  Bespiration  24,  Puls 
100,  regelmässig,  Erampfon&lle  selten,  pitofaser  Schweiss  anhaltend. 

20.  Nov.  Nachts  2  Anfälle  mit  Opisthotonus  von  momentaner  Dauer.  Gegen- 
wärtig Bewnsstsein  getrQbt,  aber  Muskulatur  nicht  rigid.  Oelenke  flexibel.  Ans- 
leerangen  nnwillkarlich,  profaser  Schweiss  anhaltend.  Pols  90,  wmch,  Temperatur 
37,2.  Bespiration  24. 

20,  Not.,  Abends.  Sensorium  weniger  getrflbt,  reagirt  auf  Bufe,  zeigt  die 
Zunge,  keine  AnffiUe  mehr.    Puls  84,  Bespiration  24,  Temperatur  37,2. 

21.  Nov.,  Morgens.  Bewnsstsein  &st  normal, ,  Klage  Aber  Eopfechmerzen  and 
Schmerzen  in  den  Beinen.   Temperatur  86,6,  Pols  60,  Bespiration  24. 

21.  Nov.,  Abends.   Anhaltende  Besserung. 

22.  Nov.,  Morgens.  Tollstindig  klares  Bewnsstsein.  Üntersucbang  ergiebt: 
Sensibilität  der  Gesichtshaut,  im  ganzen  Gebiete  des  Trigeminus  normal,  intacti» 
Sensibilität  im  ganzen  KOrper.  Keine  Lähmungen  im  Gebiete  der .  Gehimnerven. 
Bolbi  oculornm,  Zunge  nach  allen  Bichtangen  frei  beweglich.  Schlackvermögen  nicht 
alterirt  Muskulator  bi^^sam,  spontan  und  passiv  beweglicL  An  der  rechten  oberen 
Extremität  eine  leichte  Parese  bemerkbar,  vorwaltend  im  Oberarme.  Eievation,  Addnction, 
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Abdnctiim  nicht  ansfnhrbar.  Flexion  des  Untorams  imd  Hand  etwas  ansfi^ebiger. 
Extension  der  Hand,  radiale  oder  nlnare  lUchtni^  derselben,  nnmdglich.  H&ndedmck 
schwach.  SehnenreOexe  normal.  Faradische  nnd  galvanische  Err^barkeit  der  Nerven 
und  Maskeln  bietet  nichts  Abnormes. 

23.  Nov.,  Holsens.  Anhaltende  Klagen  ftber  Schmerzen  in  den  Beinen  nnd 
Qeflihl  von  Kräfteverfall.  Temperatur  86,2,  Pnls  verlangsamt,  48  in  der  IGnate, 
Bespiration  nonnaL   Prohiser  Schweisa. 

24.  Nov.  Sabnormale  Temperatur,  lai^mer  Pnls,  hoet^radige  Schwache,  an- 
haltender Schweiss. 

27.  Kov.  Anhaltende  Bessening,  Schwäche  noch  bedeutend.  Leichte  Faradisation 
der  paretischen  Hnskeln.   Beaction  prompt,  blitzartig. 

Am  11.  December  verliess  Patient  das  Krankenhaus.  Der  allgemmne  Znstand 
befried^fend,  leichte  Parese  der  rechten  oberen  Bztremit&t  znrttokgeblieben. 

Epikrise.  I^itient  erkrankte  auf  der  Höhe  der  Influenzaepidemie  nnd  bot 
alle  Erscheinui^n  eines  gewöhnlichen  Influenzaanfalles.  Fieber,  Eopfschmeizen, 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Husten  u.  s.  w.  Erst  am  5.  Tage  brachen  Delirien  ans, 
bald  darauf  Supor  und  wiederholte  langdauemde  tonische  Moskelkrämpfe,  Glenick- 
starre  n.  s.  w.  Das  Fieber  wfu*  nicht  hochgradig,  bald  traten  profüse  Schweisse 
auf,  und  allmählich  liessen  die  krankhaften  Erscheinungen  nach  tmd  als  Resi- 
duum blieb  eine  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  znrfldr.  Der  Genius 
epidemicus,  die  Abwesenheit  von  Fötus,  Lues,  Herz-  und  Gefässafifeotion  und 
aller  ätiologis(^en  Momente,  die  eine  nichtinfectiöse  Meningitis  auslösen,  musst« 
die  Diagnose  Influenza  bestätigen. 

Im  Jahre  1889  schilderte  ans  Stbühpeu^  klinische  Bilder,  die  er  als 
Encephalitis  haemorrhagica  acuta  auffiasste.  Im  Jahre  1891,  zur  Zeit  der  Beob- 
achtung des  Patienten  standen  die  Fälle  von  hämorrhagischer  Encephalitis 
vereinzelt  da,  und  meine  Diagnose  musste  zwischen  ersterer  Krankheit  und 
Meningitü,  schwanken.  In  der  später«!  Zeit  schlössen  sich  an  die  Sxsüufbll - 
sehen  Fälle  die  von  IiXIÜUTEHbTJBlir,  EÖMIQSDOKF,  SOHUDT,  OFF^mtDC'  UUd 
Anderen.  Die  autoptilschen  Befunde  bestätigten  die  Diagnose  intra  vitam.  Tor- 
liegender Fall  gehört  zweifellos  dieser  Oategorie  an.  Die  erfolgte  Genesung  spricht 
nicht  gegen  die  Diagnose,  indem  auch  bei  Erscheinungen  von  hämorrhagischer 
Encephalitis  des  Pons  und  Kleinhirns,  völl^  Restitution  beobachtet  worden  ist 
Differentiell-diagnostisch  kommt  Cerebrospinalmengitis  in  Betracht.  Viele  Er- 
scheinungen im  vorliegenden  Falle  hatten  mit  Leisterer  grosse  Aehnlichkeit 
So:  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Kreuze,  in  den  Extremitäten,  Genick- 
starre, tetanusartige  Krämpfe  u.  s.  w.  Aber  zur  Zeit  herrschte  keine  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis,  und  es  fehlten  manche  andere  Symptome,  Hyperästhesie 
der  Haut  und  Maskeln,  Herpes  a.  s.  w.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von 
Leptomeningitis,  bei  der  Encephalitis  corticalis  nicht  selten  ist.  Abgesehen  von 
dem  oben  erwähnten  Mangel  aller  causalen  Momente  der  Leptomeningitis  war 
der  Kopfsehmerz  im  vorliegendem  Falle  minderheftig,  es  fehlte  das  Erbre^en, 
die  Temperatur  war  sehr  massig,  Pnls  anfönglich  nicht  verlai^samt,  Abdomen 
nicht  eingezogen,  keine  Hyperästhesie  der  Hautdecke,  dafär  abundante  Schweissey 


*  OppMHEw,  Handbaeh  der  GMünknnkh. 

41 


Digilized  by 


—   642  — 


die  Tage  lang  anbielton  und  nooh  im  ConTalescnizstadiimi  fortdauerten.  Die 
Testiiende  Parese  der  oberen  Extremität  niiiss  als  MoBoplegia  brachiatis,  corti- 
calen  Ursprungs,  anfgefasst  werden,  indem  normale  Sehnenreflexe,  normale 
elektrisdie  Beaction  der  Nerven  und  Uuskeln  beobachtet  wurden.  Die  Ab- 
wesenheit der  Facialis-  und  Hypc^lossosaffection  kann  nur  durdi  einen  auf  die 
motorisdie  Zone  im  Bereiche  des  Armcentarums  besohrfinkten  Herd  erUärt 
werden. 


1)  Zntomo  ai  gangU  splnaU,  per  B.  Carazzani  (Pad&To).   (Arcbino  ital  di 
Clin.  med.  XXXTI.) 

Der  Terf.  hat  bei  zahlreichen  Tertebraten  den  Durchmesser  der  Spinalganglien- 
zelleD  theils  in  fi'iachen,  theils  in  gehärteten  Präparaten  bestimmt  Heist  handelt  es 
sich  um  Durchschnittszahlen  aus  200 — 600  Einzelmessnogen.  Die  Mscben  Präparate 
worden  durch  Zerzupfung  erhalten,  in  Olycerin  aufgehellt  und  mit  1  üeberosmiums&ure 
fixirL  DieH&rtong  fand  in  MQller'scher  Lösung  undÄlkohol  statt.  Die  Kapsel  wurde 
stets  mitgemessen.  Ans  den  interasaanten  Tabellen  o^bt  sidi,  dass  der  Durcb- 
meeser  von  Art  zn  Art  erheblieh  schwankt.  Kleinere  Thiere  haboi  im  AUgemeinfln 
kleinere  Spinalgai^lienzeUen,  doch  besteht  keine  directe  Proportionalität  zwischen 
Ze%rösse  und  KOrpervolum.  F(tr  den  Hund  ergaben  sich  auch  beträchtliche  Rassen- 
Terschiedenheiten.  Bei  einem  BmderfQtns  von  2600  g  Gewicht  betn^  der  mittlere 
Durchmesser  der  cervicalen  Spinalgangliensellen  43  u,  bei  einem  solchen  von  4000  g 
64  fi.  Der  Durchmesser  der  Spinalgai^lienzellen  des  Brostmarks  ist  etwas  kleiner 
ids  deijenige  des  cervioalen  und  lumbalen.  Beim  llensehen  beträgt  z.  B.  der  Unter- 
schied 17— 19  ^  —  Nach  Amputation  einer  Extremität  bei  dem  E^rosch  zeigten 
die  bezfiglichen  Spinalganglienzellen  keine  D^eneration,  wohl  aber  eine  merkliche 
Verkleinerung. 

Bei  Untersuchung  der  Spinalganglienzellen  von  Cercopithecus  mit  Hfllf^  dff 
Weigert'sdien  bezw.  Tassale'schen  Färbnng  fandcm  sich  neben  Zellen  nüt  chromo- 
philen  Grannla  anch  ganz  bomogen  erscheinende  Zelloi.  Erstwe  sind  sagleidi 
dnrohBOhünender  nnd  grosser.   Uehergangsformen  fehlen  flbr^ens  nicht 


2)  ObservatioiiB  on  the  histology  of  medullated  nerra  flbrM  In  man  and 
rabbUs,  derived  firom  a  study  of  thair  pathol<^ioal  anatoiny,  by  Bobert 
A.  Fleming.   (Joom.  of  Anat  and  Phys.  April  1897.) 

Terf.  härtet  die  peripherischen  Nerven  in  Mflller'scher  Flüssigkeit  wenigstens 
6  Monate  lang  nnd  färbt  mit  Hämatozylin.  fir  nimmt  an,  dass  in  Tiden  Fällen 
das  Nenrokeratinnetzwerk  auf  die  spiraligen  Clolgi'schen  Harkßden  znrOckznflLbrw 
ist,  auf  welchen  alhuminoide  oder  andere  Substanzen  niedergeschl^en  werden,  die 
sich  mit  vielen  Farbstoffen  sehr  stark  ^-ben  (Stroebe's  cyanophile  Granula).  Dem 
Bef.  ist  dabei  nnr  ganz  nnverständlich,  weshalb  das  Swald-Kühne'sdia  Netz  nach 


II.  Referate. 
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Btiuttdlung  mit  Alkohol  und  AeÜher  niamab  doa  blftttrigen  Bau  der  Golgi'schen 
Trichter  zeigt  Terf.  hat  wMterhin  beobachtet,  daas  einerseits  in  Herren,  welche  zu 
knn  in  der  Chromsalzlösang  verweilt  hatten,  und  andererseits  in  Nerven,  welche 
sich  im  An&ngsstadium  der  D^eneration  befinden  (i.  B.  bei  diabetischer  Neuritis), 
besonders  deutlich  das  Netzwerk  und  die  Qolgi'schen  Fadentrichter  herrortreten. 
Aosser  den  Qolgi'schen  Fäden  findet  Torf,  ein  Netzwerk  von  F&den  zwischen  Ober- 
fläche und  AxfflMjflinder  and  fQhrt  auf  dwen  Anweemhüt  den  s^pnentftren  Hy^- 
zerfidl  bei  der  gewOhnUehen  secnndftren  Deg«i6rati<m  mrfick.  Zum  Stadium  der 
letzteren  empfiehlt  er  drillend  und  mit  Recht  Panffinembettong  an  Stelle  von 
Celloideinbettong. 

Schliesslich  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  zwischen  Neurilemm  und  Markscheide 
noch  «ne  aus  Z^en  bestehende  Membran  existiren  mflBse>  welche  nur  unter  patho> 
logischen  Verhiltnissen  wkennbar  werde.  Th.  Ziehen. 


Bxperimentelle  Physiologie. 

S)  Solle  ftuuloni  del  plesso  oeUaoo»  per  O.  Soldaini.   (ArehMo  itaL  di  cUn. 
med.  XXXTI.) 

Ans  der  umfangreichen  Arbeit  sind  fönende  Ei^ebnisse  hervorzuheben.  Bei 
dem  mit  Chloral  bet&ubten  Hand  tritt  auf  faradische  Beiznog  des  Plexus  eoeUacna 
r^elmässig  eine  leichte  Abnahme  des  Hamstoff^halts  des  venösen  Leberhlnts  «n. 
Beizt  man  bei  dem  Hund  oder  dem  Kaninchen  anmittelbar  nach  dem  Tode  den 
Plexus  coeliacus  faradiach,  so  ist  der  Harnstoff  des  I^berparenchyms  stets  erhöht 
(namentlich  bei  dem  Kaninchen).  Der  allgemeine  Blutdruck  steigt  bei  den  Kaninchen 
in  Folge  der  faradischen  Beizung.  Schon  nach  3 — 4  maliger  kurzer  Beizung  hält 
diese  Blutdrucksteigerang  verhältnissmassig  lange  an.  Bei  langer  und  inten^ver 
Beisang  ergiebt  sich  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  Vagusreizung  (Butdrucksteigerung, 
Pnlsverlangsamung  und  Zanabme  der  Pulsamplitude);  durchschneidet  man  h^ersmts 
den  Tagus,  so  erhält  man  nur  Blutdrucksteigemng.  Bei  6  Kaoinchen  wurde  nach 
Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  keine  Acetonnrie  beoba^tet;  Terf.  möchte  die 
positiven  Beobachtungen  anderer  Autoren  auf  Nebenomstftnde  zorflckfQhrea.  Atropin 
lähmt  die  seoetorisohea  Fbsem  des  Plexus  coeliacus.  Th.  Ziehen. 


4)  Ueber  die  Innervation  des  Colon  desoendens  und  des  Beotom,  von 

J.  PaL   (Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  2.) 

IVQbere  Versuche  des  Verf.  haben  gezeigt,  dass  bei  Beizung  des  intacten  oder 
nach  Barchschneidung  der  peripheren  Stumpfe  der  N.  splauchnici  Bew^ngsstörungen 
am  Dam  ausgelöst  werden,  wdche  als  D^ftcationsvo^lftnge  au&afassea  sind.  Neuere 
Versuche  (insgesamtnt  46)  haben  Verf.  gelehrt,  dass  der  Erfolg  eines  Versuchs  an 
die  Reizung  beider  Splancbnici  gebunden  ist.  Dnrchschneidungen  des  Bflckenmarks 
bis  etwa  zur  Höhe  des  3.  Lnmhalsegments  heben  den  Erfolg  der  Splanchnicusreizung 
nicht  auf,  während  tiefere  Durchschneidui^en,  namentlich  diejenigen  unter  dem 
4.  Lnmbalsegmeate,  ebenso  wie  die  Exstirpation  des  Lendenmarks  denselben  voll- 
ständig sistiren.  Nach  diesen  Eingriffen  konnte  bei  Beizung  der  Sphmchnici  öfters 
nicht  ein  Abstieg,  sondon  mn  Ansti^  des  Colon  beobachtet  werden. 

Bei  der  Splanchnicusreizang  handelt  es  .sich  um  ^e  Beflexwirkuog  auf  ein  Oentmm 
im  Rflckenmark,  welches  bei  Hunden  unter  dem  2.  Lendensegment  gelegen  ist  und 
die  Längsmuskelfasmn  innervirt  Es  zeigt  mch  dies  deutlich  bei  Reizung  der 
Splancbnici  oder  der  Ischiadici,  welehe  den  gläohen  Effeot  geben,  ebenso  wie  bei 
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Bösnng  -des  Lambalmarks  nach  Abtrennung  vom  Bnistmark.  Wird  das  Lendenmark 
dnrchsehnitteDj  so  bl«bt  mn  gewisser  InnervatioDseinflnss  auf  das  Colon  deecendena 
bestehen.  Worden  N.  hypt^astrid  und  erigentes  darchkenntt  so  blübt  der  Darm 
nioht  ruhig,  sondern  macht  träge  Fendelbew^ongen.     H.  Schlesinger  (Wen). 


5)  TTeber  die  Bahnon  der  motorlaohen  Innenration  der  Blase  und  de« 

Beotum.  Yim  Q.  Kapsammer  nnd  J.  Fal.   (Wiener  Uin.  Woehenschr.  1897. 


Die  Untersnchm^en  bezweckten  festmstellai,  mit  welch«*  Wurzri  die  Fasern 
das  Bflckenmark  verlassen,  welche  die  Längsmuskulatur  des  Darms  innerviren.  Die 
TersQche  (16  an  der  Zahl)  worden  an  cnrarisirten  Händen  ansgefllhrt  and  ergaben 
folgende  Resnltate: 

BeizuDg  des  unteren  am  6.  Lendenaegmente  vom  Bnistmark  abgetrennten . 
Btlckenmarksabschnitts  ruft  eine  sofortige  energische  Contraction  der  Blase  hervor, 
welche  ron  einer  raschen  TerkOrzong  des  Colon  descendens  und  Rectum  gefolgt  ist. 
Wird  dieselbe  Beizung  nach  vorausgegangener  sorg^tiger  Dorchtrennong  aller 
Torderwnrzeln  von  der  vorletzten  Lenden-  bis  zur  ersten  Coccygealwurzel  vorgenommen, 
so  bleiben  Blase  und  Mastdarm  unbew^lich.  Hing^en  unterscheidet  sich  der  Erfolg 
der  Beizung  in  nichts  von  dem  bei  intacten  Wurzeln,  wenn  die  hinteren  Wurzeln 
durchschnitten  werden,  die  vorderen  aber  erhalten  sind.  Treten  bei  dtrecter  Beizung 
der  hinteren  Wurzeln  Bewegungen  auf,  so  sind  dieselben  —  wie  aus  den  Versuchs- 
anozdnni^en  ersichtlich  —  durch  Stromscbleifen  bedingt.  Die  Autoren  best&tigen 
die  Angabe  von  Langley  und  Anderson,  dass  die  motorischen  Bahnen  der  Blase 
nnd  des  Bectam  schon  durch  die  erste  Sacralwurzel,  die  Hauptfasem  jedoch  mit  der 
zweiten  und  dritten  Sacralwurzel  das  BAckenmark  verlassen.  Jedoch  finden  sich 
anch  in  den  tieferen  Wurzeln  und  vereinzelt  in  den  beiden  letzten  Leudenwurzeln 
motonscbe  Fasern  fär  das  Bectum.  Die  motorischen  Bahnen  der  Blase  beim  Hunde 
sind  ziemlich  gleichm&ssig  auf  die  erste  bis  vierte  Sacralwurzel  vertheili 

Die  gesuchten  Innervationsbahnen  ziehen  also  beim  Hunde  ausschliesslich  durch 
die  vorderen  Wurzeln.  H.  Schlesinger  (Wien). 


6)  Buir  avvelenamento  apeilmentale  da  ttrt^dina  in  zspporto  idla  genesi 
del  morbo  dl  Bosedovr,  per  Dott  G.  Angiolella.    (Annali  di  Nevrolo^ 


Verf.  gab  Kaninchen  und  Meerschweinchen  1 — 3  SchUddrOsentabletten  t&glich. 
Die  Thiere  gingen  nach  kurzer  Zeit  unter  starker  Abmagerung  nnd  Diarrhoen  zn 
Qrunde.  Die  Antonie  zeigte  bei  allen  erhebliche  Atrophie  der  Schilddrftse,  Ent- 
zAudungszustände  in  Leber,  Lunge,  Uagen  und  Darm  und  Anhäufung  lymphoider 
Elemente  um  das  Tentrikelependym. 

Verf.  findet  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  experimentell  erzeugten 
klintseben  und  anatomischen  Erscheinungen  und  dem  Morbus  BasedowÜ  und  schliesst 
sich  deshalb  der  Theorie  an,  die  auch  letzteren  fOx  eine  Intoidcationskrankheit,  fQr 
einen  Hyperthyreoidismua,  hfili  Valentin. 


7)  L'aotkm  du  liquide  thyroidien  anr  le  eyettoie  neneux  central,  par 
L.  Haskovec.   (Bevue  neurologique.  1896.  Nr.  7.) 

Injicirt  man  einen  oder  zwei  Cubikcentimeter  SchilddrOsensaft,  welchen  man 
durch  wässerige  Maceration  von  vier  Hunde-  oder  HammelschilddrOsen  erh&lt,  Thieren 
intravenös,  so  tritt  eine  Beschlennigang  des  Folses  und  eine  Vomindernng  des  intra- 
arteriellen Blutdruckes  auf.   Die  Beschleon^ung  des  Fnlses  nnd  die  Vermindwnng 
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des  Blutdruckes  besteben  auch  fort,  wenn  das  V^ni^ceDtram  direct  gereizt  wird,  sie 
tritt  sogar  auf,  wenn  ancb  rorber  Pnlsverlangsamung  bestanden  batte.  Yerf.  hat 
selbst  dann  PnlBbeschleun^ang  constatirt,  wenn  die  Tagi  durchschnitten  and  wenn 
die  periphenseboi  Apparate  dieses  Nerven  dnreh  Atrophie  gel&hmt  waren.  Er  be- 
weist dies,  dass  die  Polsbescbleuuigang  nicht  durch  Yt^uslähmung  hervoi^ernfen 
ist;  Verf.  würde  Tielmebr  glauben,  dass  das  Centmm  der  N.  accelerantes  im  Bulbus 
unter  dem  Einfluss  des  Scbilddrüsensaftes  gereizt  wird,  und  fObrt  hierfQr  von  ihm 
angestellte  Yersuche  ins  Feld,  welche  gleichzeitig  nach  Verf.  den  Beweis  erbringen, 
dass  das  Centrum  der  N.  accelerantes  auf  toxischem  W^e  gereizt  werden  könne. 


8)  Btude  hIatologlqiM  d*\m.  om  cfhydroodplialie  interne,  par  F.  Claisse  et 

Cb.  L^vi.   (Bull,  de  la  Soc  anat  Mars  1897.) 

Die  Verff.  haben  einen  Fall  von  Hydrocephalns  internus  im  einem  3jähr.  Kinde 
Borgf&ltig  mikroskopisch  untersucht  Im  Plezos  ohorioideus  war  die  Zahl  der  «nzelnen 
Zapfen  vermehrt^  die  grösseren  Ten«i  waren  leidit  erwnteri  Die  Vena  magna 
Galeni  zwgte  auch  bei  mikroskopischer  ünteEsnchung  keine  Abw^chung  von  der  Norm. 


9)  Ueber  eine  nur  mit  Cyolopie  verknüpfte  Uissbildung  des  Central- 
nervensyetems ,  von  0.  NaegelL    (Inaug.-Dissert.  Zürich  1897.) 

Bei  einer  mit  Cyclopie  behafteten  Missgeburt  fanden  sich  zahlreiche  und  inter- 
essante Abnormitäten,  namentlich  des  Centralnerveosystems.  Das  gemeinsame  Auge 
liess  zwei  getrennte  Hornhäute  erkennen;  der  unpaare  Sehnerv  theilte  sieb  im  Tober 
cinereum  in  zwei  Sebstreifen.  Die  Schädelkapsel  war  mit  einem  grossen  Theil  dw 
Wirbelsäule  verschmoUen,  das  ganze  Cervieal-  und  ein  grosser  Theil  des  Dorsalmarks 
in  die  SchftdelhShle  eingestfilpi 

Das  Grosshim  stellte  eine  unpaare  Blase  mit  1  cm  dicken  Wandungen  und 
atypischen,  flachen  Furchen  dar,  an  der  Basis  war  die  Oberfläche  glatt  und  nur  eine 
ziemlich  tiefe,  mehr  caudalwärts  gel^ene  Delle  vorbanden.  Das  Orosshim  bedeckte 
das  Kleinhin  nicht,  sondern  endete  in  bedeutendem  Abstand  von  ihm. 

Olfactorins  nicht  vorbanden,  Opticus  ein  starkes  unpaares  Bündel.  Peduncnli 
und  Fons  nicht  anfflndbar.  Beide  Elemhimhälften  vQUig  von  einander  getrennt^  mit 
atypischen  Windungen,  jede  einer  Oblongatahälfte  atlfeltzend.  Beide  ^nialami  stark 
verwachsen,  nur  durch  eine  seichte  Medianspalte  getrennt  Die  beiden  Oblongata- 
halften  divergirten  zuerst  stark  und  gingen  in  zwei  getrennte  Bückenmarkshälften 
über,  die  nach  einer  capitalwärts  gerichteten  Knickung  die  normale  Bichtung  an- 
nahmen und  sich  dann  zu  einem  normalen  Bückenmark  vereinigten;  kurz  dahinter 
wieder  neue  Trennung,  die  eine  wahre  Verdoppelung  der  Medulla  spinalis  darstellt 

Mikroskopischer  Befbnd:  Das  Bflckenmark  im  unteren  Dorsaltheil  ist  um&hemd 
normal.  Wüter  eandalw&rts  äeht  sich  der  Oentraloanal  in  die  Länge  und  tiieilt 
sich  dann  in  zwei,  ein  Haupt-  und  ein  schwächeres  Nebenrflckenmark  bildend,  hidem 
sich  ein  Theil  des  Torderhoms  mit  einem  eigenen  Sole  loi^^tud.  ant  absetzt  Das 
Nebenrückenmark  wechselt  in  seiner  Querschnittsgrösse  erbeblich  und  iässt  weiter 
abwärts  zwei  Torder-  nnd  undeutUehn'  zwei  Hinterhdmer  erkennen.  Die  einandw 
zugekehrten  Vorderhömer  des  Hanpt-  and  Nebenrflckenniarks  sind  verschiedentlieh 
doroh  Brftcken  wüsser  nnd  graner  Substanz  verbunden.  Oapitalw&rts  vom  unteren 
Dorsalmark  neht  sich  der  Centralcanal  m  die  Länge;  bis  er  mit  dem  Subpialranm 


H.  Schlesinger  (Wien). 


Fatholdgische  Anatontie. 


Tb.  Ziehen. 
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oommanicirt,  das  Rftokenmark  in  zwei  Hftlften  fbeilend,  deren  linke  die  linke  Hednllm- 
h&lfte  und  Theile  des  rechten  Vorderhorns  and  YordersbBngs  enth&lt  In  Folge 
einer  Knickung  kommt  das  BAckenmark  an  die  Oblongata  zo  li^^  and  verbindet 
sich  mit  ihr  darch  reichlichen  Faseraastaasch.  Sämmtliche  in  der  Oblongata  mid 
der  TierhOgelregion  entspringende  Nerven  zeigen  dem  Alter  entsprechrade  Ent- 
vioMnng.  ffine  grosse  Zahl  von  Kebenidiven.  Die  von  dw  Olive  zun  geknmzten 
Corpus  restihnme  bestimmten,  bweits  markhaltigen  Fasern  gehm  statt  deasm  in  da» 
umli^ende  Bikekenmark.  Corp.  restif.  in  Folge  des  Ftomn^alls  Utin.  Ton  Sehleife 
und  Pyramidenbahnen  nichts  genaues  zn  sehen.  Das  Kleinhirn  histologisch  wenig 
von  der  Norm  abweichend.  Tierhtl^l  auffallend  gross,  schlecht  diffsrenzirt,  in  den 
candalen  Abschaitten  gespalten.  In  Folge  der  Yerkttmmerung  des  Qrosshims 
Orientirong  in  den  Bahnen  des  Zwischenhims  sehr  schwer.  E^ntliche  Tüalamos- 
kerne  nicht  deutlich  absngrenzen.  Ans  dem  lliaUunns  gehen  ventralwbts  stark 
markhalt^e  nnd  marklose  Fasern:  die  nrsprOn^ich  znm  Orosshim  bestimmten 
Frojectionsfosem.  @ne  innere  Ea^I  fehlt  .daher.  Die  Fasern  krenzen  ^h  nnd 
enden  blind  in  der  basalen  Terbindungsplatte.  tiinsenkem,  Corp.  striat.  und  Hand^- 
kem  sehr  mangelhaft  entwickelt  Ammonshom  deotlioh  paarig.  Wand  des  Orosshim* 
mantels  zeigt  deutliche  Schiebten.  Die  Ventrikel  mit  normalem  Ependym,  die  Form 
der  Höhlen  di^i^n  fast  nirgends  die  gewöhnliche. 

Was  die  Entstehung  der  ICissbildnngen  anbelangt,  so  glaubt  Verf.,  dass  nach 
Sondwung  des  Oehims  in  3  Bläschen  und  vor  Auftreten  der  Längsforche,  die  ja 
bei  dem  Fr&parat  fehlte  der  pathologische  Process  eingesetzt  hat  Wegen  der  aus- 
bleibenden Längsfurcbung  wurde  auch  die  Angenblaae  nicht  lateral  gedrängt.  Einen 
anormalen  Zug  oder  Druck  nimmt  Terf.  als  die  Ursache  der  abnormalen  Knickung 
nnd  der  Diastasen  im  Gehirn  nnd  Bflckenmark  an.  Das  Kleinhirn  blieb  in  zwei 
Theile  getronnt.  weil  ^ch  das  nn^bogene  StAck  des  Kückenmarte  in  den  Spalt 
legt.  Fflr  den  Qnmd  der  Büekenmarksverdoppelnng  bftlt  York  das  Auftretm  einer 
Ungsfbrche.  Valentin. 


10)  ITeber  einen  durch  SohilddrüaenfÜttenuig  erfolgreich  behandelten  Fall 
von  Uyxoedema  operaüvnin,  von  FOrster.  Aus  der  inneren  AbtheiLnng 
des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden-FHedrichstadt.  (Deatsche  med.  Wochoischr. 
1897.  Nr.  12  u.  13.) 

Den  6  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  erfolgreicher  Behandlnng  des  operativen 
Myxödems  ft^  Verf.  eine  neue,  genaue  Beobachtnng  hinzu.  Der  betreffenden 
Patientin  wurde  im  Jahre  1882,  d.  h.  also  vor  Erschunen  der  Arbeiten  von  Re- 
verdin  und  Kocher  eine  rechtsseitige  Oolloidstmma  gleichzeitig  mit  dem  Isthmos 
nnd  dem  linken  Schilddrflsenlappen  entfernt  und  es  entwickelte  wsh  einige  Monate 
später,  ganz  aUmUüich  zunehmend,  in  sehr  schwerer  Form  das  Bild  der  Oachexia 
strumipriva. 

Die  Untersuchung  im  März  1895  ergab  starkes  Gedern  der  Haut  und  des 
Unterhaatzellgewebes  un  Gesicht,  dem  KCrp^  nnd  allen  Oliedmaassen  mit  ent- 
sprechender Deformirm^  der  Contouren,  starke  Apathie  (dumpfes  HinbrfttenX  spftr- 
lichen  Haarwuchs,  Verdiokong  der  Znnge,  rauhe  sehwerOllige  Sprache,  Verminderäng 
der  Schweiss-,  Speichel-  und  Ürinsecretion,  femer  hocl^radige  Anämie  (902000  reibe 
Blntkörper,  7400  Lenkocyten,  ll^jf,  Hämoglobingehalt,  Blnt  chylnsartig,  fast  ndlch- 
weiss,  schwer  gerinnend,  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörper,  Mikrocyten  und 
FoikUoc^ten),  anämische  Geräusche  am  Herzen,  palpable  Leber,  Asätes,  Fehlen  der 
FatelluTefleze.  —  Menstmationsanomalieen,  sdiware  Hraorrha^ean. 


Pathologie  des  Nervensyatems. 
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Die  Dmeiehimg  von  SehUddrttaentobletien  (angefortigt  in  der  Anitalte-,  apftter 
der  k<^l.  Hofapotheke)  k  0,3  g  Schilddrflsensabatanz  dauote  mit  kurzer  einnuliger 
Uaterbrechnng  vom  31./ni.  bis  12./XII-  1895,  im  ganzen  wurden  187  g  Schild- 
drttse  genommen  und  zwar  An&i^  2,  später  3  Tabletten  t&glich. 

Schwere  Intozicationsersoheinungen  baten  nicht  anf,  nur  Anfang  Juni  ein^^ 
Tage  hindurch  Sopfsohmerzen,  Herzklopfen,  Bmatbeklemmnng  und  Athemnoth,  gleich- 
zwtig  TtnUbergehende  Abnahme  des  Ktlrpergewlchte^  der  rothen  BlntkOzperdien  und 
d«6  Hftmoglobingehalts  naeh  Torhei|^i^en«r  Steigenmg,  danondee  Sinken  von 
Tenperator.  Puls  nnd  Urineecretion.  Verf.  sieht  in  diesen  Symptomen  keine  ein- 
fachen Intoxicationserscheinnngen,  soodem  Zeichen  einer  eingetretenen  Adaptirong  an 
die  neuen  StoffwechselTerh&ltnisse. 

Die  Hantbeschaffenheit  verlor  sich  sdinell  und  war  schon  Anfuig  Mai  normaL 
Auffällig  war  die  Entwickelung  ron  Pigmentimngen,  ähnlich  dem  Chloasma  uterinam> 
auf  der  fkrflher  pigmentarmen  Haut  —  mOglicherw^  hä^t  das  edite  Chloasma 
nterihnm  mit  SchUd&rüsenTerftndenu^^  maammen  —  nnd  Neigung  inr  Abscedirung 
an  Iigectionsstellen  (Oleum  campfaoratom  wu:  injidrt  worden).  Verf.  hält  eine 
InfectioD  fflr  unwahrscheinlich,  da  die  Abscesse  erst  nach  40  Tagen  plötzlich  auf- 
traten, sich  immer  wiederholten  und  der  Eiter  keine  Bakterien  enthielt;  möglicher- 
weise ist,  da  Subcutaniigectionen  von  Schilddrfisensaft  oft  Abscesse  bedingen^  die 
Th;reoidinbelumdlnng  die  Ursache,  oder  es  haben  vielleicht  die  geschäd^^  Circu- 
latimiSTorhiltnisse  die  BesistfflisfiUi^keit  der  Qewebe  schwer  herabgesetzt  so  dass  tin 
mechanisdier  Beiz  lor  AbsceeBbüdnng  gentligte.  Das  KOrpergewidit  sank  naeh 
40  Tagen  auf  das  Minimum  von  94  Ffon^  stieg  dann  imd  erreichte  naoh  267  Tagen 
die  Anfangshöhe  von  116  Pfund. 

Die  anfangliche,  sehr  starke  Anämie  beruhte  zum  Theil  auf  der  Clnindkrankheit, 
nun  Theil  auf  den  mit  dem  Mjzödem  eventaell  in  Connez  stehenden  Henatmations- 
anomalieen.  —  Bothe  Blutkörperchen  und  Htot^lobingehalt  stiren  rasch  an  und 
errichten  naeh  mehrwöchentlichen  Schwankungen  normale,  ja  fast  flbemormale  Wertheu 
Die  LeukocyteD  nahmen  ah  als  Anadnuk  der  Heilung  des  Myxödems,  die  Leukoeytoi 
kunen  nach  uiftnglicher  leichter  Vermindemng  nnd  späterer  Erhöhung  auf  37,6% 
sebliesslich  zur  Norm. 

Die  Umwandlung  der  psychischen  Anomalieen  war  ganz  gewaltig,  das  ganze 
Wesen  der  £ranken  änderte  sich,  „sie  war  g^eu  früher  nicht  wiederzuerkennen", 
die  Bekannten  wollten  nicht  glauben,  „dass  es  dieselbe  sei".  —  Die  Urinmenge  stieg 
so  langem  als  das  Körpergewicht  abnahm,  fiel  dann  rasch  ab  und  hielt  sich  danemd 
zwisehm  1000 — 1260  cem.  Die  Menstmationsanemalieen  besserten  sich  zuik&chst 
auffallend,  später  bestand  wieder  Neigung  zu  Unregelmässigkeit  und  profusen 
Blutungen  (die  Anamnese  ergab  keinen  Anhaltungspunkt  fOr  Hämophilie). 

Am  12.  December  1895  ergab  die  Körperantersuchang  bis  auf  die  Hant- 
pigmentimng  normalen  Befund,  intacte  psychische  Th&tigkeit 

Die  Kranke  soll  sich  in  genau  14tägigen  Intervallen  vorstellen,  damit  durch 
regelmässige  Controlle  die  Brforderlichkeit  wüterer  Schilddrflsenfattemng  ermittelt 
werden  kann.    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


11)  Weitere  BeobaohtnngeKi  an  einem  Falle  von  Hyxoedema  opwatiTnm, 

von  Förster.  Ans  der  inneren  AhtheQung  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden- 
Friedrichstadt.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  16.) 

VerC  setzt  die  Hittheilung  über  seinen  Fall  von  operativem  Myxödem  fort 
(a.  vorstehendes  Referat).  Nach  der  eraten,  257  Tage  umfassenden  Ffltteruugsperiode 
(vom  31./III.  bis  12./in.  1895)  liess  Verf.  eine  Abstinenzzeit  von  147  Tagen 
(d.  h.  bis  zum  7./y.  1896)  eintreten,  dann  in  73  Tagen  (bis  zum  19./VII  1896, 
mit  Ausnahme  des  17.  und  18.  Juni)  64  g  SchilddrOse  in  Tablettenform  (3  Mal 
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t&gUch  0,3  g)  Terbnnohoi.  —  Tempentor  nnd  Puls  bUeben  in  der  gauzm  Zut 
nnbeeinflaasi 

Nach  dem  Verhalten  des  Körpergewichts  und  des  Blatbefundes  zerßllt  die 
Abstinenzzeit  in  drei  Perioden:  in  der  ersten,  6  Wochen  amfassender  Stillstand  dee 
Gewichtes,  geringe  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  nnd  des  B&moglobingehaltes, 
Abnahme  der  Leokocyten  unter  die  Norm;  zweite  Periode  (4  Wochen):  Entwickelung 
des  Myxödems,  rasches  Sinken  des  H&moglobii^iehaltes  nnd  der  EiTthrocyteniahl, 
normale  Menge  der  LenkoiTten;  letzter  Abschnitt  (11  Wochen):  Entwickelang  dee 
Myxödems  nod  der  Cachexie,  weitere  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  bei  etwa 
gleichbleibender  Zahl  der  rothen  nnd  weissen  Blntkörper.  Bei  weiterer  Abstinenz 
wftre  das  Gewicht  wahrscheinlich  sehr  langsam  gestiegen,  eme  Zunahme  der 
n^zOdematOsen  Schwelhmgen  und  der  Cachexie  (eventuell  mit  Gewichtsabnahme),  eine 
Abnahme  dee  Hämos^obingehalte^  weiter  der  Erythrocyten  erfo^  Die  Beobaditung 
lehrt  nach  Twf.  —  flbereinstimmmd  mit  den  Erfiahmngen  anderer  Autoren  —  „dass 
es  zu  der  vollen  Ausbildung  des  fiHheren  Zustandes  unter  keinen  Umstanden  lüaAec 
kommen  kann"  and  berechtigt  zu  der  HofEnai^,  dass  sich  die  „Erhaltungsmenge" 
der  Drüse  stetig  verkleinere,  schliesslich  vielleicht  gleich  Noll  werden  wird,  m(^lich«-- 
weise  unter  dem  Einflüsse  des  GlimBcterinms.  Nach  Wiederbeginn  der  F&ttemng 
Schwinden  des  Myxödems,  zunächst  nur  geiii^  Besserung  der  Cachexie,  Sinken  des 
Körpergewichts  durch  wirkliche  Einbnsse  an  normalen  GewebsbestaadtheUen,  nament- 
lich an  Uuskelsabstanz.  Die  Blntbefonde  gehm  jetzt  nicht  parallel  dem  Verhalten 
des  KOrpeigewichis:  w&hrend  letzteres  noch  änkt,  steigen  Brythrocytenzahl  und 
Hämoglobingehalt  nach  kurzdauernder  Abnahme  an  und  zwar  der  H&moglobingehalt 
rascher  und  stetiger. 

Die  lienko^Ttenzahl  zeigte  vorQbei^ehendes  Sinken  unter  die  Norm,  die  Lympho- 
cyten  wUirend  der  Abstinenzzeit  nur  gnrioge  Schwankui^en,  später  nach  anfänglüdiem 
Abunken  Erhebui^  Aber  £e  normale  ZahL  Die  Uau^^mentimng  Bchwaod  naeh 
Aufhören  der  Fflttenmg  fast  ganz  und  entwickelte  sich  später  nicht  in  der  &fiheren 
Stärke  (zu  kurze  Ftttterungszeit?).  Die  Henstmation,  die  in  der  Abstinenzperiode 
an  Intensität  and  Dauer  zanahm,  zeigte  bei  erneuter  Darröehung  aunallende 
Besserung. 

Verf.  beschloss,  die  Patientin  za  B^finn  jedes  Quartals  zunächst  zwei  Gläser, 
nach  2 — 3  Malen  nur  ein  Glas  k  100  Tabletten  verbrauchen  zu  lassen  und  nach 
tiniger  Zeat  «rentoell  die  Ditwnlle  zu  v^längem.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


12)  l^xoedema  Idtopftthiouiu,  von  Dr.  Ernst  Batjen.   (Festschrift  zur  Feier 
des  SOjähr.  Stiftungsfestes  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins.  1896.) 

Fat  ist  eine  Ö9jähr.  Frau,  die  schon  vor  ihrer  Erkrankung  ungemein  hohes 
KOrpe^wicht  hatte.  Das  Leiden  entstand  nach  einem  Eiysipelas  m^rans;  ansserdem 
ist  als  ätiolt^^isches  Moment  grosser  Kummer  Aber  den  im  Verlaufe  dreier  Jahre  er- 
folgten Tod  von  drei  erwachsenen  Kindern  zu  vermerken.  Das  Krankheitsbild  als 
solches  war  durchaus  typisch,  der  therapeutische  Effect  entsprach  vollkommen  den 
gehegten  Erwartungen.  Nach  100  Tabletten  von  Burroughs,  Wellcome  et  Co.  war 
ein  Gewichtsverlust  von  44  Ffhnd  erzielt,  dem  auch  die  erhebliche  Bessernng  aller 
Krankheitserscheinungen  eutspraeh.  Zwei  au^;ezei(^ete  Fhotf^raphieen,  deren  erste 
das  t^rpische  Bild  der  Kranken,  das  zweite  die  wesentlich  gebesserte  darstellen,  illn- 
striren  den  Krankheitsfall.  Martin  Bloch  (Berlin). 


13)  Ein  Fall  Ton  Quininl  der  Bypophysis  oerebri,  von  A.  Jokoloff.  (Vireh. 
Arch.  Bd.  CXXXXmO 

Den  beidoi  einzigen  bisher  beschriebenen  Fällw  von  Gommigeechwulst  der 


—   649  — 


Hjpophysis  (Weigert  und  Barbncci)  ttigt  Terf.  ätten  drittM  hinza.  Denkte 
betraf  eine  44jähr.  Frau,  welche  im  ErankenhaDs  an  Cholera -Marasmus  zo  Grunde 
ging.  Von  cerebralen  Symptomen  war  im  Leben  nur  eine  Vergrössening  der  rechten 
Pnpüle  beobachtet  worden.  Bei  der  Section  &nd  sich  eine  wallnnssgroase,  den 
Tordwen,  drflsigen  ThMl  der  Hypophysis  ünnehmoide  Geaehwnlet,  deren  k&sigdr 
Inbilt  T<m  tiner  stark  gewueherten  Bindegewebskapsel  nnuDhloasm  war.  IMe 
Diagnoee  Lnea  war  anaew  durch  den  histologischen  Charakter  der  Geschwulst  selbst 
dnreh  das  Torkandenaeitt  von  strahlten  Narben,  sowie  gummösen  Knoten  in  der 
Leber  siehergeetellt   Die  Meningen  waren  frei  Ton  Neubildungen. 


14)  Thyreold  therapy,  by  James  B.  Herrik,  H.        Chicago.    (Hedicine,  a 
monthly  Journal  of  medecine  and  sni^ry.) 

Schilddrfisenextract  erweist  sich  therapeatisch  wirksam  bei  MyxMem  (idiopathisch, 
cretinistisch  und  operativ),  bei  einigen  Fällen  von  Obeeltas  und  einfacher  byper- 
plastischer  Struma  des  jogiendlichen  Alters.  In  allen  diesen  Fällen  muss  ee  längere 
Zeit  gegeben  werden. 

Bei  Haut-,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  ist  der  Werth  swüfelhafL  Bei 
Morbos  Baaedowli  ist  ee  contraindidii 

Kciscbe  Drflse,  ßzttacte  oder  getrocknete  Drflsen  ünd  gleichwerthig.  Bau- 
mann's  Thyrojodin  ist  wahrscheinlich  das  wirksame  der  Substanz. 


16)  Myzödaiu  und  Cretinismos,  von  C.  Mendel,    ^aug. - Diasert.  1896. 


Fälle  von  angeborenem  Myxödem,  welche  bekanntlich  ausnahmslos  mit  hoch- 
gradigem Idiotismus  oder  Cretinismus  Tergeedllscbaftot  sind,  kommen  in  der  Regel 
nur  in  bestimmten  Gegenden  (Franken.  Schweiz,  Pyrenäen,  Steiermark,  Tirol)  vor, 
d.  1.  in  den  G^enden,  in  weldien  auch  Kropf  und  Cretinismus  endemisdk  herrechen. 
Sporadische  FUle  di^^en  sind,  snmal  wenn  man  die  deutsche  Litteratnr  daraufhin 
durckmostert,  ui^emün  selten. 

Terf.  beschreibt  dnen  derartigen  aquislten  Fall  von  myxftdematOsem  Cre- 
tinismus. Bs  handelt  sich  um  ein  12V4  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Tatar  an 
Alkoholismus  mit  jeweiligem  Auftreten  von  Delirium  tremens  leidet  und  der  seiner- 
seits wieder  von  einer  schwachsinnigen  Mutter  abstammt.  Die  Mutter  des  Kindes 
ist  vollkommen  gesund  und  mit  dem  Tater  nicht  blutsverwandt  Die  Geschwister 
der  Fat  sind  gesund  und  völlig  normal  entwickelt  Die  Eltern  haben  nie  in  einer 
Krop^egend  gelebt  Das  Kind,  welches  in  Steissl^  asphyktisch  geboren  wurde, 
maass  bei  der  Geburt  23  Zoll.  Es  wurde  5  Monate  von  der  ^ittwe  gestillt  und 
dann  ktinstlich  ernährt  Seit  dem  8.  Lebensjahr  leidet  das  Kind  an  epileptiformen 
AnfiUlen.  Es  hat  bis  zum  3.  Lebensjahre  nie  geschrieen;  das  Laufen  hat  es  erst 
im  5.  Jahre  gelernt  Der  ganze  Sprachschatz  des  Kindes  besteht  in  den  liauten  a, 
äy  kuke,  pnp,  wodurch  es  Jedermann  Bed&rfniss  nach  Essen,  Trinken,  Oriniren  und 
Defficirm  Ausdruck  giebt  Der  Gesichtsausdruck  ist  affenähnlich,  die  Stirn  niedr^, 
der  Oesichtsschfidel  breit,  die  Lippen  sind  wulstig,  die  Nase  irie  snsammengedr&ckty 
ihre  Wurzel  tief  eingesenkt  Die  ßbam  Augenlider  sind  geschwollen,  der  Hals  kurz 
und  dick.  Infolge  starker  Kyphoscoliose  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule  sitzt 
d«r  Kopf  du  Kindes  tief  zwischen  den  Schultern.  Es  besteht  rachitischer  Bosen- 
kranz und  Auftreibung  der  Epiphysen. 

Das  1374  Jahre  alte,  84  cm  lange  und  14,6  kg  schwere  Häddiai  macht 
den  Eindruck  eines  2 — Sjähr.  Kindesl 
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Die  Schilddrftse  fehlt  vollkommen;  die  Haut  ist  trocken,  spröde,  oyanotisch  und 
flkhlt  sich  kalt  an,  nirg«nds  zeigt  aicli  Schweissabsonderang. 

So  gew&hrt  denn  das  Kind  im  Ganzen  das  typische  eombinirto  Krankheitsbild 
Ton  Myxödem  nnd  Gretinismas. 

Verf.  aohildert  alsdann  die  Wandlnngeii  wuHrer  Anschamu^en  ftbw  das  Wesen 
der  SchilddrOeenflnwtioD  nnd  kommt  in  dem  Sohlnsse,  dass  wst  die  Kocher'sehe 
Hypothese  der  ^ftzerstOrenden  Wirkan;  des  Schilddrflsensecretes  euie  einigennaasaen 
befriedigende  Erkl&rung  fflr  die  r&thaelhaften  Erseheinongen  giebt,  welche  wir  im 
Laufe  der  Zeit  bei  Hyperplasie  und  Atrophie,  sowie  bei  sonstigen  Erkrankungen  der 
SchilddrOse  kennen  gelernt  haben.  Nor  dardi  diese  Hypothese  erkl&rt  sich  die 
zweifellose  Wirksamkeit  (Bruns,  Kocher)  des  Sehilddrflaenezfcractes  behn  Kropf. 

Dass  zwischen  UyxOdem  nnd  Cretinismns  einerseits  nnd  der  SdiilddrQsaifiuu^on 
andererseits  ein  inn^  Zusammenhang  besteht,  ist  heutzutage  zweifellos  enriesen, 
bdde  beruhen  auf  derselben  Ursache,  dem  Wegfall  der  Scbilddrflsenfanction. 

Ättch  im  vorliegenden  Palle  war  die  Scbilddrflsentberapie  von  unzweifelhafteo* 
palliatärer  Wirlcnng.  Das  Kind  wurde  munter  nnd  lebhaft,  die  Schwellung  des  Ge- 
sichtes nahm  aii,  der  äang  wurde  sicherer,  die  Körpertemperatur  nahm  zu.  Eine 
HeÜnng  ist  natOrlich  bei  so  n^weren  Terftndenuigen  nie  zu  erwarten. 

Bezüglich  der  Details  sei  auf  die  Originalarbeit  Torwiesen,  welcher  auch  eine 
pbotographische  Abbildung  der  Fat.  und  eine  genaue  lattenturangabe  beigefügt  ist. 


16)  De  raotlon  de  la  glaiide  thyreoXde  aur  la  orolssanoe  et  VotMtAt  par 
Bourneville.   (Progrds  mMicaL  1896.  S.  66.) 

Nachdem  drei  Fälle  von  Hyzödem  (vei^l.  Archives  de  Neurologie.  1896.  S.  1), 
Ober  welche  hier  kurz  recapitulirt  wird,  auter  Thyreoideabehandlong  übereinstimmend 
Zunahme  der  ECrpergrOsse  und  Abnahme  des  Körpergewichts  gezeigt  hatten,  versucht 
Terf.  dasselbe  Mittel  bei  Idioten  ohne  Myxödem,  aber  mit  Fettleibigkeit,  nnd  erii&lt 
folgende  Besultate: 

Ein  11  jähriges  Mädchen,  das  in  den  letzten  4  Jahren  an  Gewicht  7,6  kg,  an 
Grösse  8  cm  zi^enommen  hatte,  nahm  während  S^/^monatbcher  Behandlung  mit 
Thyreoidea  3,3  kg  ab,  6  cm  zu,  dann  in  weiteren  2  Monaten  ohne  Behandln!^  3  kg 
und  1  cm  zu. 

Ein  zweites  Mfidchnt  von  gleichem  Alter  hatte  bereits  in  den  loteten  2  Jähren 
6  kg  abgenommen  und  war  nur  3  cm  gewachsen.  Während  der  4  monatlichen  Medi- 
caüon  verlor  sie  an  Gewicht  1,5  kg  und  wuchs  nur  1  (»n;  in  den  folgenden  2  Mo- 
naten ohne  Behandlang  hob  sich  das  Gewicht  wieder  um  1,6  kg  nnd  die  Grösse 
nahm  um  2,5  cm  zu. 

Ein  38j&hriger  Idiot^  der  in  den  letztm  16  Jahren  um  26  kg  Gewicht  und 
16  cm  Körperl&nge  gewachsen  war,  nahm  während  der  4monatIi^en  Behandlang 
fast  5  kg  za,  um  dann  in  den  folgenden  2  Monaten  ohne  Behandlang  6,5  kg  zu 
verlieren.    Die  Eörpergrösse  blieb  dieselbe. 

Zum  Yer^eioh  äeht  Terf.  die  Tabellen  von  Hertoghe  heran  und  stellt  eine 
weitere  Tabelle  auf  über  das  natürliche  Waohsthnm  der  Idioten  im  entspreehendm 
Alter.  Er  kommt  zu  dem  Schlnsa,  dass  die  Vennehrni«  der  Körpei^rüsse  unter  der 
Behandlung  mit  Thyreoidea  auch  bei  Idioten  ohne  Myxödem  zweifellos  sei,  namentiich 
im  Vergleich  mit  dem  Wachstfaum  vor  der  Medication.  Ebenso  finde  bei  ihnen,  von 
den  genannten  Abweichungen  abgesehen,  eine  schnelle  Abmi^;erung  statt.  Ton  ein«B 
gewissen  Zeitpunkte  ab  trete  Gewöhnui^  ein,  so  dass  das  Gewicht  sich  nicht  wrttsr 
vermindere;  es  hebt  sich  in  der  B^el  wieder  nadi  AnsBetzen  des  Mitt^,  so  dass 
rieh  eine  Wiederholung  der  Kur  nach  rinigw  Zeit  als  nothwoid^  erweise. 
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Bemerkensvertb  ist  bei  dem  zweiten  Falle  die  ZoDahme  der  epileptischen  An* 
Alle  w&hrend  der  Zeit  da*  Behandioogr  mit  Oland.  thyreoidea. 

  B.  Beyer  (Strassburg  L/K.). 

17)  Notes  of  two  ooses  of  aoromegaly,  by  W.  B.  Sansom.   (Brit.  med.  Journ. 

1895.  S.  1259.) 

Die  diesen  Krankengeschichten  beigegebenen  Holzschnitte,  sowohl  das  Anasehen 
der  Patientinnen  selbst,  als  auch  den  Ai^nfaintei^rnind  wiedergebend,  machm  ein» 
wortreiche  BeM^reibnng  flberflflssig,  nnd  wird  darauf  rerwlesen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  47j&hrige  Irländerin.  Seit  6  Jahren  bemerkt  sie 
GrOsserwerden  der  Hftnde^  Ftksse  nnd  des  Oesiohts.  Seit  6  Jahren  sind  die  MeaMS 
for^ebliebw.  Ktaa  Haarrerlnst;  leichtes  Kopfweh.  Thyreoidea  innerlich  bisher  ohne 
Kntzen.  Eyphosis  bestand  anscheinend  nicht.  Thyreoidea  normal.  Der  Klang  der 
Stimme  „quäkend".  Korzathmigkeit  Herz  nnd  Lunge  normal  Das  Sehen  sehr 
schlecht  Bitemporale  Hemianopsie.  Fupülen  normal.  Disci  optici  klein,  blaas  nnd 
nnregelm&ssig  b^enzi  —  Behandlong  mit  Arsen  und  Qluidnla  pitnitaria  erfolf^os. 
Fat  starb  an  Bronchitis.    Obduction  nicht  gemacht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  84jUuige  Frau.  Vor  5  Jahren  bemerkt  sie  zuerst 
Orösserwerden  der  Bünde.  Damals  Influenza  und  periodische  Kopfsehmerzen.  Tor 
2  Jahren  wurden  auch  die  Fflsse  grösser,  bald  auch  Gesicht  und  Kopf.  Nach  ihrer 
Meinung  ist  sie  gewachsen;  das  Körpergewicht  gesteigert  Durst  und  Appetit  sehr 
gross,  desgleichen  das  Urinquantum.  Seit  2  Jahren  profoser  Schweiss,  doch  seit 
Monaten  nicht  mehr.  Sie  hat  3  Kinder,  das  jflngste  8  Jahre  alt;  seitdon  Menses 
nicht  wieder  gekommen.  Die  Menses  waren  stets  spärlich  und  sriten.  Lichter  Grad 
Ton  cerTieo-dorsaler  Kyphosis.  Die  Thyreoidea  Twgrflssert  Kopfliaar  reichlich; 
Haut  jetzt  Pocken,  ^ophthalmns,  namenüich  links.  Pupille  links  grosser.  Disd 
optici  klein,  blass;  beginnende  Atrophie.  Bitemporale  Hemianopsie  und  beiderseits 
das  nasale  Gesichtsfeld  eingeengt  Rechtes  centrales  Scotom.  —  Uebrigens  ist  Fat, 
heiter  und  guter  Stimmung;  aber  sie  ist  sehr  bald  erschCpft  Urin  G'^/q  Zocker,  bis 
200  Unzen  täglich.  Diabetesdiät  und  Arsen.  —  Pituitariatabletten.  Das  Befüidoi 
ist  im  Grossen  nnd  Ganzen  dordi  genannte  Mittel  wenig  verän^tt. 

In  diesen  beiden  Fällen  sind  der  frflhe  Verlust  der  Menses,  die  Termnthete 
Tei^Oaaemng  der  GL  pitnitaria  nnd  die  ünwirksamkät  des  Fituitariaeztractes  da- 
gegen  die  im  Tordergmnd  der  Anflnnrksamküt  stehenden  Symptome. 


18)  Dl  un  oaso  di  Gfgantismo  infantile  oon  tumore  del  testioolo,  per  Dr. 
E.  SacchL   (Bivista  sper.  di  Freniatria  e  di  Mediana  l^ale.  YoL  XXI.) 

9V3jäl>nger  Knabe;  bis  zum  5.  Lebensjjahre  normale  kOrperliehe  Entwickeln!^; 
von  da  ab  rapider  Wuchs  des  Skeletts  und  der  Muskulatur;  flppiges  Auftreten  von 
Gesichts-  und  C^enitalhaaren.  Aenderung  des  Timbres  der  Stimme.  Vergrösserung 
des  linken  Hoden,  die  schliesslich  zu  Beschwerden  führt  und  die  ärztliche  Consul- 
tation  geboten  erscheinen  lässi  Die  Untersuohnng  ergab  (bei  einem  Alter  von 
9'/,  Jahren):  Grösse  1,43  cm;  Gewicht  44  kg.  Excesstve  Entwickelnng  der  Muskeln; 
hebt  nnd  trägt  mit  Luchtigkeit  einen  Centner;  das  Hathieu'sche  Dynamometer 
wtg^  98  an.  Thoraxumfuig  7A  cm.  Länge  der  Beine  von  der  Spina  anterior  sup. 
bis  zum  Sohlenrande  77  cm.  Umfang  der  Oberschenkel  in  der  Mitte  47  cm,  der 
Unterschenkel  30  cm;  Fasslänge  20  cm;  Länge  der  Hände  17  cm,  der  Zeigefii^er 
8  cm.  Umfang  des  wohl  fonnirten  Kopfes  55  cm.  5  cm  langer  Bart,  Brust  und 
Sehenkel  mit  Haaren  reichlich  besetzt  Länge  des  Penis  in  Bchlaffism  Znstande  9  cm, 
Umfang  ebenfiüls  9  cm.   HänflgS  Ereetionen  nnd  lebhafte  sexuelle  Neigung.  Form 
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des  linken  Hoden  oval,  Oberfläche  gleichmfias^  glatt;  grOsster  Durchmesser  10  cm; 
harte  Consistenz,  keine  Scbmerzhaftigkeit;  Nebenhode  ebenfoUs  vergrtasert,  de^leichen 
der  Samenstrai^  verdickt.  Umfang  des  rechten  Hoden  ca.  1  cm.  —  Sonst  kttne 
abnormen  Erscheinungen;  psychische  StOnmgen  auch  nicht  vorhanden.  4  Monate 
nach  der  Orchiectomie:  An  Stelle  des  dichten,  schwarzen  Backenbartes  befindet  sich 
nur  noch  feines,  blondes  Flanmhaar;  an  der  Brust  und  den  Extremitäten  sind  die 
Haare  geschwunden;  an  der  Oberlippe  und  den  (Genitalien  bestehen  sie  noch.  Timbre 
der  Stimme  kindlich.  Gegenüber  den  oben  ang^benen  Haaasen  sind  keine  Unter- 
schiede  za  constatiren,  nur  der  Penis  misst  jetzt  nur  noch  7,6  <m.  Der  rechte  Kode 
ist  jetzt  etwas  vei^rüssert.  Ereetion  und  geschlechtliche  Neigungen  haben  nach- 
gelassen. Das  Dynamometer  zeigt  75.  —  10  Uonate  nach  der  Operation  wird 
ausser  fernerer  TergrOssemi^  des  rechten  Hodens  keine  Veränderung  constatirt.  — 
Die  exatirpirte  Geschwulst  wog  289  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
ergab  eine  Epithelia^eschwulst  und  das  Torbandensein  von  Coccidien  in  derselben. 

2  Photographieen  sind  beigefügt;  die  eine  stellt  den  Pat  vor  der  Operation, 
die  andere  nach  derselben  dar.  Terf.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  einen 
„temporären  iUesenwuchs"  gehandelt»  der,  gewöhnlich  bei  Eindeni  auftretend,  im 
späteren  Alter  aufhSrt,  sodass  sich  das  Individuum  schliesslich  an  OrOsse  und  Gestalt 
nicht  mehr  von  dem  Durchschnitt  seiner  Altersgenossen  unterscheidet,  oder  ob  die 
Exstirpation  des  Tumors  die  abnorme  Entwickelung  aufgehalten  hat,  lässt  aber  die 
Frage  ofEen.    Bresler  (Freiburg  i./SchL). 


18)  On  oertcdn  aymptoixu  of  spinal  oord  affection  in  blc^ole  riders,  bj 
E.  Semple  and  J.  Taylor.   (Lancet  1897.  April  17.) 

Verff.  theilen  3  FäUe  mit,  in  welchen  schwere  Bflökenmarksqrmptome  sich  an 
übertriebenes  Telocipedfahren  anschlössen. 

Im  ersten  Falle  —  anamnestisch  I^  auch  ein  Schanker  vor  —  stellte  sich 
zuerst  TanbheitsgefQhl  in  der  Haut  des  Dammes  nnd  des  Penis  ein;  auch  blieb  beim 
Coitus  trotz  Samenergusses  jede  sexuelle  Empfindung  ans.  Bald  danach  zeigte  das 
Mttskelgeffihl  der  Beine  St6nu^^.  Später  stellte  sich  Incontinentia  urinae^  Anästhesie 
der  Urethra  und  des  Bectum,  Contractur  der  Adductoren  und  sdüiesslieh  spastisdtw 
Gang  ein.  Keine  Atrophie.  Elektrische  Erregbarkeit  intaci  Eniephänomene  ge- 
steigert, beiderseits  Fussclonus.  Die  Verff.  nehmen  eine  leiche  diffuse  Myelitis  in 
dem  Hinterseitenstran^ebiet  an.  Allmählich  trat  Besserung,  jedoch  keine  H^ung  ein. 

Im  zweiten  Falle  stellten  sich  mehrmals  nach  angestrengtem  V^ocipedfohren 
Anästhesie  der  Urethra  beim  Drinlassen  und  Parästhesien  in  der  Haut  des  Penis  ein. 

Im  dritten  EWe  war  auch  die  Haut  des  Dammes  und  die  Schleimhaut  des 
Hastdarms  beihnligt 

Die  Terff.  nahmen  an,  dass  es  sich  um  eine  Druckneuritis  handle,  welche  unter 
Umständen  auf  das  Bflckenmark  übergeht,  und  ziehen  eine  Parallele  mit  den  Inner- 
vationsstOrungen,  welche  man  nach  Hämorrhoidaloperatimen  beobachtet 


20)  AthdtoBe  double.    Le^on  clinique  recueillie,  par  Dr.  Fritz  Sano.  (Journal 
de  Neurologie  et  d'Hypnologie.   1896.  Bruxelles.  5.  AvriL) 

38jäbrige  Patientin  aus  gesunder  Familie,  mit  einem  Jahr  Krämpfe.  Lernte 
schlecht  und  sehr  spät  gehen  und  sprechen,  blieb  erwachsen  geistig  und  körperlich 
sehr  zurück.  Die  anormalen  Bew^^gen,  die  Pat  fallen  in  der  Buhe  nidit 
auf.  Die  Finger  mnd  hyperextendirt,  der  Kopf  leicht  gene^^  Beim  Sprechw  er- 
scheinen symmetrisch  Qeöchtminskelcoiitracturen.  Die  8i«ache  ist  ähnlieh  wie  bei 
der  multiplen  Sdonse  und  behindert  durdi  die  anormalen  und  zu  stark«  Bewegungen 
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der  beim  Sprechen  betheiligten  Unskelii.  Wenn  das  0«aieht  sich  belebt,  beth^igen 
sich  anch  idle  flhrigen  Muskeln  des  EOrpers  an  den  eigenthümlichen  anormalen  Be- 
wegungen. IHese  bieten  einen  ganz  besonderen  Anblick  dar;  sie  sind  1.  nnwülkttrllch, 
2.  oncoordinirt,  3.  nicht  zitternd,  4.  langsam,  5.  sie  erreichen  die  finsserste  Grenze 
der  Gelenksezcttrsion.  Die  Bewegungen  habni  nicht  das  Änssehen  der  intendirten. 
Es  sind  Bewegungen  der  Gesammtmnsknlatar,  welche  dnrch  die  willkürliche  Bew^ng 
nnd  dnrch  die  Erregni^  verst&rkt  werden;  de  mildem  sieh  hei  der  Bnhe  nnd  ver- 
aehwinden  während  des  Schlaft.  Beim  Crange  beobachtet  man  nachrinander  an- 
danemde  Streckung  des  Fnsses  nnd  der  Zehen,  der  Hände»  dann  des  Rumpfes.  Der 
ganze  EOrper  befindet  sich  in  Streckstellnng,  wenn  die  Kranke  aufrecht  stehle  will- 
sie  sich  vorwärts  bewegen,  so  begiebt  sich  der  Bampf  in  Beugestellnng,  sie  geht  zu 
gleicher  Zeit  vor  sich,  die  FOsse  bleiben  inzwischen  gestreckt,  wie  beim  Fes  eqnino- 
varus;  die  Kranke  geht  auf  den  Spitzen  der  Ffisse,  der  Gfuig  ist  spastisch,  oder 
genauer  er  glücht  dem  spastischen.  Die  Arme  und  Beine  seigen  za  starke  Bewe- 
gungen nach  jeder  HiuEnchf;  aber  letztere  önd  im  gaasen  Uu^sam.  Der  Bumpf 
beugt  und  streckt  sich  abwechselnd  zwischen  den  Grenzen  emes  Winkels  von  min- 
destens 60".  Durch  die  übertriebene  Streckung  fällt  die  Kranke  zuweilen  nach 
hinten. 

Verf.  bezeichnet  diesen  Gang  mit  dämarcfae  atb^tosiqne,  Gharcot  mit  dämarche 
de  gallinac^. 

Die  Muskelkraft  ist  sehr  herabgesetzt^  es  besteht  keine  Atrophie,  aber  Erschlaffung 
der  Daumen  ond  Fü^ergelenke.  Kein  IntenÜcmszittem  beim  Nähern  und  Entfernen 
der  Zeigefinger  von  einander.  Die  Fatellarreflexe  sind  normal;  ebenso  die  FapiUar- 
refleze.    Kein  Nystagmos, 

Die  mangelhafte  Intelligenz  verhindert  eine  gemrae  Sensibilitätsprüfhng,  letztere 
schien  rechts  heral^^esetzt. 

Schwer  diagnostisch  zu  differenziren  ist  der  mit^etheilte  Fall  von  der  Chorea 
chronica.  Terf.  setzt  die  Diagnose  genauer  auseinander.  Das  ganze  Bild  bricht 
für  doppelsätige  Athetose.  Diese  tritt  In  zwn  klinisch  wohl  zu  unterschüdenden 
Formen  auf:  der  secundäreo,  im  Anschlnss  an  andere  cerebrale  Affectionen;  und  der 
essentiellen  meist  congenitalen;  sie  ist  beschränkt  aaf  ein  Glied,  auf  eine  KOrper- 
hälfte,  oder  generalisirt.  Fälle  von  doppelter  Athetose  sind  sehr  selten;  der  mit- 
getbeUte  ist  wn  bemerkenswerthes  Beispiel.  Art  und  Sitz  der  Erkrankung  ist  un- 
bekannt Samuel  (Stettin). 


21)  Ueber  Angenmuskelkiämpfo  bei  Athetose,  von  Knnn.  Ans  der  ersten 
medi^nischen  Klinik  in  Wien  (Prof.  Nothnagel.).  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.) 

In  der  Familie  des  43 jähr.  Fat  sind  vielfach  Selbstinorde  vorgekommen.  Nach 
einem  Sturz  in  frühester  Kindheit  sollen  Schwäche  und  eigenthümliche  Bewegungen 
der  rechten  Oberezta«mität  zurückgeblieben  sein.  Fomw  bemerkte  Fat.  öfters  eine 
gewisse  Schwierigkeit  b«m  Sprechen  und  Schlucken.  Als  Kind  hatte  er  wiederholt 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen,  auch  zwischen  den  Jahren  1890  und 
1896  noch  2  Krampf attaquen,  die  durch  Farbensehen  eingeleitet  wurden.  Der 
Kranke  stürzte  bewusatlos  zu  Boden,  wand  sich  in  Krämpfen,  welche  besonders  die 
rechte  Körperhälfte  betrafen;  Zungenbiss,  Incontinentia  nrinae  et  alvl,  nachfolgende 
Amnesie.  Fat.  gab  femer  an,  dass  er  immer  mit  dem  linken  Auge  geschielt  und 
dasselbe  nie  zum  Sehen  verwendet  hätte.  Ende  der  80  er  Jahre  traten  zuerst 
eigenthümliche  Zuckui^rai  in  den  Äugen  auf,  wenn  diwelben  am  Abend  zum  Schlaft 
geschlossen  wurden.  „Es  zog  ihm  die  Augen  gewaltsam  nach  einer  Sichtung  nnd 
dabei  empfand  er  auch  bei  geschlossenen  Ai^en  ein  SchwindelgefühL  Beim  Oeflhen 
der  Augen  hatte  er  die  Empfindung,  als  oh  die  Gegenstände  durch  eintmder  geriethen 
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und  die  Lichtflanunen  zacktra."  Diese  An^e  dauerten  einige  Seenndeo,  wieder- 
holten siel)  vor  dem  Sinscbl^eii.  mit  2 — S  Hinnten  langen  Intervallen  etwa  10  bis 
12  Hai  hinternnando:;  b«m  E^mchen  «folgte  meist  nnr  ein  derartig«:  An&U,  am 
Tage  nur  bti  psychischen  Erregungen  oder  wenn  Fat.  znfUlig  etwas  hoch  Aber 
seinem  Eopf  fixirte.  —  Diese  Zackongen,  Anfangs  täglich  erfolgend,  nahmen  dann 
allmählich  ab,  ezacerbirten  aber  nach  Traomen,  welche  Fat  1892  und  1896  bei 
seiner  Uanrerthätigkeit  erlitt.  —  Keine  Lues;  frOher  starker,  znletzt  mfissiger 
Alkoholgenass,  Tabakmissbranch. 

Status:  Im  Gesichte  sind  von  Zeit  zu  Zeit  langsame  Zackongen  sichtbar  (1887 
zuerst  beobachtet):  der  Hund  wird  dabei  nach  rechts  verzogen,  die  Zange  an  die 
rechte  Wange  geschoben,  das  Sprechen  oder  Eaaen  verlangsamt  oder  momentan 
sistört  Die  Zunge  weicht  beim  Herauaskeckw  stark  nach  rechts  ab,  ihre  Bewegungen 
sind  lai^sun  and  ai^eschicki  Fortdanemde,  unruhige,  langsame  BoKegongen  im 
rechten  Arme,  welche  den  Eindruck  des  Ui^ewollten  und  Unzweckm&ssigen  macheu 
und  die  Gebrauchsfähigkeit  herabsetzen.  Das  rechte  Bein  zittert  gelegentlich,  dar 
Crenusteren-  und  Bauchdeckenr^Kc  ist  rechts  etwas  gesteuert.  Besonders  inter- 
essant sind  sodann  wahre  Erftmpfe  der  ezterioren  Augenmuskeln,  langsame  tMiische 
Zusammenziehnngen,  vollkommen  analog  in  ihrer  Symptomatologie  den  beschriebenen 
Krämpfen  der  rechten  Oberextremität  u.  s.  w.  „Dasselbe  unsicher  tastende  der  Be- 
wegung, dieselbe  Unfähigkeit  aus  einer  einmal  eingenommenen  Stellung  rasch  wieder 
los  zu  kommen,  dieselbe  scheinbare  Unzweckmässigkeit  in  der  Art  und  AosfQhrui^ 
der  Bewegungen" 

Ein  anal<^  Fall  ist  von  Nothnagel  beschrieben  (Wiener  med.  Bl&tter.  1884). 
Wahre  Augenmuskelkrftmpfe  sind  äusserst  selten,  ihre  Symptomatoli^e  nahem 
TöUig  unbekannt    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


22)  TäöangieotMleB  mulUples  Ohes  nne  Bosedowienne,  par  A.  Ltitienne 

et  E.  Ärnal.   (Arcfaives  gän^rales  de  m^edne.  Hai  1897.) 

Bei  einem  26j&hr.  Mädchen  fand  sich  neben  Hysterie  und  mftssigem  habitnellm 
AlkohoUsmus  (n.  b.  von  der  Fat  geleugnet)  Tachycardie,  Palpitatio  cordis  und  dar 
Aorta.  Hypertoophie  des  rechten  Thyreoidealappens,  kein  ExophÜialmas  (Aber  Gräfe'  s 
und  Stellvay's  Symptome  fehlen  die  Angaben.  Bef.).  Ganz  besonders  cbarakterisirt 
war  der  vorliegende  Fall  durch  multiple  Teleangiectasieen,  welche  im  26.  Jahre 
entstehend,  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Jahres  sich  mit  einer  gewissen 
Symmetrie  Über  Extremitäten,  Bnmpf  und  Hals  verbreiteten.  Aoüdentelle  Ursache 
fflr  die  Entstehung  nicht  zu  erweisen.  Die  Terft:  sehen  in  dem  Auftreten  dieser 
Teleai^ectssieen  einen  Beweis  fOr  die  Verallgemeüienmg  der  durch  Basedow's 
Krankheit  bewirkten  functionellen  StOmng  auf  das  ganze  Circulationssystem,  angefai^ai 
beim  Herzen  bis  zn  den  feinen  Verzweigungen  in  der  Haut  sich  erstreckrad;  sie 
betrachten  dies  Symptom  als  eine  Vervollständigung  der  durch  die  Krankheit  gesetsten 
Veränderungen.  Als  Erklärung  nehmen  die  VerflE,  —  at^esehen  von  dem  nervösen 
Ursprung  der  Basedow'schen  Krankheit  als  scdeher  —  eine  toxhämische  Ursat^ 
an,  ^e  Faratiiyrotdisation,  und  ^nboi  eme  rein  nervöse  Veranlamnng  ffir  die 
Entstehung  der  Teleangiectasieni  ausschliessen  zu  mflssen,  nammtlich  auch  mangels 
ii^d  welcher  als  analog  zu  bezeiehnendm  Beobaehtui^  beim  Experimente. 

Bichter  (Berlin). 


28)  Enuoleation  of  both  eyes  in  a  oase  of  ZüLophthalmio  goltre,  by  Dr. 
J.  A.  Spalding  (Kew  York).    (Americ.  Ophthalmolog.  Society.  5.  Uay.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  ganz  rapide  anftretmidem  Symptommcomplex  der 
Basedow'schen  Krankhmt  mit,  in  welchem  unter  starkem  Schmers  excessivBto 
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Balbuprobmioa,  SdkweUung  der  Thyreoidea,  PalafreqimusMganiiv  mit  Fiebv 
Uber  88  0.  einini  Die  nothwendig  werdende  BallMuenDoleatioD  -~  m»  Thyreoidiii- 
twhandlang  konnte  den  iwMt«  Bulbos  nidit  refctn  —  ergab  pnmlMite  Chorioiditis 
and  SohweUnng  dee  intmorUtalen  Optici»  (Anagaag?).  Uiehter  (Berlin). 


24)  Kaladto  de  Basedow  et  goitre  Baaedowifl^  par  H.  Pierre  Marie.  (Boll, 
et  m^ires  de  la  sociftä  mMic  des  HOpit  de  Paris.  1897.  31.  Jan.  Nr.  S.) 

1894  hat  Terf.  die  Behaoptong  anfgestellt.  daas  in  sdiwereD  FftUen  die  Be* 
handlQDg  des  Horbos  Basedowü  in  die  H&nde  des  Chirorgen  fibeigehen  moas.  Heote 
schribkt  er  diese  Behauptung  ein,  indem  er  &tiol(^^b  iwei  Teischiedene  Erankheits- 
bilder  d«-  Basedow'schen  Krankheit  onterscheidet:  eine  rasch  entstehende  Form, 
b«  dw  der  Kropf  nur  ein  second&res  Symptom  bildet  —  das  ist  die  dassische 
Fwm  — ,  und  eine  langsam  ans  einem  „einfodien  Kropf  sich  entwickelnde.  Terf. 
nennt  sie  goitre  Basedowifi^  sie  deckt  sidi  mit  Brühl's  firax  goitre  ezophtalmiqne. 
Die  letztere  Form  zeichnet  sich  durch  eine  oft  anfaUsweise  und  Nachts  besonders 
aoftretende  Dyspnofi  nnd  Speichelflass  aas,  beides  dorch  Drack  auf  die  Struma  nicht 
selten  verstärkt  hervorzurufen.  Ohne  zu  sagen,  ob  es  sich  dabei  nm  Secretions- 
anomalieen  der  Thyreoidea  oder  —  was  wahrscheinlicher  —  nm  Druck  auf  die 
HaLmerren  handelt,  fuhrt  Terf.  die  DyspnoS  auf  die  Struma  selbst  zurück.  Da  ne 
an  sieli  ein  alarmirendes  Symptom  ist,  ist  kier  rasches  operatives  Eingreifen  rathsam. 

Die  F&ile  tOdtlich  verlaufender  Operationen  betrafen  die  dassische  Form  und 
siod  auf  Shok  zurfickzuführen.  —  Ebenso  ist  die  Oiganotherapie  (Tablolds)  bei 
der  classischen  Form  nutzlos,  st^r  sch&dlich;  bei  der  anderen  Form  dagegen  zu 
empfehlen,  da  bei  der  ersteren  ohnehin  eine  Hyperthyreoidatiou  besteht,  wftfarend  bei 
der  zweiten  der  Kropf  das  primftre  LeidMi  ist,  der  dorch  Oiganotherapie  günst^f 
beeinflnsst  wird.  —  Wenn  diese  Therapie  erfolglos  bl^  nnd  die  pyspnoö  znnimm^ 
soll  man  «ach  operiren.    Toby  Cohn  (Berlin). 


26)  On  oedezna  in  Graves  diaease,  by  Hector  Hackeniie  (London).  (Edin- 
burgh mecßcal  Journal.  April  1897.) 

Terf.  theilt  10  FUle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  and  bespricht  im 
Anschluas  daran  das  bei  derselben  vorkommende  Oedem.  Nach  der  Erfahrung  des 
Verf.*s  ist  ein  leichtes  Oedem  an  dm  Beinen  keine  seltene  Begleiterscheinoi^  des 
Leidens.  Sdum  im  allerersten  Beginn  der  Krankheit  kum  «n  allgnnänea  Oedem 
zur  Beobachtung  kommen,  ohne  in  Jedon  Falle  prognostisch  ungfln^  zu  sein.  Bin 
allgemeines  Oedem  kann  auch  kurz  vor  dem  Tode  plötzlich  auftreten.  Ein  locales 
Oedem  kann  die  Augenlider  befallen  entweder  das  Ober-  oder  Unterlid  oder  beide 
zusammeai.  Diese  Anschwellung  der  Augenlider  tritt  als  Frflh*  oder  Sp&tsymptom 
anf  und  bleibt  manchmal  selbst  bei  gfinstigem  Terlaufe  der  Übrigen  Symptome  der 
Krankheit  danomd  bestehen.  Terf.  hat  audi  zuweilen  Oedem  an  den  Beinen  und 
der  Bandiwand  beobachtet  T<m  denelben  Beschaffenhüt  wie  bei  Myxödem,  dieses 
Oedem  blieb  jedoch  durch  SchUddrflsenbehandlnng  nnbeeinflussL 

  Bayerthal  (z.  Zt  Beriin). 


26)  Die  Besonderheiten  im  Bilde  der  Basedow'aohen  Krankbett  bei 
Kindern,  von  Ferd.  Steiner.   (Wiener  med.  Blätter.  1897.  Nr.  6.) 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Studie  fasst  der  Autor  in  folgenden  Sätzen 
susBiDiQen: 

Der  SymptommeomplflX  der  Basedow'schen  Krankheit  b«m  Kinde  onterscheidet 
»ch  in  gewissem  Sinne  von  dmjenigenderErwachsaien.  Die  Entfaltung  des  Krankheits- 
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bildes  erfolurt  rascher,  die  Tacbycardie  ist  minder  hochgradig  ausgeprägt,  das  sab- 
jective  QefQhl  des  Herzklopfens  tritt  mehr  znrficlc,  die  SchilddrOsenafEedäon  besteht 
coDStant,  während  sich  die  exophthalmischen  Zeichen  auf  ein  geringes  Maass  be- 
schränken; sexuelle  StOmi^en  fehlen;  relativ  Öfters  f%Ut  die  Combinatioit  mit  Chorsa 
auf.  Charakteristisch  ist  auch,  dass  alle  Erscheinimg«],  weldie  einen  gewissen 
anatomischen  Hintergrund  haben«  eine  üemliehe  Gonstanz  z^en,  w&hrend  die  be- 
gleitenden fnnctionellen  Störnngen,  welche  hauptsächlich  in  der  Combination  mit 
Hysterie  wnrzeln  dürften,  wechseln  und  inoonstant  sind,  wie  es  auch  dem  leichteren 
and  einfacheren  Charakter  der  infiintüen  Hystwie  entspricht 


27)  The  symptomstology  and  pathology  of  ezophthalxnio  goitre,  by  W.  C. 
Kranss.  H.  D.  [BofEalo  (New  York)].   (Bnffalo  medical  Jooroal.  Hay  1896.) 

Kurze  Beschreibung  der  Basedow'sohen  Krankheit  mit  besonderer  BerOck- 
sichtigung  der  Formes  finistes.  Terf.  fasst  die  Basedow'sehe  Krankhwt  als  Er- 
krankung des  sympathischen  Kerrensystems  auf. 

Fllr  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  ausser  diätetischen  und  allgemeinen  hygie- 
nischen Maassnahmen,  die  Anwendung  des  galvanischen  S^ms.  Stärke  — 1^/,  M.-A. 
Daner  1 — 3  Uinnten,  Kathode  am  Unterkieferwinkel,  Anode  am  Kacken.  Innerlich 
Stropbantus  besonders  gegen  die  Herzpalpitationen.  Samuel  (Stettin). 


28)  Beitrt^e  zur  Aetiologle,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Krank- 
heit Enteroptose-Basedow,  Myxödem-Solerodennle,  Ton  Medic.  Bath  Dr. 
Schwerdt  in  Ootha.    (Jena  1897.) 

Die  Enteroptose  bouht  nach  Verf.  auf  einer  angeborenen  oder  erworbenen 
Neurasthenie  und  ist  eine  Störung  des  intermediären  Stoffwechsels  und  eine  DyekraBie 
des  Blutes.  Bei  der  häufigen  Colncidenz  von  Enteroptose  und  Morbus  Basedowü 
bezeichnet  Verf.  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Scbilddrfise  in  normaler  Bichtung  als 
eine  Compeusationsverrichtni^.  Gleichwie  nun  bei  Enteroptose  Basedow  die  äussere 
Bant  und  die  SchilddrOse  eine  w^  Uber  das  Physiolc^^isehe  gesteigerte  Th&tigkeit 
oft  viele  Jahre  hindurch  entirickelt  haben,  so  st^lt  sich  im  Greisenalter  eine  dauernde 
Ä^phie  dieser  Organe  ein,  die  wir  nach  Verf.  in  dem  einen  Falle  Sderodermie.  im 
andren  Myxödem  nennen.  Lewald. 


29)  Zur  ohirurgisohen  Behandlung  der  Basedow'sohen  Krankheit,  von 

Dr.  Fritz  Berndt  (Stralsund).    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LH.) 

Verf.  gehört  nicht  zn  denen,  welche  wie  Bnsehan  und  Mannheim  einen 
chirurgischen  Eingriff  bei  dem  Morbus  Basedowii  Ar  nnzulSsmg  halten,  aber  er  rW' 

langt  gleich  Mikulicz,  dass  nur  diejenigen  Fälle  fflr  eine  Operation  in  Betracht 
kommen,  die  sich  durch  Vorwiegen  der  psychoneurotischen  Symptome  als  die  schwersten 
kennzeichnen.  Bei  zwei  dahin  gehörigen  Patientinnen  hat  er  die  Operation  vorge- 
nommen und  beschreibt  im  Original  besonders  den  Zustand  der  einen  vor  und  nach 
der  Operation  genau;  bei  ihr  hatte  sich  eine  Psychose  melanohoUschen  Charakters 
herao^ebUdet,  die  an  mehreren  Selbstmordversuchen  fOhrte;  es  waren  alle  nur  mög- 
lichen medicamentfisen  und  sonstigen  Kuren  erprobt  worden,  doch  ohne  Erfolg.  Kach 
der  Operation  jedoch  waren  die  psychischen  Symptome  verschwunden,  ohne  sich  je 
wieder  zu  zeigen.  Im  Anschloss  an  diese  Hittheilui^en  giebt  Verf,  einen  Ueberblick 
über  die  bisherigen  Theorieen  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  schliesst  sich 
selber  deijenigen  an,  nach  welcher  es  sich  um  eine  Beflexneurose  handelt,  ansehend 
von  den  Endverzweigangea  des  Sympathicus  in  der  Schilddrflse.   Den  Beiz  sucht  w 


J.  Sorgo  (Wien). 
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in  der  YolnrnsändeniDg  der  Schilddrflse  bezw.  der  dadurch  bedingten  mechaniscbeo 
ZttTong,  Dehnong  oder  EinUemmni^  der  Nervenend^ungen;  aof  diese  Weise  Uesnn 
sich  nidit  nur  alle  FAUe  von  Morb.  Based.  erklären,  sondern  auch  die  seltenen  von 
IfjxMem  mit  Basedow.  Ist  hierbei  eine  SchilddrOsenTergrOssernng  Torbandm  — 
da  das  Uyxödem  anf  einem  Ansfall  des  funcüonirenden  DrOsengewebea  beruht,  so 
ist  dafOr  gleicbgfUtig,  ob  die  Sclülddrflse  vergrössert  (Atrophie  der  Dr&seusnbstanz 
durch  Bindegewebswuchenmg  oder  CTstenbildnng)  oder  verkleinert  (Atrophie  der 
Brftsensnbstanz  darch  bindegewebige  StÄrnmpfong)  — ,  so  ist  der  iea  Reflex  aoslOsende 
bezw.  unterhaltende  Beiz  in  der  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Sympathicnsfunn  zn 
suchen.  Ist  die  Drflse  geschrumpft»  so  werden  die  Pyramidenfaaern  gewissermaassen  ein- 
geklemmt nnd  so  ebenbUs  gertizt,  analog  der  Andfisui^  epileptischer  Erftmpfe  durch 
eine  Narbe  der  Äusseren  Haut,  welche  die  in  ihr  Terlaofenden  Nervenfasern  comprimiri 


30)  Tetanie,  lAryngospasmus  und  ihre  Beziehungen  aur  Baobltls,  von 
Rudolf  Fischl.  C!orreferat,  erstattet  auf  der  68.  Tersammlong  der  Oesdlschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a./M.  (21. — 26.  Sept.  1896). 
(Deutoche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  10  o.  11.) 

Den  Aasfühningen  des  Verf.  lie$?en  171  Fälle  zu  Grunde. 

Die  Diagnose  der  (manifesten)  Tetanie  ist  nach  Ausschluss  aller  anderweitigen 
Erkrankungen  anf  Grund  der  typischen  Krämpfe,  auch  bei  Fehlen  aller  Latenz- 
erscheinui^n,  zn  stellen,  latente  Tetanie  nur  anzunehmen,  wenn  mindestens  eines 
der  HObligatoi"  Symptome  dieses  Stadiums  (Tronesean's,  in  zwrtter  Linie  Brb's 
Fhänomen)  vorhanden  ist  Uebererregbarkeit  des  Fadalts  und  anderer  mohviseher 
Nerven  —  facultative  Zeichen  —  zeigen  fOr  sich  allein  lediglich  einen  tetanoidw 
Zustand  (Schlesinger)  an  und  nur  in  Gemeinschaft  mit  einem  der  beiden  obligaten 
Latenzsymptome  latente  Tetanie.  Die  Untersuchungen  von  Escherich  und  Loos 
lehren  die  Häufigkeit  des  Laryngospasmus  bei  manifester  und  latenter  Tetanie  der 
ersten  Lebensjahre,  ze^en  aber  gleichzeitig,  dass  in  einer  ganzen  Zahl  von  fftUen 
üne  Bolehe  Coincidenz  fehlt.  Der  Behauptung  von  Loos:  „keia  Laryngospasmos 
ohne  Tetaniesymptome"  kann  Terf.  nicht  vöU^  bestimmen,  da  Spasmus  nur  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  seiner  Beobachtungsreihe  vorhanden  war;  diese  Differenz 
erklärt  sich  vielleicht  ans  Aendemngen  des  localen  Milieus.  Ein  bindender  Zusammen- 
hang zwischen  Spasmus  glotUdis  und  Bachitis  besteht  nicht,  wenngleich  eme  häufige 
Coincidenz  nachweisbar  ist;  die  Beziehungen  des  Stimmritzenkrampfes  zu  Bachitis 
sind  engere,  als  die  Relation  derselben  zur  Tetanie.  —  Das  Zusammenauftreten  von 
Bachitis  nnd  Tetanie,  an  dessen  Häufigkeit  nicht  zn  zweifeln  ist»  spricht  nicht  ohne 
weiteres  für  einen  genetischen  Zusammenhang,  ebensowenig  der  zeitliche  Verlauf  der 
beiden  Erkrankungen  und  der  Erfolg  der  Phusphorbehandlung;  Verf.'s  Diagramme 
zeigen  auffallende  Coi^ruenz  mit  denen  CasseTs.  —  Das  Wesen  des  Laryngo- 
spasmus  ist  unklar,  eine  Hyperämie  der  Schädelknochen  und  Henii^en  (Kassowitz) 
nicht  immer  nachweisbar.  Der  Verf.  hält  mit  Trousseau,  Heubner  und  Cheadle 
„die  manifeste  und  latente  Tetanie  die  Convulsionen,  den  Laryngospasmos  und  die 
Bogenannten  tetanoiden  Formen  fllr  verschiedene  IntnisitAtsgrade  nnd  (üombinationen 
eines  Buzsustandes,  in  welchen  das  kindliche  Nervensystem  in  ein»  gewissen  Lebens- 
Periode  durch  eine  Reihe  von  Momenten  versetzt  wird,  deren  genauere  Wirkungsweise 
wir  noch  nicht  kennen".  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  bei  der  Tetanie  des  Eindes- 
alters eine  einheitliche  Aetiologie  bestehen  soll,  da  beim  Erwachsenen  unter  dem 
Einflnas  der  verschiedenen  Ursachen  (?  Ref.)  der  gleichartige  ^mptomencomplez 
an  Stitode  komm!  Die  wichtigsten  Factoren  sind  Rachitis  und  HagendarmatfoetionBB, 
beide  oft  combinirt»  seltener  wirken  Erkältui^,  Mectionakrankheit«!  n.  s.  w.,  sdir 
seltene  Torkommnisse  sind  sogenannte  „idiopathische"  Tetanieen.   Ke  von  Frankl- 
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Hochwart  aad  Anderen  snpponirten*  infecUOsen  Einflasse  zweifelt  Verf.  an  nnd 
glaubt  (mit  Unrechtl  Ref.)  die  angebliche  Seltoiheit  dw  Tetanie  in  gewissen  Stftdten 
and  anf  dem  Lande  darch  maagelliafts  Antliche  Beobaobtung,  bezw.  dudi  Mangel 
an  OoncentraÜon  nnd  pnbUdstiseb«'  Tsrwerihang  des  Materials  erU&ren  sn  kOnnen. 

.  Die  Untersnchongen  des  Terf.  eigaben  gleichfalls  die  ganz  besondere  Prftdis- 
position  der  ersten  zwei  Lebensjahre  fflr  Tetanie.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist 
unklar,  der  Sitz  wediselnd,  indem  nur  das  Bttckenmark  oder  die  Mednlla  oblongata, 
in  noch  anderen  FUlen  grössere  oder  kleinere  Himrindmbezirke  den  Ai^rifbpankt 
des  Beizes  bilden. 

Nach  den  uemlieh  resnltatlosen  Ergebnissen  der  piÜicdogisdi-anatomiBchfln 
Forsehong  (6  eigene  Beetionsbefonde)  ist  aninnehmen,  dase  es  neh  am  flflchtige 
Binflasse  handelt,  und  „da  wftre  die  Anaahae  von  im  Mi^endanncanal  prodndrtan 
Toxin«!  recht  einleuchtend". 

Die  ganze  Lehre  von  der  Tetanie,  dem  Glottiskrampf  und  ihrer  Stellung  zur 
Bachitis  starrt  von  dunklen  Punkten,  Biededt's  Satz  besteht  zn  Becht:  „Das  eigent- 
liche Wesen  dw  drei  nmatrittenai  Znstftnde  ersehet  aUerdii^  nach  dem  Kampf 
der  Oelshrten  oodi  ebenso  wenig  wgrftndet>  wie  dss  der  Liebe  nach  don  Streit  der 
8&i^  auf  der  Wartburg." 

Nach  des  Eef.  Ansieht  hfttte  die  Schilddrflsentheorie  der  Tetanie  BerQcksicbtigang 
finden  mfissen.  EL  Pfeiffer  (Cassel). 


31)  Sin  noi  T<m  Tetania  im  KlndeMüter,  von  Zangger.   (Corre6p.-Bbktt  fOr 
Schweizer  Aente.  1896.  Nr.  14.) 

Ein  Jahre  alter  rachitischer  Knabe,  welcher  seit  dem  5.  Lebensmonat  an 
Spasmus  glottidis  leidet,  erkrankt  an  Masern.  Am  3.  Kraokhettstage  treten  Kr&mpfe 
in  den  H&uden  auf.  Beide  Hände  sind  im  Handgelenk  in  Flezions«  und  leichter 
Snpinationsstellnngf  in  den  Phalangealgelflnken  in  maximaler  Extensionsstellong,  der 
Daumen  krampfhaft  in  Opposiüons-  und  Flexionsst^ang  in  die  Tola  eingeschlagen: 
die  typische  Stellung  bei  Tetanie,  welche  nur  mit  Gewalt  Tordbergehend  gelöst 
werden  kann.    Beflexe  gesteigert  Fecialisphänumen. 

Nachdem  der  Krampf  anhaltend  36  Standen  gedauert  hat,  nimmt  er  inter- 
mittirenden  Typus  an,  so  zwar,  dass  durchschnittlich  alle  2  Standen  ein  Anfall  auf- 
tritt, um  nach  4  T^en  ganz  zu  verschwinden. 

In  den  Intemllen  Ifisst  sidi  der  Krampf  durch  *ConstricÜon  des  Oberarms 
beidenmts  auslosen  (Troussean).  Ausserdem  besteht  Parese  der  Beine,  die  bimnen 
12  Tagen  Terschwindet   Keine  Krämpfe  in  den  Beinen.   Schilddrflse  normal. 

Es  handelt  sich  somit  um  einen  leichten  Fall  von  Tetanie,  hervorgernfen  durch 
eine  Infectionskrankheit  bei  einem  durch  Bachitis  und  Spasmus  glottidis  prädisponirteo 
Kinde.   Vollkommene  Heilung.  Adler  (Berlin). 


33)  TMaale  tmd  Psychose,  von  Fr.  Schnitze.    (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1897.  Nr.  9.) 

Twt  berichtet  Ober  zwei  Fälle,  bei  denen  es  neben  ausgesprochener  Tetanis 
zu  heftigoi  psyehisdien  Enegnngszoständen  kam.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Frankl-Hoehwart  und  seinen  eigenen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  psychische  Ter* 
ändemngen  bei  Tetaniekrankm  nicht  als  zaföUiges  Accidens  anzusehen  sind,  sondern 
dara  Beziehungen  zwischen  der  Psychose  and  der  Tetanie  bestehen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  neben  den  Err^barkeitssteigemngen,  die  bei  der  Tetanie  innerhalb 
gewisser  motorischer  und  sensibler  Neurone  vorhanden  sind  and  das  eigentliche 
Wesen  dieser  Krankheit  ausmachen,  auch  zugleich  Erregbarkeitssteigerungea  in  den- 
jenigen Theilen  der  Nerrensabstans  sieh  entwickeln  können,  welche  den  psychischen 
Fonctionen  dienen.    Bielschowsky  (Areslaa). 


38)  Die  Tetanie,  von  L.  t.  Fraiikl<Hochwart   Aus  der  „Spac.  Pathologie  und 
Then^ie",  berausgegeben  von  0.  NothnageL   (Wien.    1897.   A.  Holder.) 

Terf.  bringt  in  dieser  Torzfiglichen  Monographie  vieles  bemerkenawerthes  neues, 
von  dem  wir  nur  das  Wichtigste  berückaichtigen  können.  In  der  Darstellung  stützt 
sidi  der  Terf.  anf  die  graammte  vorliegende  Litterator,  deren  ungemein  genaue 
Kenntnias  gerade  bei  der  Sohüdemi^  der  Details  hervortritt,  und  auf  die  zahlreichen, 
vom  Terf.  selbat  beobaehteten  FUle. 

Terf.  bringt  die  beobachteten  FäUe  von  Tetanie  in  zvei  Hauptgruppen;  Tetanie 
der  Erwachsenen,  Tetanie  der  Kinder.  Zur  ersten  Gruppe  gehören:  1.  idiopathische 
Arbeitertetanie;  2.  die  Tetanie  bei  Hagen-Dannaffectionen;  3.  bei  acuten  Infections- 
krankhöiten;  4.  nach  Intoxicationen;  5.  der  Schwangeren,  Qebärenden  und  S&ugenden; 
6.  nadi  Eropfexstiipationen;  7.  im  Zusammenhange  vai  anderen  Nervenkrankheiten. 
Die  tabeUarische  ZnsamneiuteUnng  der  im  al^meinen  Krankenhause  in  Wien  in 
den  letzten  15  Jahren  angenommenen  (368)  Fälle  ei^ebt  eine  nenertiehe  Best&tigung 
der  vom  Terf.  schon  in  dessen  erster  Monographie  (1891)  betonten  Terhfiltnisse: 
Die  Zahl  der  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  ist  in  den  Monaten  Uärz,  April  eine 
ui^mein  grosse,  in  den  Monaten  Juli  bis  November  hingegen  eine  sehr  kleine.  Die 
Krankheit  tritt  epidemisch  auf;  bestimmte  Berufsarten  prftvaliren  (Schuster,  Schnöder, 
Tisehler).  Interesaant  sind  dieabezfif^iche  statistasehe  Details.  IKe  Schuster  bil- 
deten 1894  1,30/0  der  QesammtbevOlkemng,  lieferten  aber  43,60/o  aller  Tetanie- 
kranken,  also  41  Mal  so  viel,  als  ihnen  na6h  ihrer  Anzahl  zukommen  wUrde,  die 
Schneider  16  Hai  so  viel,  als  ihnen  proportional  zukommen  wftrde.  Andere  Oewerbe 
sind  nahezu  frei  von  Tetanie.  Ton  der  epidemischen  Form  der  Erkrankung  werden 
zumeist  sonst  gesunde  Individuen  im  Alter  von  15 — 25  Jahren  ergriffen.  Wichtig 
eischwnt  das  vom  Terf.  nun  fes^estellte  Terhalten,  dass  die  Aflection  nur  endemisch 
in  bestimmten  Ortsch^ten  (vor  allem  Wien  und  Heid^berg)  auftritt 

Bö.  kritischer  Durchsieht  der  F&lle  von  Tetanie  bü  schweren  Ifogen-Darm- 
affectionen  erweisen  sich  nur  11  Fälle  als  absolut  verlSssUch  und  verwerthbar.  Auch 
bei  diesen  wie  bei  den  zweifelhaften  Fällen  ist  die  H&ufting  der  Beobachtangen  in 
denselben  Monaten  zu  constatiren,  wie  bei  der  Arbeitertetanie.  Frauen  werden 
häufiger  von  der  AtTection  im  Zustande  der  Gravidität  betroffen,  als  nach  der  Geburt; 
unter  letatonn  erkrankten  säugende  Öfter  als  nicht  stillende.  Auch  bei  dieser  Gruppe 
entfallen  auf  die  erstere  4  Monate  S  Hai  so  viel  Fälle,  als  anf  das  ganze  flbr^ 
Jahr.  Die  Tetanie  der  Kindw  tritt  ebenfalls  nicht  an  allen  Orten  gleich  häu&g  auf; 
es  scheinen  nicht  alle  Jahre  gleich  viele  F&lle  zn  bringen.  Sie  ist  in  jenen  Monaten 
am  b&ufigsten,  in  welchen  die  Zahl  der  Bachitiserkrankungen  die  grOsste  ist,  d.  i. 
wieder  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres. 

Die  Tetania  strumipriva  ist  wahrscheinlich  als  eine  toxische  Krankheit  zu  be- 
trachten, doch  ist  eine  definitive  Brklämng  der  Sehilddrflsentetanie  nidit  zu  geben. 
Aneh  bei  den  anderen  Fonnen  d«r  tonischen  Tetanie  und  der  Tetanie  bei  Infections- 
krankheiten  scheinen  ausser  der  Giftwirkung,  bezw.  Hauptinfection  noch  andere  Ein- 
fiOsse  thätig  zu  sein.  Bezflglich  der  Ursache  der  Magentetanie  spricht  sich  der 
Terf.  nicht  bestimmt  aus,  neigt  aber  der  Erklärang  zu,  dass  sie  durch  Inttnication 
entstehe.  Die  Tetanie  der  Arbeiter  und  der  Gravid«!  dOrfte  durch  «n,  nur  an  ge- 
wissen Orten  zu  gewissen  Zaten  entstehendes  Agens  hervorgnnfbn  werden,  mO^^er- 
wöse  handelt  es  sich  nm  eine  Infectionskrankheit;  mit  Erkrankni^en  dw  Schilddrflse 
sdieint  sie  in  kdnem  directra  Znsammenhange  zn  stehen.  Terf.  tritt  der  Anschauung 
entg^en,  dass  Tetanie  auf  der  Basis  von  Hysterie  zu  Stande  komme. 

Dis  Mnskdkrämpfe  kOnnen  ausser  den  gewöhnlich  affieirten  Muskeln  noch  die 
Gesichts-,  Nacken-,  Hals-,  Brost-,  Ftuuynz-,  Zungen-  and  KehlkopAnnsknlatnr  be- 
tr^bn;  es  kann  aneh  zur  Eniwiekelnng  echter  Krämpfe  in  den  exterioren  und  in* 
terioren  Angenmnskeln  kommen.   Binseitige  Krämpfe  stylen  oin  avsserordentlieh 


sflltones  YorkonuDiiiss  dar.  Das  aaslßsende  Moment  der  Contracturen  kann  mitunter 
in  QunQthsbewegnngen  gesucht  werden.  Das  Trooasean'sche  Phänomen  ist  durch 
eineD  BeflexvorgaDg  in  erkl&ren.  Bezll|[lich  der  elektrischen  Ueborerregbarkeit  moto- 
rischer and  sensibler  Nerven  kann  Terf.  aof  Onmd  von  40  nenerlich  tob  ihm  onter- 
snchten  FUlen  seine  Mher  Aber  diesen  Gegenstand  gemacht«  Ai^abm  beetfitigen 
(Conatanz  der  galTanischen  üebererregbarkeit,  welche  aber  nicht  bei  all«i  Herren 
gleichmässig  hervortritt).  Das  Facialisph&nomen  kann  —  bei  Fehlen  anderer  Br- 
Bcheinangen  —  Beziehungen  zur  Tetanie  andeute  es  ist  aber  nicht  jede  mechanische 
üebererregbarkeit  des  Gesichtsnerven  in  dieser  Richtung  zu  deuten.  Psjchische 
St&mngen  sind  beobachtet  worden:  Hallndnatorische  Terworrenheit,  Terstimmongs- 
oder  Err^ngszostände^  gewisse  geistige  Hatti^ktit  und  Qedftchtiüssschwllche  (be- 
sonders bei  chronischer  Tetanie  nach  Strumwqmation).  —  Die  spontanen  Krbnpfe 
in  den  Exbieimtftten  sind  nicht  immer  schmerzhaft.  Temperaturerhöhni^  kommt 
etwa  in  einem  Siebentel  der  Fälle  vor.  Uebergangsbilder  zum  Hyxödem  mit  aus- 
gesprochenen Terändernngen  der  Haut,  Haare  und  Nägä  sind  mehrfach  beschrieben. 
Epileptische  Krämpfe  stellen  b^  tetaniekranken  Individuen  kein  besonders  seltenes 
Torkommniss  dar. 

Schwierigkeiten  der  Diagnose  dürften  nor  bei  der  Epilepsie  nnd  dw  Hjateria 
«rwachseUf  beKmders  deshalb,  weil  tioh  jede  dieser  Erkrankni^Fen  bei  «nem  Indi- 
vidmim  mit  echter  Tetanie  vorfinden,  und  wnl  H^^terie  die  Tetanie  imitiren  kann. 

Die  Arbeitertetanie  ist  oft  eine  acut  recidivirende  Krankheit;  die  Anfälle  hören 
aber  in  der  Bogel  auf,  wenn  die  Kranken  in  das  4.  Decenniom  gekommen  sind. 
Die  schlechteste  Prognose  liefert  die  Tetanie  bei  Hagen  •  DarmaffKtionen  (unter 
11  Fällen  10  Mal  Exitus),  die  flflchtigste  Form  ist  die  Tetanie  bei  Infections- 
krankheiten.  Die  Fälle,  welche  mit  der  Matemität  zusammenhängen,  verlieren  in  der 
Begel  nach  dem  Fartos  die  Krämpfe.  Die  Tetaniefälle  nach  Sfcnuneetomie  lassen 
sieb  nach  ihmn  Terlanfe  in  drei  Gruppen  emthdien:  In  acut  verlaufende  mit  letalem 
Ausgange,  in  bald  nach  der  Operation  beizende  mit  Auagang  in  völlige  Genesang 
(selten),  in  Fälle,  die  sich  mit  chronischem  Myxödem  veigesellschaften. 

Die  Tetanie  nach  partieller  Strumectomie  giebt  eine  besserer  Prognose.  Die 
Tetanie  b«  Kindern  nimmt  nor  s^ten  einen  chronischen  Verlauf. 

Terf.  betont,  dass  ein  definitives  Urthal  Aber  den  Sitz  der  Affection  nooh  nklit 
m<^lich  ist,  dass  aber  verschiedene  Uinische  und  anatomische  Befunde  anf  das 
B&ckenmark  hinweisen. 

Ein  kurzer  Abschnitt  Über  Therapie  und  ein  werthvoUer  bibliographischer  Index 
(enthaltend  die  Fablioationm  Aber  Tetanie  seit  dem  Jahre  1830)  beschliesaen  das 
bedeutsame  Werk.  R.  Schlesinger  (Wien). 


34)  Sülle  oosidetts  allefffnMloiie  aatacMdsttoh«,  per  Sante  de  Sanetis  e 

Maria  Montessoro.    (PolicUnico.  1897.) 

Interessante  Studie  unter  B«bringang  von  17  Fällen.  Terft  definirm  die 
„antagonistischen  oder  besser  gesagt  confarastirenden"  Hallueinaticaken  (die  Stfglas 
zuerst  eingebend  stodirte)  als  eine  Ornppe  von  zwei  oder  mehr  HaUudnationen, 
desselben  oder  verschiedener  Sinne,  die  auf  einander  folgen  und  in  Fonn  und  Inhalt 
sich  so  unterscheiden,  dass  sie  dem  Fat  als  gegenseitige  Negation  erscheinen.  Nadi 
den  verschiedenen  Möglichkeiten  sind  sie  a)  gleichzeitig  auftretend  oder  nach  «n- 
ander;  b)  jede  anf  einer  Seite  nur  erscheinend  oder  auf  beiden  zugleich;  c)  gleichen 
«der  verschiedener  Knne,  einfach  oder  coml^nirt;  d)  mit  l(^[isebem  Antagonismus 
(s.  B.  wo  eine  Stimme  befiehlt,  die  andere  es  vwbietot)  oder  nur  persönlichem  (x.  B. 
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rechte,  linbe  Seite;  Ant,  HOrder  a.  s.  w.);  e)  psychischer  Art  (Befehl,  Verbot)  oder 
physischer  Art  (hezv.  der  Gerfiche,  Farben  z.  B.);  f)  episodisch  oder  audauerode.  — 
Die  Kranben  wöden  mehr  oder  minder  davon  beeinflnsst.  Diese  Hallncinationen  —  am 
fr&hesten  des  Gehörs,  dann  des  Gesichts  —  finden  siah  ziemlidi  häufig  bei  Irren, 
besonders  in  den  hallnoinatorisdien  P^choeen  nnd  im  chronischen  Wahnsinn»  aber 
attch  im  terminalen  Blödsinn,  in  D^enerations-  nnd  melaneholischen  Znst&nden. 
Zorttckzüveisen  ist  die  Erklärung  Hagnan's  a.  A.,  n&mlich  das  ZnrackfQhren  der- 
selben aaf  nnabhäßg^ges  Arbeiten  beider  Hemisphären,  ebenso  die  der  psychologischen 
Terdoppeinng  der  Persönlichkeit  (S^glas);  sie  sind  vielmehr  aaf  die  schon  normal 
bestehende  Cktntrast-Association,  die  nur  pathologisch  ^h  TergrOsser^  znrttckznftthren. 


35)  Contrlbiudone  allo  studio  dei  d«Iiri  di  orlgine  ipnagogloa,  per  Harro. 
(Giomale  della  Beale  Aoademica  di  medidna  di  Torino  n.  Annali  di  freniatria  etc. 
1897.  Pasc.  2.) 

Terf.  versteht  nntw  „bypnagogischen"  Sinnestäuschung«!  nicht  nur  die,  welche 
im  Einschlafen  sich  einstellen,  sondern  anch  die  kurz  vor  dem  Aufwachen.  Er  theilt 
nnn  einige  pr^;nante  Fälle  mit,  wo  solche  Anlass  zu  Delirien  gaben.  Gemeinsam 
war  einigen  neben  einer  nervösen  Veranlagung  p^chische  üeberanstrengung  nnd 
moralische  Ghocs.  Hach  Delage  sind  unsere  Empfindungen  Energie-Accumnlatoren. 
Im  Halbschlaf^  nnn  verschwindet  die  Anfteerksamkeit  und  die  Phantasie  kann  flppig 
wuchern.  Bei  durch  oben  erwähnte  Umstände  disponirten  Personen  kann  die  ktente 
Enn^ie  stattgefundener  Empfindungen  so  stark  -  werden,  dass  zunächst  Eindrücke 
entstehen :  Herzklopfen,  Angst  u.  s.  w.,  die  sich  mit  auftauchenden  Büdem  von  kurz 
vorher  erlebten  unangenehmen  Geschieht^  zu  wahren  Delirien  entwickeln  und  evto- 
tnell  gemeingeffihrliche  Handlungen  herbeifQhren.  Anch  körperliche  Ueberanstrei^iang 
scheint  günstig  zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  zu  sein;  hier  wie  bu 
dw  geistigen  Ueberarbeitung  tritt  Autointozication  durch  prodndrte  krankhafte  Stoffe 
ein,  welche  einige  nervöse  Centren  irritabler  macht,  daher  Delirien  erzeugt  In 
«nem  Falle  konnte  einige  Tage  nach  dem  Delirium  Zucker  im  Urine  constatirt  werden 
(doch  ist  kein  Bew^  daflir  da,  dass  derselbe  nicht  schon  vorher  darin  war.  Bef.). 


36)  A  oase  of  dlabetto  Ineantty.  by  K.  OampbelL  (Joum.  of  mental  Sdsnce. 

1896.  July.) 

Bei  einer  an  schwerer  (ziemlich  atopischer)  Melancholie  erkrankten  68jähr.  Frao, 
bei  welcher  Diabetes  ctmstatirt  wurde,  schwanden  nach  Innehaltnng  anti-diabetischer 
Diftt  der  Zucker  wie  anch  die  psychischen  Symptome;  b«  einem  Bfickftül  der  letztwen 
fand  sich  wiederum  Zucker.  Die  entsprechende  Behandlung  brachte  auch  wieder 
die'körperlichen  xmd  geistigen  Symptome  zum  Schwinden.  Die  Genesung  erwies  sich 
während  der  ferneren,  sich  allerdings  nur  auf  einige  Monate  erstreckenden  Beobachtung 
als  vollständig  nnd  danemd.  Bresler  (Freibnrg  L/Schl.). 


87)  Some  points  in  the  relation  of  diabetes  to  Inaanlty,  by  C.  Hubert 
Bond.   (Joum.  of  mental  Science.  1896.  Jannaiy.) 

Untw  175  geisteskranken  Frauen  litten  13  an  Glycosarie,  nnd  zwar  3  para- 
lytische, 6  melaucholisohe,  2  mit  „oi^anischer  Demenz"  (Apoplexie),  1  mit  senilem 
Irresein  behaftete;  auch  bei  den  nichtmelancholischen  stand  Depression  im  Vorder- 
gründe des  psychischen  Erankheitsbildes.  Zwei  der  Melancholisoheu  genasen,  bei 
einer  davon  dauerte  die  Zockeransscheidong  nach  der  Genesui^  noch  weiter.  lieider 
konnte  nur  in  dem  Falle  mit  senilen  Irresein  festgestellt  werden,  dass  die  Glycosurie 
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Tor  dem  Einsetzen  der  geUti^n  ErkrankonE  schon  bestaDden  hatte.  Zwischen  dem 
Grade  der  Glfcosnrie  und  der  Schwere  der  p^chischen  Erscheinui^en  schien  ein 
FaraUelismos  vorhanden  sn  aeÖL  Die  Temperator  war  meist  sabnonnal.  —  Hau 
grosser  Thwl  der  Ftanen  war  zur  Zeit  des  ClimaoteriaxDS  oder  spftter  ertcnnkt 
Alkohol  and  «rbliche  Belastung  waren  in  der  Anamnese  sehr  oft  vertreten. 


38)  Ziumbslpnnotion  &1b  OienpeutiBoher  Eingriff  bei  SnoephalopaUii» 
Mtnmlna,  von  Dr.  Seegelken,  Asristenzarzt  an  der  medicinisehen  Klimk  in 
Jena.    (Münchener  med.  Wochenschr.   1896.  Nr.  47.) 

Bei  einem  20  jähr.  Malergeholfen  zelten  sich  die  charakteristischen  Erscheinungen 
chronischer  Bleivergiftung.  Kach  einiger  Zeit  plötzlich  clonische  Zuckungen  der 
Gesichtsmnskulator  rechts  und  spftter  dw  gansra  rechten  KOrperhfilfie.  Dieselben 
wiederholten  sich  etwa  36  Mal  und  hielten  je  3  Minuten  an.  In  den  anfoUsfrei«! 
Zeiten  rechtsseitige  Hemiplegie.  Bechte  Znngenh&lfte  durch  eine  tiefe  Bisswonde 
ganz  zerfleischt  Später  tiefes  Coma,  Reflexe  erloschen,  Urin  normal  Es  wn^en 
durch  LumbalpnncÜon  60  ccm  Cerebrospinalflflssigkeit,  die  Anfangs  unter  ^em  Druck 
von  310  mm,  und  am  Ende  derselben  unter  einem  solchen  von  80  mm  steht,  entleert 
Bald  darauf  Rückkehr  des  Bewusstseins,  dauernde  Besserung.  Die  punctirte  Flfisög- 
keit  floss  zuerst  Uar  und  ^&ter  getrübt  ab,  wahrscheinlich  stammte  erstere  ans  dem 
Subaraehnoidealranm  des  Blickenmarks,  die  getrübte,  entzündlichen  Charakters,  indessen 
aus  dem  (Hhim.  Da  das  Coma  und  die  Convulsionen  bei  dieser  Erkrankung  mög- 
licherweise  auf  Oehimödem  beruhen,  so  'ist  die  Entlastai^  des  Gehirns  durch  die 
Lnmbalpunction  wohl  indidrt  S.  Asch  (E^kfürt  a./M.). 


38)  Oraaleotomie  dana  ridlotie,  par  Bourneville.   (Progrds  m^cal.  1897. 


Anknüpfend  an  einen  erfolglos  operirten  Fall  bei  einfacher  Idiotie  bespricht 
Terf.  die  nur  allzu  geringen  Erfolge  dw  Craniectomie  bei  dieser  Erkrankungsform 
und  schliesst  mit  den  zu  beherzigenden  Worten: 

„Die  Operation  eignet  sich  nur  für  Fälle,  in  denen  die  intellec- 
tuelle  Schwäche  durch  ein  Trauma,  einen  Abscess  oder  eine  Geschwulst 
bedingt  ist"  Adolf  Fassow  (Strassburg  i./E.). 


40)  Zur  oombinirten  Verwendung  der  Narootloa  und  Hypnottn,  von 

Bresler.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  37.) 

Bei  mangelnder  Circulation,  deren  Intactbeit  zum  Eintritt  des  Schlafes  die  erste  Be- 
dingung ist,  wendet  man  zweckmässig  Combinationen  der  Art  an,  dass  das  eine  Medica* 
ment  (Alkohol,  Opium,  Morphium)  die  mangelhafte  Circulation  hebt,  die  zweite  Com» 
ponente  (Brom,  Chlonü)  dadurch  eine  schnelle  und  gleichmässige  Yertheilnng  «rflUtrt 
Alkaloide  einerseits,  Yerbinduagen  der  Methyl-,  Aethjl-Reihe  sowie  die  anorganischen 
Verbindungen  (u.  A.  Bromsalze)  sind  zu  solchen  Combinationen  gee^et,  eventuell 
auch  Vereinigung  von  Mitteln,  die  schnell  Schlaf  herbeischaffen,  mit  solchen,  dn«n 
Wirkung  langsam  mntritt,  aber  lange  währt  Die  Fl  echsig 'sehe  Art  der  Himforsdinng 
ist  auch  in  dieser  Hinsieht  viel  verspreohend.  Bich.  Pfeiffer  (Cassel). 


Bresler  (Freiburg  l/SchL). 


Therapie. 


S.  390.) 


—    663  — 


41)  On  A  method  of  leltoving  tio  donlonrenzt  by  Dr.  Dani.  (Fost-Gndatte. 

1896.  Jaly.) 

Die  DÜtgetiiülte  Behanälimg  besteht  in  folgmden  Proeedanii,  die  sftiDmÜidi 
darchgemacht^  eTent  mehrmals  wiederhölt  werden  mflssen. 

1.  Starke  Dosen  Strychnin,  snbeatan  gegeben. 

2.  Stimnlantien,  inebeeondere  Eisen. 

3.  Bettruhe,  leichte  Di&t  und  Dioretica. 

8  F&lle,  in  welchen  sich  die  Behandlongsmethode  mehr  oder  weniger  erfo^r«eh 
zeigte,  werden  mitgetheilt  Samuel  (Stettin). 


B.  Schwarz  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle  von  syphliitisoher  Myelo- 
meningitiB  mit  HöblenbUdong  im  Büokexuxutrke. 

Die  31  jähr.  Patientin  hatte  das  typische  Bild  der  syphilitischen  Spinalmeningitis 
gezeigt,  besonders  waren  der  Wechsel  in  der  Intensit&t  der  9y>nptome>  sowie  das 
äusserst  variable  Verhalten  der  Pateliar-  and  Ächillessehnenreflexe  in  ao^eprägter 
Weise  vorfasndea  Fat.  starb  im  Zustande  vollständiger  Paraplegie  nach  einer 
2^/3 jähr.  Krankheitsdauer.  Anatomisch  fanden  sich  ausser  einer  äusserst  intensiren, 
üb«r  das  untere  Gervicalmark  and  das  ganze  Dorsalmark  ausgebreiteten  Meningitis 
mit  schwiel^er  Tervachsung  der  Bäate  schwerste  Degenerationen  des  Marks  in  Form 
myelitischer  Heurde  und  Zerstdroi«  der  Wurzeln.  Durch  mne  mmii^eale  Cyste 
war  «ne  Compreseöon  des  linken  Torderstrangs  in  der  Hohe  des  sweitMi  Dorsal- 
nerven  bewirkt  worden.  Die  linke  Hälfte  des  Marks  vom  4.-6.  DorsalnerveD  durch 
schwieliges  Narbengewebe  fast  vollständig  zerstört.  Im  untersten  Theile  des  Cervical- 
marks  traten  in  beiden  Torderhömem  Höhlen  auf,  deren  Wände  keine  Zeichen  von 
Giiose  darboten,  doch  einen  breiten,  hom(^eaen  Belag  zeigtoL  Im  DorsaUnarke  war 
fast  die  geeammte  graue  Substanz,  sowie  ein  grosser  Theil  der  Hinterstr&nge  in 
eine  homogene  gksige  Blasse  verwandelt. 

Tortr.  betont,  dass  im  demonstrirten  Falle  eine  Gliavermehnu«  in  der  Um- 
gebung der  Hohlen  vollständig  fehle  und  dass  die  Spalten  inmitten  einer  homogenen 
Masse,  die  in  die  giaae  Substanz  eingelagert  sei,  anftretep.  Solche  homogene 
Massen  sind  schon  frQher  von  mehreren  Beobachtern  besehrieben  worden.  Es  kann 
sich  nicht  um  ein  unter  dem  Einflüsse  der  Härtungsflflssigkeit  gerinnendes  Exsadat 
liandeln,  da  die  Erweichni^sstellen  im  Marke  frei  von  der  eigenthflmlichen  Substanz 
sind,  obwohl  äie  an  nuuu^en  St^en  direct  an  die  Wand  dar  HAhlen  herantreten. 
In  der  Umgebung  der  HQhlen  fehlt  jede  Spur  einer  Beaction  dss  Osvebes,  wie  man 
sie  bei  Erweichung  findet  Nachdem  die  Höhlen  sich  geschlossen  haben,  findet  man 
bis  zom  5.  Dorsalnerven  Ober  die  ganze  graue  Substanz  die  homogenen  Sehollen 
'verstrent;  vom  6.  Dorsiünerven  ist  nach  abwärts  beinahe  die  gesammte  graue  Substanz 
in  eine  zusammenhängende  gasige  Masse  verwandelt,  in  welcher  Spalten-  und  Höhlm- 
bUdungen  auftreten.  Dabei  sind  die  nervösen  Elemente  viel  weniger  in  Mitieiden- 
schaft  geiogsn  als  die  gliOsen. 

Yortr.  ^nbt,  dass  diese  gallertigen  Massen  sich  verftflss^^  können,  dann 
Höhlenbildnngen  hervorrufen  und  dass  dieser  Process  dem  Einsöhmelzungsprocesse 
der  Glia  bei  der  echten  Syringomyelie  am  nächsten  steht  Yortr.  wagt  nicht  zn 
entscheiden,  ob  die  D^eneraüon  der  Olia  als  hyaline  oder  schleimige  aufzufassen 
sei;  die  Ursache  des  d^enerativen  Frocesses  ist  wahrscheinlieh  in  den  hochgradigen 


m.  Aus  den  OeBellBOhaften. 


S.  k.  G«MllsolMft  dar  Aente  In  Wian. 


Sitzung  vom  5.  Februar  1897. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1897.  Nr.  7.) 
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ArterieuTwfindarungen  zu  sncheDf  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dtsa  such  die  venOae 
Staaoi^,  sowie  die  Störung  des  Lymphabflosses  mit  cur  Aufquellnog  und  Degeimation 

der  Glia  beitrage. 

H.Schlesinger  hat  zu  wiederholten  Malen  die  vom  Vortr.  beubachtete  Ver- 
ändernng  bei  Syringomyelie  mit  GliaTermehrong  beobachtet  und  wahrgenommen,  das» 
sich  das  Homogenwerden  des  Glia-  und  Nervengewebes  des  öfteren  in  der  NiAe»  ja 
sogar  in  der  Wandung  der  Hohlr&nme  einstellt  und  die  dem  Stadium  des  ZerMs 
anmittelbar  vorangehende  Veränderong  des  GewebM  bildet  Er  h&lt  es  für  fhiglich, 
ob  es  sich  am  Hjntlineuilagerung  ins  Bflckenmaric  handelt  da  man  öfter  eine  strfdie 
beobachtet,  ohne  dass  eine  schwere  Alteratton  der  nervösen  Antheile  der  BQckoimarks- 
snbstanz  auftrete.  Ganz  ähnliche  GefissverändernngeD,  wie  sie  Vork.  hervorgehoben 
hat,  hat  Schlesinger  in  einem  Falle  beobachtet,  der  in  anatomischer  Beziehung 
durchaus  dem  von  den  Vortr.  ähnlich  sab  und  ebenfalls  ohne  GUawuchoiuig  ver- 
laufen  war. 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  nach  seiner  Ansicht  es  sich  hier  nm  eine  directe 
homogene  Degeneration  der  CTlia  selbst  handle,  die  Beaction  des  Hyalins  zeigt  das 
hom<%enisirte  Gewebe  nicht. 

H.  Schlesinger  stimmt  bei,  dass  die  derart  erkrankten  Partieen  tinctoriell  sich 
vollkommen  anders  verhalten  wie  bei  Hyalinansschwitzung  um  die  GefSsse  hemm. 
Hyalin  färbt  sich  auffallend  stark  mit  Carmin,  während  Fälle  der  ersteren  Kategorie 
sich  gerade  den  erkrankten  Abschnitten  entsprechend  an  Carminpräparaten  durch  ihre 
helle  Färbung  ausztichneiu 

Sitzung  vom  12.  Hän  1897. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.   1897.   Nr.  11.) 

K.  Berdach  berichtet  unter  gleichzeit^er  Vorstellung  von  6  Fällen  über  an- 
demisohe  Aaabnitusg  von  singiütus  in  einer  Tolksschulclasse  im  2.  Gemeinde- 
bezirke in  Wien,  in  welcher  von  36  H&dehen  16  im  Verlaufe  von  10  Tippen  befiallen 
wurden;  es  betreffen  die  Fälle  durchw^  10 — 12jfthr..  aidims(die  und  sehw&ehlidw 
Kinder,  bei  denen  die  Affection  zweifellos  auf  hysterischer  Grundlage  enstanden  ist. 
Der  Singultus  ist  von  verschiedener  Intensität  und  tritt  27 — 48  Hai  in  der  Minute 
auf,  ist  mitunter  sehr  laut,  hält  den  ganzen  Tag  mit  geringen  Unterbrechungen  an, 
cesdrt  aber  regelmässig  vollständ^  bei  Nacht.  Bei  einzelnen  Eindem  haben  die 
AnOUe  am         der  Separirung  sistirt 

Sitzung  vom  S6.  März  1897. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  18.) 

St.  Bernheimer:  Bxperlment^e  TTntersuohuiigeii  aar  liOoaliMtion  im 
Ksn^biete  des  Oonlomotoriua. 

Vortr.  hat  bei  Kaninchen  die  vom  N.  oculomotorius  innervirten  Muskeln  und 
mit  ihnen  auch  die  in  sie  eintratenden  Nervenäste  exstirpirt  und  darauf  die  Ver- 
änderungen im  Kemgebiet  des  N.  ocnlomotorius  stndirL  Diese  schon  vor  mehr  als 
Jahresfrist  begonnenen  Versuche  hat  Vortr.  an  Affen  nachgeprüft  und  fortgesetzt 
Bei  Affen  decken  sich  die  topographischen  Verhältnisse  des  Oculomotoriuscentmma 
nahezu  vollständig  mit  jenen  beim  Menschen.  In  6  Versnchen  (Verauchsthioren?) 
wurden  zunächst  die  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln  mit  Aus- 
nahme des  Levator  palpebrae  exstirpirt,  nach  10 — 14  T^en  wurde  das  Thier  ge- 
tödtet  und  die  Vin-hfl^celgegend  serienweise  durchsucht.  Als  Besnltat  der  Unter- 
suchui^ren  fond  Vortr.,  dass  die  Centren  fQr  die  äusseren,  vom  Ocnlomotorics 
innervirten  Muskeln  in  dem  distalen  und  mittleren  Drittel  der  Seitenhauptkeme  und 
in  den  lateral  gelegenen  Zellen  sich  befinden  und  zwar  im  distalen  Drittel  zomeisi 
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im  gekreuzten  Haaptkeme,  im  mittleren  Drittel  ziemlich  gleichmftstig  in  beiden 
Tortheilt  Die  vordersten  intaet  gebliebenen  Partieen  der  Seitenbanptkerne^  die  ebenso 
intaeten  paarigen  kleinzelligen  und  die  groBszelligen  Hedianketne  blieben  übrigens 
als  Centren  f&r  den  Lidbeber,  Iris-  nnd  Ciliarmuskel.  Als  Controle  dieser  Befunde 
bat  Vortr.  bei  zwei  Affen  die  Exenteration  des  rechton  Bulbus  bei  Schonung  der 
äusseren  Augenmuskeln  voi^enommen.  Nach  10—13  T^en  worden  die  Thiere  ge- 
tödtefc  und  das  Oculomotoriuscentmm  wurde  serienweise  untersucht  Die  Seitenhaupt- 
kerne  erwiesen  sieb  im  distalen  nnd  mittleren  Drittel  vollkommen  intaet,  desgleichoi 
die  restirenden  theile  der  Ssitenhauptkenie,  dagegen  waren  nn  kl^zeUigen  Hedian- 
keme  derselben  Seite  alle  Ganglienzellen  hochgradig  verftudert  Der  kleinzellige 
Hediankem  der  anderen  Seite  war  intaet.  Im  grosszell^en  unpaarigen  Hediankwn 
war  ein  Tbeil  der  Ganglienzellen  degenerirt. 

Darnach  sind  die  um  nnd  in  der  Medianlinie  befindlichen  Nebenkeme,  der 
paarige  kleinz^lige  und  der  grosszellige  Mediankem  wahre  Oculomotoriuskeme  und 
ganz  spedell  als  Centren  der  vom  Ocnlomotorins  vetSOTgten  Binnenmuskela  des  Auges 
aofenfassen.  Der  Ueinzdlige  Hediankem  der  rechten  Seite  gehört  dem  rechten  Auge 
an,  der  grosszellige  Hediankem  versorgt  beide  Augen;  die  Befunde  decken  meh  mit 
den  anatomischen  Befunden  beim  Menschen. 

Tortr.  berichtet  weiier  Aber  Untersuchungen,  welche  darthon,  dass  spiedell  dem 
Ganglion  ciliare  die  Bolle  eines  peripheren  Centroms  des  Spincter  pupillae  nicht 
zi^eschrieben  werden  kOnne. 

Prof.  Obersteiner  madit  darauf  auftnerksam,  dass  man  in  deuGehimeD  nen- 
geborener  Kinder  die  Krenznngsverbältnisae  des  Ocnlomotorins  ancb  beim  Menschen 
gtodiren  könne.  Eine  Dissociation  der  einzelnen  Augenmuskeln  und  ihrer  Kerne 
kSnne  nicht  dorcbgefohrt  werden,  wohl  aber  könne  die  partielle  Kreuzung  des  Ocnlo- 
motorius  auch  f&r  den  Menschen  klar  demonakirt  werden.  Ma  eigentüchea  Beflex- 
centnun  fOr  die  Fnpillarbew^ngen  dfirfte  nicht  al^crenslmr  erschrineoi  da  bti  diesen- 
Voi^fftngen  eine  ganze  Anzahl  von  Neuronen  in  Aetion  treten. 


Allerhand  demonstrirte  eine  neue  Hethode  der  MarkaohetdenArbuii«, 
welche  im  wesentlichen  auf  einer  Doppelßlrbung  mit  Eisenchlorid- Tannin  and  einer 
F&rbung  nach  Fal  beruht  Die  Schnitte  gelangen  nach  vorausgegangenen  Oblichen 
technischen  Yorbereitungen  in  eine  50*^/,,  Lösung  des  officiellen  Liquor  ferri  sesqui- 
cblorati,  verbleiben  daselbst  10 — 15  Minuten,  werden  im  )Vasser  abgespfllt  nnd  ge* 
lang«  für  1 — 2  Stunden  in  eine  SO^'/q  warme  Tanninlösnng.  Nach  Atupfilni^  der 
Schnitte  in  Wasser  Differenzirung  nach  PaL  Die  markhaltigen  Fasern  erscheinen 
tief  blauschwarz,  die  Zwischensubatanz  wird  vollständig  entfärbt,  die  allerfeinsten 
Fasern  kommen  deutlich  zum  Torschein.  Es  können  auch  Alkoholpräparate  nach 
dies«-  Methode  geförbt  werden,  allerdings  ist  die  Tin^nng  der  Alkoholscbnitte  keine 
sehr  intensive.  An  diesen  Schnitten  HLrben  sich  aber  nur  die  nach  Auflösung  des 
l^elins  znrflckbleibendeD  Beste  der  Harkscheide.  Die  Zellen  erscheinen  grai^lb 
tingirt^  das  KemkOrperehen  tritt  als  tiefischwarzer  Fnnkt  markant  hervor. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1897. 

(Wiener  klin.  Woche&schr.  1897.  Nr.  21.) 

H.  Scblesipger  demonstrirt  einen  Fall  von  Hemlatrophla  ftMjiel  mit  mul- 
tiplen KimnervenULhinungen. 

Vortr.  bat  den  Fall  bereits  vor  mehr  als  einem  Jahre  im  Verein  fflr  Psychiatrie 
und  Nenndogi«  vorgestellt  (vgl.  d.  CentralbL   1896.   8.  709).    Die  Affection  ist 


Sitzung  vom  30.  April  1897. 
(Wiener  klin.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  18.) 
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seit  der  Zeit  veseotUeh  fortgeschritten;  neu  hinzugekommen  ist  hochgradige  Unsieh«^ 
hat  beim  Gehen,  starkes  S^wanken,  Taomeln  wie  ein  Betrunkener.  Der  Kehlkopf 
ist  jetzt  aosgesproeben  hemiatrophisch.  H.  Schlesinger  (Wien). 


Wiener  medlotaüsoher  olub. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1897. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1897.  Nr.  8.) 
H.  Weiss  demonstrirt:  1.  einen  Fall  von  n^^Ah^if^gnnggniwi vrms,  mit  nMh- 
fidgender  Atrophie. 

Bei  einem  64jähr.  Poatamtsdiener  entwickelte  sich  seit  einem  Jahre  achmerzloa 
folgender  Zustand:  die  rechte  Hand  wurde  schwächer,  die  Interossei  magerten  ab, 
besonders  der  luterosaeos  I,  die  zwei  letzten  Finger  zeigten  Krallenhand.  Opposition 
des  Daumens  und  kleinen  Fingers  sehr  erschwert,  am  Ulnarrande  des  kleinen  Fingers 
Berahrungs*  und  Schmerzempfindlichkeit  sehr  herab^setzt;  Temperatursinn  normal. 
Die  fiuradomuscul&re  Ueaction  auf  der  kranken  Seite  zum  Theil  vermindert»  an  einielnim 
Muskeln  erhöht  Tortr.  bringt  die  Hnskelatrophieen  in  Zusammenhang  mit  dw 
einseitigen  Ueberanstrengung  der  Hand  (der  Kranke  war  durch  viele  Jahre  mit  dem 
Abstempeln  von  Briefen  intensiv  beschäftigt). 

2.  einen  Fall  von  Iiitfle'Msb«*  Kmnkhelt  bei  einem  snr  Ztit  der  Torstellung 

7jähr.  Knaben. 

Keine  luetische  oder  anderweitif^e  hereditäre  Belastung;  Fat  wurde  im  7.  Monat 
der  Schwangerschaft  geboren;  er  lernte  spät  sprechen  und  gehen.  Trotz  der  starken 
Contracturen  konnte  durch  einen  in  der  Narcose  zweckmässig  angelegten  Gypsverband 
eine  sehr  bedeutende  Besserung  erzielt  werden. 

Benedikt  erwähnt»  dass  apastiache  Hemiplegieen  und  Fany^egieen  der  Kinder 
in  allen  Fällen  mit  Degenerationszeichen  am  Schädel  vergesellschaftet  seien.  Es 
gebe  Formen,  die  nicht  als  cerebrale  zu  betrachten  sind,  sondern  ausgesprochen 
spinaler  Natur  sind. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1897. 

(Wiener  klin.  Woehensohr.  1897.  Nr.  11.) 

H.  Eahane  demonstrirt  einen  Fall  von  Syphilis  maligaa  pneoox  dM 
Centralnervensystems. 

Die  28jfihr.  Patientin  wurde  zu  B^nn  des  Jahres  1896  inficirt  und  mit  £a- 
unctionen  behandelt  Schon  im  Joli  desselben  Jahres  kam  die  Pat  neuerdings  sur 
Aufnahme,  es  bestanden  damals  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  (Kopf- 
schmerz, EIrbrechen,  Schwindel,  Schwere  in  den  Beinen  u.  s.  w.).  Gegenwärtig  be- 
steht träge  Popillarreactioni  Bomberg'sches  Phänomen,  Tremor  dar  oberen  Extre- 
mitäten. Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  Thatsaohe,  dass  bereits  im 
ersten  halben  Jahre  der  Infdction  schwere  Krankhwtssymptome  von  Seiten  des 
Centrainervensystems  auftraten.  Tortr.  hat  schon  fr&her  zwei  Fälle  der  Art  beobachte^ 
in  beiden  waren  im  ersten  Halbjahr  der  Infection  schwere  Hemiplegieen  an^e^ten, 
bei  beiden  war  extremer  Fötus  vorhanden. 

U.  Herz  demonstrirt  einen  Fall  von  Chorea  senilis. 

Bei  dem  56  jähr.  Kranken,  weldier  hereditär  nickt  belastet  is^  keinen  Fotos 
und  keine  Lues  in  der  Anamnese  aufweist,  traten  vor  etwa  8  Jahrra  ohne  vortiw- 
g^angener  Krankheit  oder  psychischem  Sbok  plötzlich  Zuckungen  in  dem  Gewehte 
und  den  Händen  auf,  welche  nach  einer  kurzen  Bemisenon  mit  verstärkter  Heftigkeit 
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znrQokkehreD.  Fai  ist  an  krAfti?  gebauter  HaiiDf  jedoch  ist  die  Hnsknlatur  schlaH^ 
die  Qesichtsmnskulatnr  ganz  rohig,  willlcflrliche  Bewegungen  im  Fatiali^ebiete  achwer 
ansfülurbar,  vorübergehende  rechtsseitige  Abdacensparese.  Zange  in  steter  anwiUkttr* 
lieber  Bewegung,  Sprache  undeutlich.  Der  Kopf,  die  Extremitäten  und  der  Eumpf 
bewegen  sich  unaufhörlich,  die  Bewegungen  haben  choroatischen  Charakter  und 
sistiren  im  Schlafe.  Kraft  in  den  oberen  ExtremiUlten  gning.  Oai^störuDg.  \tm 
Bomberg'achee  Symptom,  SensibUitftt  normal. 


J.  Zappert  stellt  aus  der  Klinik  Krafft-Bbin'g's  ein  ISjfthrlges  Uftdohsn 
mit  progressiver  Paral^Be  vor. 

Beginn  der  Mrsten  Erscheinungen  ver  2  Jahren;  sie  »igten  sich  in  Schwerfällig- 
keit beim  Oehen  und  Kaohsehl«[^>en  des  linkoi  Beins;  in  den  leteten  Monaten  taaeh 
zunehmende  Demenz,  Sprachstörungen,  Verftndwang  des  Charakters.  Das  Kind  iai 
kräftig,  körperlich  normal  entwickd<^  stark  dement  nicht  im  Stande  die  Monate  auf- 
zuzählen,  leichte  Rechenaufgaben  zu  lösen,  hat  lichtes  Silbenstolpwn,  l&sst  beim 
Schreiben  Silben  und  Buchstaben  ans. 

Es  besteht  Lichtstarre,  leicht  honipl^iscber  Gang,  Spasmen  und  gesteigerte 
Reflexe  an  den  Beinen;  centrale  Chorioiditis,  sonstige  Zäch«  erorbter  Lues  fehlen. 
Das  Kind  stand  im  Älter  von  6  Wochen  mit  ansgesprochen  liereditftren  Ineüschen 
Erscheinui^n  in  Behandlung  und  wurde  antilnetisch  behandelt  Tortr.  hebt  das 
bereits  mehrfach  beobachtete  Auftreten  infimtilw  progressiver  Paralyse  auf  Orond 
bereditärer  Syphilis  hervor. 


H.  Dexler  ^richt  tbw  (xnaibinirte  SchweifUluniiiig  uod  Sphinoteren- 
painlyse  des  Pferdes. 

Es  handelt  sich  am  eine  beim  Pferde  vorkommende  Erkrankung  mit  unheilbarer, 
totaler  Lähmung  des  Schweifes,  der  Mastdarm-  und  Blasenmaakulatur,  nebst  um- 
schriebenen Atrophieen  der  Beckenmuskulatur.  In  allen  vom  Tortr.  beobachteten 
F&Uen  bestand  totale  cutane  Anästhesie  des  Schweifes,  des  Mittelfleisdis  nebet  Un- 
empfindlichknt  der  Scheiden-  und  Mastdarmschleimhant  Das  Beotnm  mit  Koth 
erffillt,  die  Blase  ausdrftckbar,  die  gelähmten  Muskeln  hochgradig  atrophisch,  mechaiüsch 
und  faradisch  nicht  err^bar.  Bei  allen  Thieren  ergab  die  Obduction  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Interstitiums  der  Canda  eqaina  mit  massen- 
hafter Neubildung  von  Bindegewebe,  consecutiver  Zerstörung  der  nervösen 
Elemente  und  besonders  der  Zellen  der  Spüaalganglien.  Tortr.  demonstrirt  dies- 
bezügliche Präparate. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1897. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  21.) 

F.  Hahn  d«nonsirirt  eine  Frau  mit  Arthropathie  des  retditen  Bllbogen- 
g^enks  bei  Syringcmiyelie  und  Infraotioa  de«  rechten  Badloe. 

Dauer  der  Affiection  5  Jahre.  Äugend  ist  die  besonders  schwere  Erkrankni^ 
des  Badiohnmeral-  und  Badionlnargelntks  bei  Freibleiben  des  HnmeroolnargelMiks. 
Die  Erkrankung  betrifft  eine  SSjftfar.  Fran  mit  sonst  l^piseher  Syringomyelie. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


Sitzung  vom  10.  März  1897. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  12.) 


Sitzung  vom  17.  März  1897. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  13.) 
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Verein  ffir  FsyoUatrie  und  Neniologte  in  Wien. 

SiteDi^  vom  13,  Januar  1897. 
(Wiener  Uin.  Woohensolir.  1897.  Nr.  3.) 


Linsmayer  stellt  einen  Fall  von  Mnskeldyatropbid  vor. 

Tortr.  theilt  zuerst  mit,  dasa  der  71j&far.  Kranke  mit  Dystrophie,  den  er  vor 
2  Jaliren  in  dem  Vereine  vorgestellt  hatte  (ver^l  d.  CentralbL)  noch  lebe  and  daas 
«ne  B«he  von  weiteren  Hoakeln  des  Scholterg^firtela  und  der  oberen  Eztremiifttwif 
sowie  der  unteren  Ezbremitftten  vom  Krankheitsprocesae  eigciffBO  worden  sei. 

Als  Oegenstflck  hierzu  stellt  er  einen  67  jähr.  Hann  vor,  bei  welchem  das  Leiden 
bereits  in  frQhester  Kindheit  aufgetreten,  jedoch  bald  station&r  geworden  ist.  Vor 
Allem  auffallend  ist  das  flflgelfCrmlge  Abstehen  beider  Schulterblätter  wie  bei  Serratoe- 
l&hmnng,  das  Erheben  der  Arme  flbw  die  Horiiont^e  ist  nnmt^Uch,  passiT  ^d 
jedoch  die  Arme  leicht  zu  eleviren  (L&hmni^r  und  Atrophie  des  Serratns  anticiia 
maior  beiderseits),  Drehung  der  Scapula  mit  Atrophie  der  Scapnlarportion  beider 
Cucullares.  Rechts  fehlt  der  Levator  scapulae  und  Bhomboideus  minor,  Heben  der 
Axilla  nur  auf  der  linken  Seite  möglich.  Muskulatur  des  Latissimus  dorsi  beider- 
seits, links  mehr  als  rechts,  schlecht  entwickelt  Die  Aufrichtung  des  nach  vome 
geneigten  Bumpfes,  sowie  die  Bewegung  des  Kopfes,  erfolgen  in  normaler  Weise.  Von 
beiden  Pectoralea  maiores  ist  rechts  die  Olancnlarportion  Torhanden»  von  der  Sterne- 
costalportion  nur  die  obersten  Fasen  in  schwftclüiehem  Grade  vertreten.  Die  Ster- 
nocleidomastoidei  sind  schlecht  entwickelt.  Die  Muskulatur  der  Hftnde  und  der 
Vorderarme  ist  kr&ftig,  die  der  Oberarme  etwas  schwacher,  die  Deltoidei.normaL  Die 
Muskulatur  der  unteren  Bumpfhälfte  und  der  unteren  Extremitftten,  sowie  die  des 
Kopfes  and  der  Sinnesorgane  ist  normaL 

Die  atrophiachen  Hoskeln  reagiren  wedw  auf  den  gslvanischen  noch  anf  den 
faradiscben  S^om,  wo  noch  Muskelcontraction  erfolgt,  ist  die  elektrische  Brregbarküt 
normal.  Keine  flbrillären  Zuckungen;  Sensibilität  normal,  die  Reflexe  sind  etwas 
abgeschwächt  Die  Krankheit  reicht  zweifellos  in  die  fiiHheste  Jugend  zurQck,  jedoch 
konnte  der  Kranke  als  Tischler  noch  durch  längere  Zeit  seiner  Beschäftigung  naclu- 
gehen,  seit  16  Jahren  ist  er  erwerbsonffthig.   K^e  hereditäre  Belastung. 

Vortr.  würde  am  ehesten  meinen,  dass  es  sich  um  einen  congenitalen  Mangel 
der  fehlenden  Huakeln  handle. 

P.  Karplns  stellt  einen  Fall  von  progresslTOr  PonOyae  bei  einer  17jfthr. 
Vipgo  vor. 

Das  Mädchen  war  als  Kind  geist^  nur  wenig  regsam,  zu  häuslidien  Arbütm 
aber  sehr  gut  verwendbar  und  sehr  verlässlich,  seit  '/^  Jahren  allmählich  zonebmende 
Demenz.  Sie  ist  unTmrläasUch  geworden,  vergisst  alles  und  mnss  beaufsichtigt  werden, 
stottert  seit  «nigen  Monaten,  zittert  oft  an  Händen  und  Ffissen,  stOrzt  des  öfteren. 
Typische  progressive  Paralyse,  Hymen  intact,  Patientin  noch  nicht  menstroirt 

Der  Werth  des  Falles  darin,  dass  sich  hereditäre  Lues  sicher  nacbwüsen 
lässt  Die  Mutter  gebw  dr«  fuiltodie'  Kinder,  der  nädistfolgenden  Oravidität  entp 
stammt  die  Kranke,  welche  einige  Monate  nach  der  Ctoburt  t(»  einem  Ausacbla^ 
befoUen  wurde. 

Yorix.  erinnert  daran,  dass  er  schon  firfther  einen  Fall  einer  Vii^o  mit  pro- 
gressiver Paralyse  auf  hereditär  luetischer  Qrundlage  vorgestellt  bat,  die  betrelbnde 
Kranke  ist  nach  hochgradiger  Verblödung  im  vergalten  Jahre  gestorben;  Krank- 
hwtsdaoer  2  Jahre. 
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H.  Dexler:  i>eiiu»iatratlon  eines  theUwetoe  pigmentlown  Hnndee  mit 
bliman  Aucm  und  totaler  Teabheit. 

Der  Fall  bietet  eine  Best&tigm^  der  Befnnde,  die  Baritz  an  einem  pigment- 
losen  Hönde  gemacht  hat  Diese  e^enthQmliche  Correlative  ist  ftnsserst  selten.  Das 
Thier  ist  Tollst&ndig  taub  und  reagirt  in  Folge  dessen  auf  gar  keine  Gehörseindrficke. 
Das  Ohrenspi«!  ist  sehr  lebhaft,  aber  fialsch.  £s  ist  aoffiüloid,  dass  dieser  Beflex 
noch  besteht;  wUirend  die  HCrfOBCtion  mit  aller  WahrscheinUchkut  suüebeiu  erlomdien 
war.  Der  Bund  ze^  kebke  statiflchen  StOmi^vn,  g^en  DrehBCbirindel  ist  «■  nicht 
rehvctär,  galvanischer  Schwindel  kann  tiemlieh  Iwcht  erxengt  werdtti.  Wird  da* 
Hond  in  doiKreiderschenSchankelapparat  gebracht,  mit  welchem  Bewegongen  erzengt 
werden,  welche  denen  eines  Schiffes  bei  bewegter  See  ähnlich  sind,  so  zeigt  der  Hond 
keinerlei  StOmngen,  während  normale  Thiere  deutlich  Störnngen  des  Allgemein- 
befindeos  aofweisen.  Das  Äuge  ist  stark  mjopisch,  die  Sehnenrefleze  sind  gnt  ans* 
16Bbar,  der  Patdlarreflez  attgkv  lebh^ter  als  bei  gleich  grosBCto  Hunden  der  gleichen 
Rasse  und  des  gleichen  Alters. 

Kreidel  bemerkt,  dass  die  Function  des  vestibulären  Nerven  hier  nor  wenig 
gestört  sei,  den  Beweis  hierfür  liefere  der  Nystagmus  beim  Drehschwindel,  der  gal- 
vanische Schwindel  Bef.  meint,  dass  der  Acostieas  flberhaopt  nur  wenig  afficirt  sei 
und  dass  der  D^ect  «inen  mehr  centralen,  oerebraloi  Sita  habe. 

Prof.  Obersteitter:  Demmutretion  cur  ümerratioa  der  HimgefiM«. 

(Bereits  referirL) 

T.  solder:  Kltthellung  mm  Tuerverlsnfis  im  Himstunm.  (In  diesem 
CentralbL  in  extenso  «rsdüeneo.) 

Sitzung  Tom  X6.  Februar  1897. 

(Wiener  Uin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  10.) 

Beichel  stellt  zwü  Fftlle  von  multipler  Solerose  mit  IsoUrter  Tliermo- 
antethesie  vor.  " 

I.  Fall:  Die  83jfthr.  Frau  nrkrankte  mit  Sehwftcbe  in  den  B^en,  stit 
iVs  Jahren  Blasen-MastdarmstOrnngen,  während  zwei«-  H<mate  Doppelbilder.  Sen- 
sible Farfisthesieen  an  den  unteren  Bxtremitätea,  spastische  Parese  deröelben,  Nystag- 
mus, Intentionstremor.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  tactile  Sensibilität, 
Scbmersempfindung,  Huskelsinn  normal,  dagegen  besteht  rechts  Thermoanftathesie  an 
der  äusseren  Hälfte  des  Oberschenkels,,  am  ganaen  Unterschenkel  und  Fusse,  links 
am  Fasse  das  Gebiet  der  Thennoanfist&esie  schränkte  sieh  im  Laofe  der  letzten 
Monate  erheblich  ein;  affldrt  irind  sowohl  mnne-  wie  Kftltesinn. 

2.  Fall:  54jähr.  Mann,  seit  vier  Jahren  erkrankt  Spastisch  paretischet 
Gang,  Nyst^pnus,  Intentionstremor,  Schmerahaftigkeit  in  den  unteren  Bxtremitäten 
vom  Knie  bis  zu  den  Enßcheln.  SÖisibilität  normal  bis  auf  eine  thermoan&sthetische 
Zone,  welche  rechts  den  ganzen  Unterschenkel  und  den  Fuss  einnimmt,  femer  daran 
anschlieesend  eine  handtellergrosse  Zone  am  Oberschenkel  vorne  aussen.  Die  Grenzen 
der  Temperatuisinnesstömng  sind  seit  fOnf  Monaten  oonstant  geblieben.  Auch  in 
diesem  Falle  ist  Kälte-  und  Wärmeempfindung  afficirt. 

Auf  eine  Anfrage  von  Hofrath  Krafft-Ebing  theilt  Tortr.  mit,  dass  hyste- 
rische Stigmata  vollständig  fohlen. 

C.  Fichler  demoratrirt  einen  Fall  von  Sohftdelbarisfraotur  mit  multipler 
Bimnervenl&hmung. 

linksseitige  FaciaUslähmuni;,  linkssüt^ce  Ptosis,  Keratitis  neoroparal^tica, 
Ij&hmang  im  Bereicdie  des  eisten  Trigeminnsastes  links,  Hypästheaie  im  Bereiehe  des 
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zweiten  Astes,  fost  vollst&ndige  UnbewegUchkeit  des  linken  BQlbns,  Tanbbüt  am 
linken  Ohre.  Änf  der  rechten  Seite  ist  die  Beweglichkeit  der  Augenlider  norm&l, 
die  des  Bolbos  nach  oben,  nnten  nnd  medial  eingeschrfinkt,  nur  lateral  frei;  die 
FnpUlenreactiOD  fehlte  das  Ange  ist  amantotiacih.  Sonst  k^e  Beiheiligang  des 
fibrigen  Nervensystems. 

J.  Zappert:  Ueber  Woneldegeneration  in  der  Kedulla  oblongata 
dea  Kindea. 

Vortr.  berichtet  im  Anschlüsse  an  einen  froheren  Vortrag  Über  weitere  Fälle, 
bei  welchen  sich  im  kindlichen  Bftckenmarke  Degeneration  der  vorderen  Wnrzeln, 
sowie  der  von  den  Clarke'schen  S&nlen  zum  Kleinhimseitenstrang  ziehenden  Fasern 
nachweisen  Hess.  Eäner  der  nen  nntersnchten  Fälle  ze^  die  WnrzdTerändening 
aosserordttitlich  stark  nnd  gerade  hier  ist  ancfa  intra  vitam  hochgradiger  Mnakelspasmos 
der  Extramtätm  Torhanden  gewesen  wie  in  einem  frfiheren  Fälle.  Torir.  bat  auch 
in  fflnf  FftUen  die  UednUa  oblongata  nach  Uarchi  dnrchsncht.  Ein  Fall  zeigte 
keine  Terändernng,  vier  andere  deutliche  Degeneraläon  der  motorischen  Himnerven. 
Diese  Degeneration  umfasate  in  drei  Fällen  sämmtliohe  motorische  Nervenwnrzeln 
(3.,  4.,  motorischen  ö.,  6.,  7.,  10.,  11.»  12.  Himnerven),  in  einem  anderen  Falle 
nor  die  Angenmnskelnerven.  Die  sensiblen  Nerven  waren  vollkommen  frei,  ebenso 
zeigte  der  H.  vagos  entsprechend  seiner  nnr  zum  Thdle  nwtorischen  Fnnctien  nnr 
wen^  schwarze  KtSraa.  Bei  weitem  am  stärksten  degenerirt  erscheinen  die  Augen- 
rnnskelnerrm,  so  dass  man  wohl  in  denselben  die  von  der  Schädigung  zuerst  be- 
troffimen  Nervoifaseni  der  Medulli  oblongata  erblickoi  kapn. 

F.  Schlagenbanfer:  AnfttomlBoher  Bdtng  mm  TMerverlanfe  In  den 
Sehnerrenbabnen.   (Boreits  referirL) 

Bernheimer  meint,  dass  der  vorgefnhrte  Fall  nicht  als  Norm  angestellt 
werden  darf,  er  madie  vi  sehr  den  Sindruck  einer  Spielart,  da  das  erhaltene  ui^ 
krenzte  Faserbflndel  vollkonunan  isolirt  verläuft  Li  etwa  30  embiyologisch  anato- 
tomischen  Fällen  e^ner  Untersuchung  verliefen  die  ungekreuzten  Fasern  im  Tractoa 
nicht  in  einem  geschlossenen  Bftndel,  sondern  sie  waren  den  gekreuzten  untermischt 
Dasselbe  lehren  auch  patholt^ch-anatomisch  untersuchte  Fälle  von  einseitiger  Seb- 
nervenatropbie,  in  denw  nngekreuzte  d^enerirte  Fasern  mit  gesunden  vennis^t 
waren;  die  ungekrenzten  Fasern  verlaulen  wohl  vorwi^end  in  der  dwsalen  Hälfte 
des  Tractoa. 

Obersteiner  memt,  dass  die  Hittbeilui^  Berüheimer's  nicht  im  Wider- 
spruche mit  denen  Schlagenhaufer's  stehe,  indem  das  nachgewiesen  isolirte 
Bflndel  gewiss  nur  einem  kleinen  Theile  der  ungekreuzten  Fasern  entspricht 
Neuerdings  hat  Dexler  auch  beim  Ffwde  die  Frage  nach  den  ni^ekreuzten  Opticue- 
fasem  vwfo^ 

Sitzung  vom  10.  Härz  1897. 

(Wiener  klinische  Woch«i8cbr.  1897.  Nr.  11). 

V.  solder:  Ueber  aonte  FssrohoseiL  mit  tddiliohem  Aiisgai^  bei  Oo- 
prartase.   (Wird  in  extenso  publicirt) 

Prof.  V.  Wagner  bemerkt,  dass  die  Ausföbmngen  des  York,  mit  seinen  An- 
sebaanngen  über  mandie  Fälle  von  Delirinm  acatnm  Übereinstimmen,  nach  welchen 
es  sidi  um  eine  Intoxication  bandle.  DafOr  spricht  auch  die  schon  beobachtste  Alba* 
minnrie  bei  Delirinm  aoninm  nnd  der  Zosainmenbang  dieser  Albuminurie  mit  ttodsciien 
Vorgängen  im  Darme;  dies  erbdlt  ans  der  Möglichkeit,  diese  Albuminurie  durch 
therapeutische  Maassnahmeu,  welche  den  Dann  aseptisch  zu  machen  geeignet  sind, 
zum  Schwinden  zu  bringen. 
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An  der  Discussron  betheiligen  sich  noch  Linsmajer,  Beiohel,  Prof.  t.  Wagner. 
S6lder  betont  das'  regelmftsflige  Torkommen  von  Nierenerknmlnutgai  neben  der 
Coprostase  in  seinen  F&Uen. 

T.  Erafft-Ebing  f&hrt  ans,  dass  er  ^e  vom  Vortr.  erOrtertm  Fälle  nntersuchte 
und  als  Delirinm  acutum  ansprechen  musate.  Es  aei  wichtig,  STmptome  ausfindig 
SU  macfam,  welche  eine  Untmdieidung  zwischen  dem  DeUrium  acutum  nach  Auto> 
intoxication  und  den  anderen  Formen  dieser  Geistesstörong  ermO^chen.  Solche 
Anhaltspunkte  ünd  nach  den  Erfahmi^en  des  Vortr.  aus  dem  psychischen  Verhalten 
za  gewinnen;  Kranke  mit  Antointoxication  zeigen  schwere  Benommenheit  nnd  diese 
anhaltend,  es  fehlen  die  dem  sonstigen  Delirium  acotum  zukommenden  Bemissionen. 
Beim  gewöhnlichen  Delirium  acutum  steigt  die  KOrpoiwftrme  hoch  an,  sie  errmcht 
Temperaturen  bis  41",  bmm  Delirium  in  Folge  von  Cioprostaae  läJnnen  die  Fieber- 
bewegoi^^  fdilen  und  der  gesummte  ^nnkheitsproceas  kann  afebril  verlaufen. 
Motorische  Beizersch^ni^en  waren  in  den  erörterten  Fftllen  nur  andeutungsweise 
vorhanden,  die  motorischen  Leistungen  gehen  nicht  fiber  den  Rahmen  von  Zwangs- 
bewegungen hinaus  im  O^ensatze  zn  den  tobaflchtigen  Erregungszuständen  bei  den 
Förmen  von  gewöhnlichem  Deluium  acutum,  die  durch  Inanition  zu  Stande  ge- 
kommenen Fälle  ausgenommen.  Bescher  und  beträchtlicher  Bflckgang  des  Körper- 
gewichts bei  fieberlosem  Verlaufe,  die  Art  des  Entstehens,  das  Fehlen  motorisdier 
Symptome  können  auf  die  Natur  der  cerelmilen  Störung  fOhren.  Durch  Einleitung 
emer  zweckmäss^en,  drastischen,  ableitenden  Beliuidlung  kann  therapeutischer  Er- 
folg erzielt  werden. 

N.  Ortner:  Znr  L^ire  von  der  gleichseitigen  Hemiplegie  bei  oere- 
brslMi  BrkraDknzigeii.  (In  extenso  publicirt  in  der  Deutschen  med.  Wochensehr. 
1897.  Juni) 

Pineles  verweist  darauf,  dass  er  in  seiner  vor  längerer  Zeit  erschienenen  Hit- 
thnlung  nur  die  Beobachtungen  von  Houllin,  Hulke  nnd  Ledderhose  ausfindig 
machen  konnte,  welche  seine  Erklärung  der  gleichseitigen  Hemiplegie  zu  stützen  ver- 
m(^n.  Kun  kam  noch  die  Mittheilung  Ortner's  hinzu,  welehw  sich  in  der 
Deutung  der  gleichseitigen  Hemiplegie  seiner  Theorie  angeschlossen  habe.  Viele  in 
der  Litteratur  angeführten  Fälle  sind  w^en  der  Mangelhaftigkeit  der  Befunde  nicht 
verwerthbar.  Manche  Beobachtungen  zeigen,  dass  Krankheitsherde,  die  weder  die 
Centraiwindungen,  noch  die  corticomusculäre  Bahn  betrafen,  gleichseitige  Hemiplegie 
verursachten,  hier  zeigte  die  Hemiplegie  nur  insofern  eine  Analogie  mit  den  eingangs 
dtirten  Fällen,  als  sie  auch  ein  indirectes  Herdsymptom  bildete.  Ob  bei  Herden, 
die  in  der  Hiiörinde  ihren  Sitz  hatten,  auch  noch  Beizerscheinungen  der  gegenflber- 
li^enden  KÖrperhftlfte  vorhanden  waren,  lässt  sieh  bei  den  ungenauen  klinischen 
Angaben,,  welche  fast  durchw^  der  älteren  Litteratur  entstammen,  nicht  mit  Be- 
stimmtheit st^en.  Das  von  Ortner  beobachtete  Zurückbleiben  der  Athembewegui^en 
auf  der  scheinbar  gesunden  Körperseit«,  deren  Extremitäten  Bigor  nnd  scheinbar  be- 
wusste  Bewegungen  darboten,  möchte  Pineles  folgendermassen  deuten.  Aus  dem 
Studium  pathologischer  FäUe  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  jede  Himhälfte  de 
norma  den  anbcorticalen  Centren  der  Athemmuskeln  der  gegenfiberli^enden  Seite 
Ibnpulse  zusendet;  gelangen  neben  den  Bxtremitätenmuskeln  auch  die  Athemmuskeln 
in  den  Zustand  von  Bigor  in  Folge  von  Beizerscheinnngen  durch  einen  Krankheits- 
herd der  g^enüberli^enden  Hälfte,  so  wird  die  Bigidität  der  automatisch  fort- 
arbeitenden Athemmoscolatur  wegen  des  spastisch  paretisohen  Zustandes  eine  Ver- 
minderung der  Arbeitsleistung  znr  Folge  haben.  Die  entsprechende  Thoraxhälfte 
wird  in  Folge  dessen  \m  der  Athmung  zurf^bl^ben,  während  die  Extremitäten 
wegen  ihres  Bi^on  im  G^iensatze  zur  ander«,  etsoUaffton  Eörperhälfte  als  gesund 
iimMmiren. 
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Bfldlich  siebt  die  vom  Tortr.  gegebene  Erklärung  fOr  die  Ton  ihm  mit- 
gettaeiiten  P&Ue  als  uitreffend  ao.  Fflr  die  irirklicb  gleichseitige'  Hemiplegie  ist  aber 
diese  Brklftnmg  niäit  gOlt^;.  Bei  hatte  selbst  Qelegenheit,  einen  Mann  dorch  lii^ere 
Zeit  stt  beobacbtra,  veleher  eine  linksseitige  Hemiplegie  hatte  und  im  linken  Pods 
einen  Tnmor  beberbei^.  Pyramidenkreuzui^  fehlte  nicht.  Das  Fehlen  der  L&h- 
mmtg  der  rechten  Seite  erklärt  Bich  damit,  dass  Tamofen  beträchtlichen  Umfang  er- 
reichen können,  ohne  das  benachbarte  Gewebe  zn  seiBtören.  Die  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten auf  der  mit  der  TQmorll^^  gleichnamigen  Seite  leitete  der  Obdncent  Prof. 
Enndrat  von  dem  Dmcke  ab,  dem  die  rechte  PonsUUfte,  von  dem  Tnmor  ver- 
drängt nnd  gegen  den  Knochen  angepresst»  ausgesetzt  var.  Eine  zweite  MQgliehktti 
der  Entstehong  einer  gleichseitigen  Hemiplegie  ist  dorcb  Contreconp  gegeben;  eine 
auf  den  Schädel  einvirkende  Gewalt  kann  das  Gehirn  an  der  Stelle  der  Gewal- 
wirknng  nor  in  geringem  Haasse,  an  der  derselben  entgegengesetzten,  der  andMen 
Hemisphäre  angehQrigen  Stelle  in  an^ebiger  Weise  lädiren.  Daraus  wird  eine  mit 
der  Läsion  scheinbar  glüchseitige  Hemipl^e  resolüren. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


WiatenaohaftiHnli«  A«nt^[M^liohaft  In  Imiibniok. 

Sitzung  Tom  31.  October  1896. 

(Wiener  med.  Woehensehr.  1897.  Nr.  13.) 

C.  Mayer  demonstrirt  einen  71j&hr.  Bauemknecht,  der  in  ausgesprochener 
Wmse  das  Symptom  der  Myokymie  (Schnitze)  an  den  nntwen  Extremitäten  dar- 
bietet Das  andanemde  fibrilläre  Wogen  in  den  Uoskeln  der  Beine  besteht  sowohl 
beim  Li^en  als  auch  beim  Stehen  des  Kranken.  Kräftig  intendirte  Bewegungen  der 
oberen  Extremitäten  steigern  das  Hnskelw<^en  in  den  Beinen,  an  den  oberen  Extre- 
mitäten selbst  besteht  kein  Wogen.  An  den  Beinen  des  Kranken  ist  flb«rdies  das 
Kid  der  Imohten  spastischen  Parmiarese  Torhandoi.  Die  Oai^stOrni^  ist  nach  einem 
Stnxw  auf  den  Backen  Tor  einem  halben  Jahre  angetreten.  Gegenwärtig  Druck- 
empfindliohkeit  an  den  Domfortsätzen  der  unteren  Dorsalwirbelsänle.  Keine  Senm- 
bilitätsstOrung,  keine  TerSndenmg  der  elektischen  Erregbarkeit.  Tortr.  denkt  an 
eine  durch  das  Trauma  herbeigefflhrte  Läsion  im  unteren  Abschnitte  des  Bflcken- 
markes,  welches  das  Symptom  der  spastischen  Faraparese  herrorg«mf»i  hat  Ttuir. 
kann  tich  nicht  mit  Bestimmtheit  über  die  Beziehui^  des  Symptoms  der  Myokymie 
zn  diesem  verrnntheten  anat(nnischen  Processe  anssiniediei^  th^t  aber  mit^  dass  er 
dasselbe  Symptom  des  lIuskelwogenB  an  den  unteren  Exbwnitäten  sehen  «einmal  bei 
onem  Falle  von  Fractur  der  Lmdmiwirbelsäule  mit  seombler  und  zom  Theil  andi 
motorischer  Lähmung  im  Bertiche  einzelner  Sacral-  und  Lumbalwuraeln  habe  be- 
obachten können.  U,  Schlesinger  (^en). 


Um  EinBeDdung  von  Sep&ratabdrfickeD  au  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Sinsendungen  fBr  die  RedactioD  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbanerdamm  80. 


Verlag  Ton  Tm  A  Ccaa.  in  Leipsig.  —  Druck  von  Mimu  &  Wime  in  Leipag. 
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L  Originalmittheilungeii. 


[Ans  der  mediomischeii  EUnik  des  Herrn  Gehdmiath  Prof.  Dr.  East  zu  Breslan.] 


Bei  den  vielfachen  Eiörtenmgen  über  die  eigenthümliche  Form  der  Be- 
wegungsstörung, welche  StbühfbIiL  als  ,,Myotonie",  firähere  Autoren  ab 
„THOHSEH'sdie  EranUifflt"  bezeichnet  haben,  ist  da  und  Amt  herroi^^oben 
worden,  dass  Andentangen  einer  ähnlichen  Bewegongshemmnng,  einer  Versteifang 
des  BewegungSTorganges  und  Klammheit  der  Muskulatur,  vermöge  derer  B^inn 
und  AufhöiEen  der  Bewegung  nicAit  mehr  prompt  regulirt  wraden  können,  aucb 
bei  cerebralen  Störungen  zu  finden  seien.  Dabei  wurde  natürlich  nicht  an 
d^  Zustand  dauernder  Bigidit&t  in  spastisc^-oontraoturirten  GHiedem,  sondern 
an  solche  Zustände  gedacht,  bei  denen  neben  normaler  oder  nur  wenig  vermduto 
Muskelspannung  der  Beginn  bezw,  Nachlass  der  Bewegung  die  bekannten 
„THOusBN'schen"  Hemmungsersoheinangen,  wenn  auch  in  geringerem  Gnde^ 
darlnetet 

Andererseits  finden  sich  in  der  neueren  Litteratur  einige  Angaben,  wonach 
die  mehr  oder  weniger  deuüioh  ausgesprochene  myotonische  Bewegangsstönug 
combinirfc  war  mit  anderwdtigen  krampfartigen  Störungen  der  Moakelbewegung, 
so  z.  B.  mit  athetoseartigen  Gontracdonen  oder  aUch  mit  der  von  Bouav- 
BDBG  zuerst  beschriebenen  und  so  benannten  „Paramyotonie". 

Selten  dürfte  bd  einem  derartig  oombinirten  Erankheitsbilde  die  Ueber^ 
fthiatimtHnwg  des  einen  Thffiles  der  klimschen  l!rwAeinungen  mit  der  Thohhiw- 
schen  Myotonie  sowdt  gehen  wie  in  der  na<distehenden  Beobaohtong: 

Max  Klempke,  19  Jahre  alt,  ohne  Beruf. 

ADamnese:  Heredit&re  Belastung  in  nervöser  Bezlehoi^  Uegt  nicht  vor,  wohl 
aber  litt  ein  Bruder  an  Epilepsie.  Aehnliohe  Zustände  wie  bü  unserem  Patientaa 
sind  in  seiner  ganzen  Familie  nie  beobachtet  worden.  Ton  Kinderkrankheiten  hatte 
er  die  Masern;  als  er  mit  6  Jahrm  die  Schule  zu  besuchen  anfii^,  konnte  er  die 
rechte  Hand  wie  jedes  andere  Kmd  zum  Sohreibenlemen  gebrauchen.  Kne  Bewe* 
gnngsstömng  soll  dwoaals  auch  dem  Lehrer  niemals  aD^sefolleD  sein. 

7  Jahre  alt  bekam  Fat.  eine  linksseitige  Goxitis.  Er  lag  daran  2Vs  J<^hre 
lang  im  Hospital  und  wurde  wiederholt  operiri  Er  soll  damals  immer  auf  der 
rechten  Seite  gelegen  haben,  weil  er  in  dieser  Stellung  am  WMÜgsten  Schmerzen  hatt& 
in  Folge  dessen  braudite  er  angeblich  den  rechten  Arm  gar  nicht,  aas  z.  B.  aus- 
schliesslich mit  der  linken  Hand.  Später,  als  er  hn  Bett  aoMtzen  durfte,  bwutste 
er  immer  den  rechten  Arm  als  StQtze,  indem  er  in  halbsitzender  Stellang  dm  nach 
hinten  ausgestreckten  Arm  mit  der  Hand  oder  mit  dem  EUenlx^en  gegen  die  Unter- 
lage stammte  und  so  das  ganze  Gewicht  des  Oberkörpers  darauf  ruhen  licM.  Eine 


1.  Myotonische  Störangen  bei  Athetose. 


Von  Dr.  O.  Kaiser,  Secund&rarzt 
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Sttomg  der  Beweglichkeit  des  Annes  war  bis  dahin  weder  ibm  selbst»  noch  dem 
Ant  oder  Pfl^epersonal  aufgefallen. 

Erst  naehdem  er  ans  dem  UoqHtal  entlasaen  war  und  lu  Banse  mnhem^hen 
nfing,  fiel  es  aof,  dass  er  den  rechten  Arm»  den  w  ihnls  nr  Balanee  seinem 
dnrch  die  cozitische  Terhfinung  bedingten  hinkenden  Gang,  theils  nnr  aus  (Gewohnheit 
immer  noch  in  derselben  St^ung,  d.  h.  nach  hinten  an^estreckt  trog,  nicht  rasch 
nach  vom  bringen  konnte.  Es  traten  jetzt  anch  h&nfig  krampfartige  Contrac- 
tionen  im  rechten  Ann  auf,  dergestalt,  dass  der  Arm  selbstst&nd^  nach  hinten 
ob«  vnd  aussen  sich  bewegte  und  dabei  um  seine  e%en«  Axe  rotirte.  Auch  die 
Finger  maditen  hftuflg  unwillkürliche  langsame  Bewegungen,  die  durch  dm 
Willen  nidit  miterdrttekt  werden  brnnten.  Aehnliche  Contractionen  tmtoi  auch  in 
den  Zehen  des  rechten  Fusses  auf.  Das  Oehen  wurde  dadurch  nidit  wesoitUoh 
beeinträchtigt    Schmerzen  hat  er  im  Arm  und  Bein  nie  gehabt 

Als  Fat  wieder  den  Schulbesuch  aufnahm»  musste  er  mit  der  linken  Hand 
schreiben  lernen.  Er  gewöhnte  sich  fibo-haupt  bald  daran,  zu  allen  VeiTichtnngen 
nur  die  linke  Hand  zu  benutzen  und  die  rechte  vollkommen  zu  ,4gnoriren".  Im 
Uebt^Esn  ist  Fat  nie  wieder  krank  gewesen.  Er  mnsste  bisher  beschUtqpoi^os 
bleiben,  da  er  zn  jeder  Art  tob  Arbeit  nntai^^i^  war. 

Im  Februar  1896  suchte  Fat  die  Foliklinik  anf.  Damals,  bei  recht  kalter 
Wittenmg,  waren  die  weiter  unten  an  sehildeniden  Symptome  kaum  deutlidiMr  aus- 
gesprochen als  später  im  Sommer.  Die  rechte  Hand  war  damals  besttndig  stark 
cyanotiach  verf&rbt 

Am  29./T.  1896  wurde  er  zur  genaueren  Beobaditni^  in  die  Klinik  anf- 
gnummui. 

Statns  praesens  am  80./T.  1896:  Outw  KnShmi^CSzustiiid.  Dar  psjdüseha 
Zustand  bietet  keine  Abnormitäten.    Intelligenz  mittelmässig. 

Am  linken  Hüftgelenk  mehrere  tief  eingezogene,  nicht  schmerzhafte  Narben. 
Das  Gelenk  ist  gut  bew^Uch.  Die  Terkftnong  des  linken  Beins  beträgt  im  Ganzen 
9  cm.  Der  Gang  ist  dementsprechend  hinkend,  Fat  tritt  nnr  mit  den  Zehen  des 
linkoi  FuBses  ant 

SehAdel  von  normalem  Bau.  Fapillenreaction  ungestört  Knne  StOnu^;  um 
Seiten  der  (ihrigen  Himnmen. 

Das  Erste,  was  an  dem  Fat  neben  seinem  hinkenden  Gange  aufflUlt,  ist  «ne 
Tolumensdifferenz  der  rechten  Extremitäten  g^enflber  der  linksseitigen.  Die 
Vuskulatur  und  die  Enochentheile  des  Unken  Arms  und  Beins  entpraehen  etwa 
normalen  Verhältnissen  (mit  Ausnahme  der  durch  die  Coxitis  gesetzten  Anomalieen: 
TerkOnung  des  Beins  and  mangelhafte  Entwickelong  der  Obersdienkelmuskulatur). 

Am  rechten  Arm  dag^en  zeichnen  ach  s&mmtUche  Muskeln  in  aul^Iliger 
Plastik,  in  fast  atUetisciher  Entwickahmg  ab.  Dentlieh  ist  die  Hypertrophie  auch 
am  Fectoralis  major,  Latissimns  dorsi  and  Cnonllaris.  Die  Consiatenz  der 
Moskeln  ist  derb,  in  oontrahirtem  Zustande  bretthart 

Die  Hypertrophie  betrifft  aber  nicht  bloss  die  Muskulatur,  sondern  anch  das 
Skelett,  insbesondere  zeigt  das  Knoäiei^cerDst  der  rediten  Hand  dne  erheblidi 
kräftigere  Entwickelang  als  das  dw  linkoL  Die  Haut  an  der  Hand  ist  «Tanotisdi, 
feacht,  beständig  sdiiiitzend. 


Maasse: 

rechte 

linka 

Stärkste  Cireumfnwna  des  Oberarms  . 

24 

cm 

22 

cm 

in  ersdilafftem  Zustand 

25 

n 

23V, 
22V, 

n 

in  contrahirtem  Zustand 

„         „  Dnterarms 

28V, 

tt 

tt 

erschlafft 

26 

w 

24 

M 

eontrahirt 

22 

21 

» 

Länge  des  Mittelfingers  .... 

11  Va 

n 

11 

4S- 


Digilized  by 


—  676  — 


In  gleicher  Weise  zeigt  mch  am  recliten  Bein  die  HnBkidatar  erheblidw 
Tolamensznnahme.  Zum  Vergleiche  ist  hier  allerdings  nur  iex  ünterscbenkel 
SD  gebianchen,  weldier  von  den  Folgen  der  HfiftgelenkBerkrankong  nicht  mitbetroffsn 
wird  nnd  bei  dem  keine  Zeichen  von  iDactionitäteatrophie  vorliegen,  da  Fat,  wie 
gesagt  gnt  nnd  ohne  Ermftdong  nmhei^eht  Die  HnskDlatoi  des  linken  Unter- 
Mdbeaakab  Migi  ^te  Bntwiokelnng,  ist  aber  doch  arheblieh  geringer  aa  tStaSsag  als 
die  dm  TolnminOeen  rechten  Unterschenkels. 

Der  rechte  Fuss  hat  etwas  „Tatzenartiges",  die  Zebm  ^d  brat  nnd  plump. 


Stärkste  Circarnfwenz  d«:  Wade   .   rechts  31  Vi  an,   links  80  cm. 
Umfimg  des  Fassgelenks  ....      „     25V,  »      »    ^4  „ 

Die  voluminösen  Muskeln  bieten  in  vollkommener  Bnhelage,  wie  orwfihnt^  die 
derbe  Consisteits^  wie  sie  ktftftig  mitwickelten  Muskeln  zukommt 

Bs  besteht  fltr  gewöhnlich  kwn  dau«nd  gesteigerter  T<nius,  ktine  constaate 
Bigiditftt  Doch  ist  ee  nicht  leicht,  den  Zustand  völliger  Erschlaffimg  gerade  ,^bzu- 
fassen".  Schon  wenn  n&mlicb  Fat.  sich  beobachtet  sieht,  oder  selbst  die  Aofoierksamkeit 
aof  seine  Extremitäten  richtel^  etwa  auf  den  Befehl  znr  AnsftLhrung  einer  bestimmten 
Bewegung  wartet,  tritt  sofort  ein  Zustand  der  BigiditA^  ein  toniseher  Spasmus 
im  ganzen  recbten  Arme  und  Beine  ein.  Am  ehesten  Iftsst  sieh  die  vOUig« 
ErscMaf^n^  dar  Mnskeln  erzielen,  wenn  man  sdne  Auflnerksarnktit  so  viel  wie  mOc^lich 
von  jeder  Innervationsbestrebung  abzulenken  sucht  Dann  abor  ist  aneb  der  völlige 
Erschlaffangszustand  mit  Sicherheit  festzustellen.  Lässt  man  aber  z.B.  auch 
nur  die  Muskeln  des  liuken  Arms  innerviren,  so  tritt  sofort  der  Spasmus  in  s&mmt- 
lichen  Hnskeln  des  rechten  Arms  ein  und  zwar  steigert  sich  der  anfangs  nur 
mftsfflge  Spasmus  bald  zu  tonischen  Contractionen.  Die  Muskeln  sind  dann  bretibart 
und  springen  in  sehr  deuüicher  Plastik  vor.  Bin  willkürliches  Bntspannen 
der  tduisdi-emtnihirten  Muskeln  ist  nicbt  möglich. 

Ans  den  ai^refOhrten  Erscheinungen  resnltirt  dn  merkwürdig  zusammen- 
gesetztes Erankheitsbild.  In  demselben  treten  zwei  klinisch  wohlbekannte  Bewe- 
gungsstörungen deutlich  hervor:  1.  die  Athetose,  2.  die  als  Myotonie  bezeichnete 
Störung  der  Willkflrbew^ng  in  ihrem  B^inne  und  Nachläse.  Mostens  änd  beide 
Bewegungsannomalien  in  eigenthftmlicher  Combination  za  beobachten. 

Die  athetotischen  Bewegui^^  rind  recht  wechselndar  Natur,  aber  in  ilirer  Er- 
scheinungsform so  „ehankteristisch",  als  man  dieses  Frftdicat  irr^fnUren  nnwillkflr- 
lichen  Bewegungen  flberhaapt  verleihen  darf.  Am  h&ufigsten  irird  dabei  m  lang- 
samen Tempo,  jedenfells  mit  einer  gewissen  „gedehnten'*  Trägheit  der  ganze  rechte 
Arm  kraftvoll  nach  innen  rotirt  und  in  gestrecktem  Zustande  langsam  nach  hinten 
oben  und  aussen  erhoben.  Dabei  wird  die  Schulter  etwas  erhobm.  Die  Finger  ünd 
mit  dem  Danm»  bald  znr  Faust  geballt  bald  in  bizarrer  W^  gvsnM.  Das 
ganze  Bild  erinnert  dabei  an  die  Stellung  eines  „Kraftkflnstlers^,  der  in  kunstgerecht 
balaacirender  Wwse  nüt  der  anderen  Hand  ein  sdiweres  Gewicht  emporheben  wiU. 
Dieser  ESndmek  irird  noch  mehr  vent&rkt  dadurch,  dass  der  Oberkörper  dabei  nach 
links  hinüber  znrfickgebogen  wird  wegen  der  Verkürzung  des  linken  Beins. 

Ein  andermal  ist  der  Oberarm  in  derselben  Bichtung  nach  rückwärts  eingestellt^ 
der  Untararm  aber  ^itzwinklig  gebeugt,  die  Hand  exteudirt  mit  leichter  Flexiona- 
stellnng  der  Fii^,  also  die  offene  Tola  manne  wagrecht  nach  oben  gestreckt  die 
Filter  in  wnrmar^en  MoskelspieL 

Die  Ueberfbbrung  aus  einer  dieser  pathologischen  Stelinngen  in  eine  andere 
g^hieht  langsam,  weit  langsamer,  als  es  sonst  dem  Tempo  der  tTpischen 
Athetosebew^ngen  entspricht  In  der  neuen  Position  bleibt  dann  der  Arm  jedes 
Mal  läi^;ere  Zeit  stebmi,  nur  die  Finger  führen  zwischendurdi  ihre  selbständigen 
polypenarmartigen  Excursionen  ans. 


Maasse: 
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Am  rechten  Beine  zeigen  sich  die  AflietoselMw^cnngen  am  dentlicheteo  wfthrend 
des  Ctehens.  Sobald  Fat  ^nige  Sdiritte  genuKht  hat»  tretra  Gmtractionen  am 
rechten  Pasee  ein.  Die  Zehen  werden  so  stark  plantanÄrts  flectirt,  dass  sie  nnr 
mit  den  Torderen  N^elr&Ddem  den  Fassboden  berflhren,  der  innere  Fassrand  wird 
erhoben,  es  bildet  sich  also  ein  ansgesprochener  Hohliftias  mit  Yamsstellnng  ans. 
Die  starke  Wölbung  des  Fasses  hUt  mäst  längere  Zeit  an,  dann  aber  beginnen  xn- 
nÄchst  die  Zehen  wieder  anderweitige  Excondonen,  meist  Sxtensionsbewegangen,  die 
an  der  grossen  Zdw  Tomehmlieh  stark  hervortoeton.  Der  Osi^  seh^t  dabei  nnr 
wenig  mehr,  als  dies  schon  dnich  die  Coxitis  bedingt  ist»  beeintrftohtigt  an  werden. 
Der  Fuss  wird  ganz  gut  vom  Boden  abgewickelt,  Ober-  nnd  Unterschenkel  zeigen 
beim  C^hen  keine  athetotisehen  Bewegungen  an,  in  Buheli^  treten  aber  nicht  selten 
im  Peroneus-  und  Tibialisgebiet  aof. 

Wenn  man  den  Fat.  beim  Oehen  sieh  selbst  ÜberUsst,  „f&ngt"  er  gewöhnlich 
mit  der  gesunden  Hand  den  rechten  hwumTagirenden  Arm  ein,  fiust  ihn  am  Daumen 
und  führt  den  iHderatrebenden  gewaltsam  nach  vom.  Wenn  et  auf  der  Strasse 
ging,  half  er  sich,  um  der  SpotÜust  der  Passanten  zu  entgehen,  immer  damit»  dass 
et  den  störrischen  Arm  in  den  BrusUats  srines  Bockes  steckte  und  dort  iigendwie 
befestigte. 

In  den  Qesichtsmuskeln  oder  den  fibrigen  von  den  Gehimnerren  Tcrsoi^tra 
Muskeln  treten  solche  unwillkfliUche  Contraetionen  nicht  auf.  Sdunenhafte  Empfin- 
dungen hat  er  in  den  Tom  Bew^nngsknmirf  e^riffmen  Muskeln  nicht 

Neben  diesen  tonischen  unwillkürlichen  Bewegangen  beetehen  nun  b«  dem 
Fat  Tonngsweise  beim  Abklingen  der  willkürlichen  Hnskelinnerration  Symptome» 
die  ohne  Weiteree  an  die  THOMSEN'sche  Myotonie  erinnern. 

LIsst  man  den  Fat.,  nachdem  vorher  die  Muskeln  vOllig  erschlafft  waren 
und  nachdem  die  AuAnerksamkeit  möglichst  abgelenkt  ist,  sehr  rasch  iigendwelche 
önfoche  Bewegung  am  rechten  Arm  oder  Bein  ausflUiren,  so  geschieht  dies  zunächst 
genau  so  prompt  und  blitzähnlich  rsscb,  wie  bei  jedem  normalen  Kensdien;  es  ist 
ihm  nachher  aber  unmöglich  den  einmal  contrahirten  Muskel  gleich 
wieder  erschlaffen  zu  lassen,  so  dass  die  Ausführung  des  Befehls,  mehrere  im 
entgegengesetzten  Sinne  gerichteten  Bewegongen  rasch  hintereinander  auszuführen, 
trotz  grösster  Willensanstrengung  nicht  möglich  ist 

Führt  der  Fat  ganz  langsam,  mit  nK^litihst  (geringer  Innerrationsanstrengang 
einCache  Beuge-  oder  Streekbew^ni^en  ans,  so  ist  er  ganz  gut  im  Stande  gleich 
nachher  die  entgegei^etzten  Bewegungen  zu  machen.  Anders  ist  es  d^^^,  wenn 
er  sieh  scharf  beobachtet  sieht  und  dann  die  Bewegang  unter  einer  stärkeren 
Willensanstrengang  ausführt,  z.  B.  die  Finger  mf^lichst  kräftig  flectirt  und 
dabei  einen  recht  dünnen  Gegenstand,  etwa  einen  Bleistift,  mit  den  Fingerspitzen  gegen 
die  Uohlband  presst  Es  vergehen  dann  gegen  30  Secnnden  bis  es  ihm 
trotz  stärkster  Willensanstrengung  gelingt,  die  Finger  zu  strecken. 
Man  sieht  wohl,  wie  die  Extensoren  »ch  sofbrt  bretthart  aiupannen»  es  bleiben  aber 
die  Flexoren  ebenso  stark  contrshir^  und  erst  wenn  diese  nach  der  erwähnten  Zeit 
zn  erschlaffen  b^^nnen»  gelangt  die  intendirte  Bewegung  znr  Ausführung  und  zwar 
derartig,  dass  gewiasermaassen  die  Finger  saccessive  abgewickelt  werden,  dass  sich 
erst  die  Gmndpbalangen,  dann  die  Mittel-  and  zuletzt  die  Endphahmgen  strecken. 
Die  kleinon  Handmuskeln  bleiben  bis  zuletzt  contrahirt 

Die  ErschlafFong  dar  über  die  gebürliche  Zelt  hinaus  ctmtrahirten  Antagonisten 
kann  man  aber  auch  willkürlich  hwbeiführen:  wenn  man  gemltsam  die  Hand  im 
Handgelenk  beug^  daduidi  ^ie  Insertionspunkte  der  Flexoren  einander  nähut  und 
sie  so  entspannl^  gelingt  es  dem  Fat.  sofort,  die  vorher  unmögliche  Extensions- 
bewegang  auszuführen.  Den  gleichen  Erfolg  erzielt  man  durch  ein  gewaltsames 
Strecken  eines  der  krampfhaft  gebeugten  Finger,  wozu  übrigens,  nebenbei  gesagt, 
ön  redit  erheblicher  Kraftanfirand  erforderlich  ist   Sofort  lOst  sich  dann  die  Con- 
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tiactionea  aach  der  abrigen  Flexoren  und  sämmtliche  ¥mgN  gehen  rasch  in  die 
ExtensHmaateUnng  aber. 

LftBst  man  dann  dieselben  Bewegungen  mederhoU  hintereinandor  ansfOhrmi,  ao 
wird  die  SUrong  hta  jedem  folgmden  Ibüe  gwii^,  ist  abw  nach  ^ner  Bnhepauae 
sofort  in  demselben  Maasse  wieder  da. 

Der  Versaoh ,  die  fort^r^setzte  üeboDg  durch  wiederholte  elektrische 
Beiznng  der  bekeffeuden  Hnskeln  zu  ersetzen,  fällt  n^tiv  ans,  desgleichen  anderer- 
seits der,  ob  durch  Einwirhimg  von  E&lte,  d.  h.  Ifij^r  dauernde  Anw»dang  von 
ESscompresseu,  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  zu  erreichen  wäre. 

Sdir  dentllch  tritt  die  Eigenartigkeit  der  Bewegongsstörong  herror,  wenn  man 
den  Fai  den  Unterarm  hintereinander  proniren  mid  sapiniren  oder  anch  beugen  nnd 
strecken  lässt  Er  belBSt  dann  krampfhaft  die  Zähne  aufeinander,  kurz  er  braucht 
alle  erdenkliche  Willensanstrengung,  um  den  durch  die  Dauercontraction  der  zuerst 
innerTirten  Hnskelgmppe  gesetzten  Widerstand  zu  flberwinden. 

Complicirtere  Bewegungen  Miszufahren  ist  ihm  vermiß  der  geschUdertM 
c(nnbinirten  Bew^ngsstOrong  ftussersfc  erschwert  Beim  Tersuche  mdi  aniukloden, 
passirt  es  ihm  häufig,  daas  ein  Kleidungsstück,  welches  er  einmal  angebest  hat,  in 
den  contrahirten  Fii^^arn  wie  in  einer  Elemm^aI^^  hängen  bleibt  und  er  es  erst  mit 
der  gesunden  Hand  der  kranken  entreissen  mnss. 

Beim  Tersuche  ein  Glas  zu  ei^ifen  und  es  zum  Munde  zu  fahren,  nimmt  er 
erst  eine  vorbereitende  Stellung  ein  und  bringt  dann  langsam  den  Arm  nach  Toni, 
als  ob  schwere  Gewichte  daran  hingen.  Endlich  gelingt  es  ihm,  fiüls  nicht  etwa  die 
aÜietotiBehea  Bewegungen  es  ganz  nnmOg^h  machen,  das  Glas  m  fassm.  Dann 
aber  ist  es  ihm  nnmOglü^  das  «Uimal  gefosste  bald  wieder  loszulassen. 

Am  Untersehenkel  und  Fuss  sind  ähnliche  Erscheinungen,  aber  minder  dentlidi 
zu  beobachten. 

Auch  die  complicirteren  Bewegungen  gelingm  ihm  leichter,  wenn  er  sie  wieder- 
holt hintereinander  in  derselben  Weise  ausfahrt 
Die  active  Muskelkraft  ist  beiderseits  etwa  gleich. 

Die  Sehnenreflexe  sind  nicht  gesteigert,  weder  im  erschlafften,  noch  im 
tonischen  Zustande  der  Muskeln. 

Die  mechanische  Musk^erregbarkeit  ist  beiderseits  gleich,  kaum  lebhafter  als 
normal.  Nur  durch  starkes  Beklopfen  mit  dem  Percnssionshammer  lassen  sich  Con- 
tractionen  auslosen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit,  sowohl  vom  Nerven  als  vom  Muskel  aus,  weicht 
weder  fOr  den  faradischen  noch  ffir  den  galvanischai  Strom  von  der  Norm  ab. 

Eine  Excision  von  MuskelstOobhen  wurde  leider  von  dem  Patienten  nicht 
zugegeben. 

Die  Sensibilität  weist  keinerlei  Störungen  auf. 

Yon  Seiten  der  inneren  Organe  ist  kein  krankhafter  Befund  zu  notiren. 
Augenhintei^rand  ohne  Yeränderungen,  ürin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Unter  Anwendung  von  lauen  Bädern  nnd  Mass^  trat  keine  nennenswerthe 
Yertnderung  ein. 

Die  TorBtehende  anspraohslase  oasoistisdbe  Mittheilong  schildert  keineswegs 
einen  neuen  Krankhätstypos.  Es  handelt  sich  nur  um  eine  —  anscheinend 
nicht  häufige  —  Yariante  spastischer  Hemmungszustände  der  Willkür- 
beweguug  in  Teilnndung  mit  den  als  j^Athetose*'  bekannten  motorisehen  Beiz- 
eisoheinongen.  Offenbar  sind  die  Varianten  des  erstgenannten  Krankheitszaatandes 
zahlreich,  die  Gombinatümen  mannigfialt^  vie^estaltig. 

So  erinnert  unser  Fall  mit  seinen  anfEallend  langsamen  and  knmpfhaftea 
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„gedehnten"  tonischen  Gontiactionen  an  eine  Beobachtung  TonSoHsiBKBS  welcher 
bei  einem  Hemiplegiker  derartige  langsame,  innerhalb  mehrere  Minuten  ab- 
laufende unvillkfirlidie  Gontractionett  der  Arm-  und  Beinmuskeln,  special  an 
den  peripheren  Enden  der  Extremitäten,  beschreibt,  die  unter  dem  Einfluss 
p^obisäier  Erregung  oder  der  Willensaction  sofort  auftraten,  bei  völl^  Ab- 
lenkung der  Aufmerlcsamkeit  aber  sistirten. 

Diese  ScHEiBER'sche  „Athetosis  apasüoa'*  zeigt  aber  keine  myotonisdieu 
8ymptom& 

Als  „Myotonia  and  Athetoid  Spasm"  wurde  Ton  Gkaxlbs  Uellb' 
folgender  Zustand  beschrieben: 

Es  besteht  bü  eioem  60j&hr.  Hanne  mit  einer  nach  mehrfachen  apoplectUchen 
Anßllen  zorflckgebliebeDeu  Parese  des  linken  Beins  andaoemd  ein  leicht  rigider 
Zastand  der  linksseitigen  Extremitätenrnnskolatar,  der  anter  dem  Ein- 
flnsse  gesteigerter  AuAnerksamkeH^  soirie  der  Willensaction  sofort  bedeutend  zunimmt 
und  so  jede  vülkflrliche  Bewegung  unmöglich  macht.  Ba  Bewegnngaiiiteation  kommt 
es  ftoner  sofbrt  zu  leUiaften  athetotisehen  Bewegungen  am  linken  Arm.  Es 
bestanden  an^edehnte  SensUnlitfttsstSmngen,  gest^gerte  FateUaireflexe  und  Fuss- 
elonns. 

Die  Aehnlidikeit  mit  der  myotonisidien  Bewegongsstömng  sohdnt  übrigens 
nach  der  Beschreibung  Mills  bei  seinem  Kranken  jedenfalls  erhebUcb  geringer 
gewesen  sein,  als  in  dem  von  uns  selbst  geschilderten  EalL 

Ausser  unserer  angefahrten  Beobachtung  finden  sidi  ausdiflokliohe  Hin- 
weise auf  „myotonisohe"  Symptome  bei  Athetose,  soviel  ich  sehe  nirgends, 
insbestmdere  in  keiner  der  mir  zugäi^lichen  zusunmenlängenden  Darstellungen 
dieser  Ejankheit 

Andere  Ejankheitsbildar,  wie  etwa  die  EuLENBuna'sche  „Fanunyotimla  con- 
genita" oder  die  GowsBS'sche  „ataotisohe  Paramyotonie",  können  nach  den 
Schilderungen  dieser  Autoren  mit  unserer  Beobachtung  nicht  im  Yergleidi  ge- 
setzt werden. 

Was  die  Analyse  der  beiden  Componenten  des  EranUieitsbildes  betritt't, 
so  bietet  die  Athetose,  al^esehen  von  ihrer  ausserordentlichen  Langsam- 
keit, in  dam  Falle  nichts  Nenes. 

Hinsichtliöh  der  angeborenen  familiären  Myotonie  hat  bekanntlich 
eine  Zeit  lang  die  Frage,  ob  sie  centralen  oder  muskulären  Ursprungs  sei, 
lebhafte  Contzovetsen  angeregt  Mönnm  sprach  die  TnoMBEN'scfae  Krankheit 
als  funotionelle  Keurose  an,  Seeliohülleb  suchte  den  „Sitz"  in  denSeiten- 
strängen.  Durch  die  Untersn<diungeu  von  Ebb  ist  die  Annahme,  dass  es  sich 
um  eine  muskuläre  Erkrankung  handle,  hötdisfc  walirsdieinlicfa  gemacht  worden. 
Die  Autopsie  T>sjebxsb%  welidira  bei  einem  Myotoniker  die  bekannten  Moskel- 
verändernngen,  dagegen  ein  völlig  intactes  Kerrensystem  £Emdf  ist  ge- 
eignet, diese  Anschauung  Ekb's  wesentlidi  zu  stützen.  Wir  durften  läder  in 
unserem  Falle  dne  Muskelfixfiisifm  nidht  vornehmen.   Tiellädit  ist  man  aber 

*  ScBxiBXB,  Ueber  einen  Fall  von  AthetOBis  Bpastiea.   Arch.  f.  Pajoh.  1691.  Bd.  XXIL 
'  Chablu  Ibu.,  HyotoniA  and  Athetoid  Spasm.   Internat.  Glinici.  1891.  Referat 
in  dteMB  CentnlU.  1892. 
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berechtigt  ans  dem  Ausbleiben  der  elekrischeu  „myotomsohen"  Beaction  wenigstens 
mit  Wahrsoheinliohkeit  za  schliessen,  dass  dieselbe  doch  wohl  kein  Ergebniss 
geliefert  hätte.  Offenbar  haben  die  ^yotomsoben"  Stönmgen  onseree  Patienten 
nur  die  äossere  Form,  nicht  die  „paÖiologisoh-aBatoinisöhe*'  tJmehe  mit  der 
toiliären  echten  Myotonie  gemein. 

Hiemach  atellt  unser  Fall  nichts  Anderes  dar,  als  eine  durch  die  Com- 
bination  myotonisoher  und  athetotisoherStSrongen  Umisoh  oharakterisiite 
Bewegnngsanomalie,  zu  deren  Deutung  die  bekannten  H3rpothesen  (Fhküd, 
Anton  u.  A.)  herangezogen  werden  können,  die  in  einem  besonders  gearteten 
Beizungszostande  des  „cortioo-motnischen  Neurons"  die  Grondlage  fSr  die  ein- 
zehien  so  verschiedeufljtigen  Kiampf-Hemmnngszustände  sieht 

Auf  den  centralen  Endpunkt  dieeee  Neuron,  die  Ganglienzellen  des  Groas- 
hims,  weist  wohl  in  unserem  Falle  ein  bedeotungsrolles  Symptom  hin,  das  oben 
im  Detail  gesdiildert  wurde;  die  Hypertrophie  der  rechten  Eörperseite. 


2.  üeber  das  besondere,  mediale  Bündel  der  Seitensfcränge. 


Bekanntlich  hat  P.  FLsoHsza  den  an  die  graue  Substanz  stossenden  Theil 
der  weissen  Seitenstrfinge  als  Grenzschicht  bezeichnet  Kaeh  ihm  li^  dieselbe 
in  der  oberen  Halsg^end  nach  aussen  vom  Torderhom,  von  dessen  vorderer 
Gruppe  bis  zum  hinteren  Hörnende  sich  streckend.  In  der  CerrioalanschweUang 
nimmt  sie  den  Winkel  zwischen  Vorder^  und  ffinteiiiom  ein.  Im  Brostmaik 
reicht  ihr  vorderer  Theil  wieder  wedter  nach  vom  und  bildet  ein  nach  aussen 
vom  Torderarm  li^;endes  Bändel,  welches  aber  iiier  schmächt^er  als  in  der 
oberen  Halsgegend  erscheint  In  der  Lumbalanschwellung  amd  die  Beziehungen 
dieses  Bfindels  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 

Was  den  Faserbestand  der  Grenzschicht  anbelangt,  so  sind  hier  theils 
Fasern  von  kurzem  Verlauf  theOs  solche  von  den  GLASE^schen  Säulen,  endlich 
noch  welche  aus  den  hinteren  Wurzeln  vorausgesetzt  worden.  Es  unterhegt 
übrigens  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  nidit 
an  der  Zusammeosetzung  der  Gratzsdücht  participiren,  da  ja  die  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  keine  D^eneration  der  Grenzschlchtfasem  zur 
Fo^  hat  Femer  durchkreuzen  die  Fasern  aus  den  GLABKs'schen  %ulen  auf 
ihrem  Wege  zom  Eleinhimbündel  nur  das  Gebiet  der  Gren^hicht  und  bilden 
somit  ebeo&lis  keinen  Bestandtheil  ihrer  Längs£asem. 

Schon  vor  vielen  Jahren,  wo  ich  noch  das  KjLSAs'sche  pErychophysiologische 
Laboratorium  leitete,  war  es  mir  an  der  Hand  der  entwickelungBgeschiohtlidie& 
Methode  gehmgen  in  der  beschriebenen  Grenzschicht,  nfimlioh  in  dem  mehr 
nach  hinten  gelegenen  Abschnitte  derselben,  die  Existenz  eines  Bündels  naoh- 


Yon  Prot  W.  v.  Betihterev. 
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zuweisen,  welchem  ich  die  Bezeiohnang  „medialeB  Seitenstrangbündel" 
beil^fte.  Ueber  dieses  Bündel  finden  sich  denn  andi  schon  in  der  ersten,  1893 
in  rassischer  and  1894  in  dentscher  Sparache  erschienenen  Anflage  meiner 
.Jjeitangsbahnen"^  wenn  auch  kurze,  so  doch  Tollkommen  bestimmte  Angaben. 
Ebenso  habe  ich  mich  Aber  dieses  Bändel  mit  gleichen  Ausdrücken  in  der 
zweiten,  1896  in  russischer  Sprache  erschienenen  Auflage  der  ,Jjeitnngsbahnen", 
ausgesprochen.  Aus  der  letzteren  seien  folgende  Zeilen  hier  angeführt:  „Das 
Grandbündel  erstreckt  sich  nach  hinten  theilweise  auch  auf  die  als  Grenzschicht 
benannte  Gegend.  In  der  letzteren  muss  übrigens  ein  besonderes  Bündel 
unterschieden  werden,  welches  ich  seiner  Li^e  w^n  als  mediales  Bündel 
nennen  wiU.  Die  Fasern  dieses  Bündels  entwickeln  sich  später  als  die  Fasern 
des  Grandbündels,  jedoch  früher  als  die  der  benachbarten  Bündel,  weshalb  es 
an  fötalen  Gehirnen  von  entsprechendem  Alter  {\ergL  Fig.  1  u.  2)  leicht  unter- 


schieden werden  kann.  Das  in  Bede  stehende  Bündel  ist  schon  im  Brustmark 
deutlich  sichtbar,  wo  es  unmittelbar  nach  aussen  von  der  grauen  Substanz, 
zwischen  dem  seitlichen  und  hinteren  Horn  gelagert  ist,  somit  einen  Theil  des 
Baumes  zwischen  dem  FTramidenbündel  und  der  grauen  Bückenmarkssubstauz 
einnimmt;  weiter  nach  oben  rückt  dieses  Bündel  mehr  nach  vom  und  verbleibt 
die  ganze  Zeit  über  in  der  Nähe  der  grauen  Substanz."  Die  soeben  angeführten 
Angaben  über  die  Topographie  des  medialen  Seitenstrai^bündels  sind  beim  Ver- 
gleich eines  Querschnittes  durch  das  Büokenmark  von  einem  7  monatlichen 
mensdiliohen  Fötus,  bei  dem  sowohl  das  mediale  wie  auch  das  Grundbündel 
schon  mit  Mark  umhüllt  sind  (Fig.  1),  mit  einem  Querschnitt  durch  das 
Bückenmark  von  einer  6 — 6monatliohen  menschlichen  Frucht,  bei  welcher  das 

*  8.  Seite  37  und  47  nusisohtr  mid  Seite  S7,  42  and  43  dentscher  Ausgabe  meiner 
„LeätnngsbahneQ". 


F^.  1.  Qaeraehnitt  eines  5— emonatl  Fötus, 
bei  welchem  du  mediale  B&ndel  des  Seiten- 
ttnuigeB  o.  ft.  noch  marUos  ist   (Färbung  nach 


Wkiobbt.) 


Fig.  2.  Querschnitt  eines  7monatl.  FStua.  bei 
welchem  das  mediale  BOndel  des  Seitenstraoges 
TL  a.  schon  mit  Hark  umhüllt  is.  (Färbung 
nach  Wkiobbt.) 


Digilized  by 


Google 


682  - 


mediale  Bündel  noch  markloe  eiacheint  (Fig.  2),  leicht  verständlich.  In  Besag 
anf  die  AbBtammnng  der  Fasern  des  medialen  Bündels  habe  ich  mich  in  der- 
selben Auflage  meiner  „Leitongsbahnen"  folgendermaassen  geänssert:  „Es  moss  i 
vorausgesetzt  werden^  dass  es  mit  den  in  den  mehr  nach  hinten  gelegenen  Ab- 
schnitten der  grauen  Substanz  befindliehen  ZeUelementen  in  Beziehung  steht 
und  aus  kurzen  Fasern  zusammengesetzt  ist,  da  bdm  Menschen  seine  De- 
generation bisher  ni(^t  zur  Beobachtung  gelangte.  Beim  Kaninchen  habe  ioh 
übrigens  nadi  der  Durchsofanddung  des  Bflckenma^  eine  aufsteigende  De- 
generation dieses  Bündels  ^e  kurze  Strecke  Tim  äet  DugchHohnflidnngs- 
stelle  nach  oben  hin  beobachten  können." 

In  Anbetracht  des  Erwähnten  entsprii^t  die  Behauptung  von  A.  Bbuci 
(Revue  neurolog.  1896.  Nr.  23),  dass  die  Grenzschicht  bisher  nodi  keine  fiin- 
theilung  in  ihre  näheren  BeetandÜieile  erfahren  habe,  nicht  dem  Tirklichen 
Sachverhalt  Dieser  Autor  hat  u.  A.  einen  Fall  von  amyotrophischer  Lateral- 
scierose  veröffentlicht,  in  welchem  zugleich  mit  der  Degeneration  der  seitlichäi 
Pjramidenbündel  und  Vorderhomzellen  auch  eine  solche  der  PTxamidenbündel- 
fosem  der  Yorderseitenstränge  des  Bückemnarks  und  eine  Degeneration  des 
vorderen  TheOes  der  Grenzschicht  zur  Beobachtnng  gekingte,  während  die  Fas^ 
ihres  hinteren  Theües^  welche  mit  den  Zellen  der  Hinterhönner  in  Verbindung 
stehen,  nicht  degenerirt  waren.  In  Folge  dessen  beschreibt  der  Autor  den 
hinteren  Th^  der  Grenzsohidit  als  wn  besonderes  Bündel,  dessen  breites  Ende 
in  dem  vom  Vorder-  nnd  Binterhom  gebildeten  Winkel,  das  hintere  aber,  all- 
mählich schmäler  werdend,  fast  bis  znm  Gipfel  des  Hinterhoms  reicht 

Beim  Vergleich  dieser  Beschreibung  nebst  den  Abbildungen  des  Autcss 
mit  den  meinigen  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  sie  denselben  Abschnitt  der 
Grenz8<dii(dit,  welchen  ich  schon  vor  einigen  Jahren  als  „mediales  Seiten- 
strangbündel"  beschrieben  habe,  veransohanlicfaen.  I 

Somit  finde  ioh  in  den  sich  auf  die  Degenerationsmethode  gründendeo 
Untersuchungen  von  Bbüce  eine  volle  Bestätigung  der  Existenz  eines  von  mir 
in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Grenzschicht  zuerst  unterschiedenen,  beson- 
deren, medialen  Bündels  der  BüdEenmarksseiteiistrftnge. 


3.  Zur  Kenntnis»  der  Bemhardfuchen  Senaibüitätsstörang. 

Ton  I^.  Adler  in  Breslan. 

Im  Anscbluss  an  den  von  Eösteb  in  diesem  GentralbL  1897.  Nr.  6  mit- 
getheilten  Fall  von  BBBNHARnr'scber  Sensibilitätsstörung  am  Oberschenkel,  in 
wehdtem  wiederholt  Anfälle  jenes  Leidens  durch  längeres  „Vmherstehen" 
bei  der  Besichti^rang  von  Museen  oder  Ausstellungen  hervorgerufen  wurden, 
möchte  ich  kurz  über  eine  Beobachtung  mit  ähnUcher  Aetidogie  berichten. 

Der  49jährige,  grosse,  kräftig  gebaute,  durchaus  nicbt  nervöse  Postbeamte 
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hat  seit  24  Jahren,  meist  2  Mal  täglich,  mehrere  Standen  hintereinander  in 
einem  Eisenhahnwagen  während  der  Fahrt  Brie&ohaften  nach  ihrem  Bestim- 
mongsort  in  Fächer  zu  ordnen.  Bei  dieser  Besohäftigmig  steht  er  oder  geht 
nur  wenige  Schritte  hin  und  her. 

Im  Janaar  1896  machte  non  Patient  eines  Tages  die  Bemerkung, 
dasB  die  Aoasenseite  dea  linken  Ohersohenkels  taab  war,  wie  j^eingesciilafen". 
Die  Störung  ist  bis  jetzt  {^1^  Jahr  lang)  anverändert  geblieben,  belästigt 
den  Herrn  aber  nur  wenig.  Allerdings  hindert  sie  ihn  beim  Liegen,  die  linke 
Seitenlage  einsonehmen,  da  ba  Drook  auf  die  betreffende  St^  Hitzegeföhl 
tmd  starkes  Smnmen  in  der  Haut  aoftritt.  Längeres  G^hen  erzeugt  keine 
Schmerzen.  Die  Untersuohnng  ergiebt,  dass  Tast-,  Schmerz-  nnd  E&ltegefilhl 
an  der  AuBBensette  des  linken  OberBohenkels  im  Bereidi  der  mittleren  zwei 
"Viertel  seiner  Länge  deutUoh  herabgesetzt  sind,  ebenso  die  elektrocutane  £m- 
pfindlichkeii  AacÄi  Qaetsohen  von  Haatfolten  zwischen  den  Fingern  ist  an 
dieser  SteUe  weniger  schmerzhaft  wie  redits. 

Abgesehen  von  dem  EöSTME'sdien  und  dem  vorliegenden  Falle,  wo  über- 
mässig langes  Stehen  das  einzige  ätioI(^ische  Moment  für  die  Parästhesieen 
abgegeben  hat,  finden' wir  beim  Durchgehen  der  Casuistik  die  Affection  überhaupt 
aufiallend  häufig  bei  Leuten,  deren  Beruf  langdauemdes  Stehen  erfordert: 
so  bei  einem  Drucker,  Schmelzer,  Schmied,  Schlosser,  wenn  auch  in  diesen 
Fällen  zum  TheilBleiintoxication  undTemperatnrwechsel  eine  schädUche  Wirkung 
ausgeübt  haben  mflgen. 

Fragen  wir  nns  nun,  in  wiefern  längeres  Stehen  auf  den  K.  cutan.  femor. 
extern,  einen  besonders  Bchädliohen  Einfluss  ausübt,  so  mOgen  einige  anatomische 
Daten  den  Weg  zu  einer  mfiglichen  Bifclftmng  weisen. 

Der  Kerr  verläuft  nach  seinem  Durchtritt  unter  dem  FouPABT'schen  Bande 
^nige  Gentimeter  in  einer  von  der  hier  äusserst  strafiiBn  Fasda  lata  gebildeten 
Scheide.  Die  letztere  steht  im  Zusammenhang  mit  dem  von  der  Spina  ilei 
anterior  superior  nacdi  der  Taberositas  tibiae  ziehenden,  aog,  Ligamentum  ileo- 
tibiale,  einer  besonders  starken  Partie  der  Fasoia  lata. 

Beim  Sitzen  nun  wird  natnrgemiss  dieser  Fasdenstreifen  vollkommen  ent- 
spannt Beim  l^g^ren  Stehen  aber  auf  beiden  oder  audi  auf  einem  Berne  als 
„Standbein"  tritt  ünmer  zugleich  mit  Spannung  des  Ligamentum  ileo-femorale 
eine  Spannung  dieses  Fascienzuges  au£  Es  dürfte  daher  der  in  der  Fascien- 
röhre  eingeschlossene  Nerv  bei  andauernder  Spannung  des  Fascienstreifens  einen 
Druck  erleiden,  und  hierin  möglicherweise  das  schädigende  Moment  des  Stehens 
gelten  sein. 

In  einzelnen  FUlen  des  ans  interesairenden  Leidens  hat  fernerhin  das 
Gehen  die  Beschwerden  erheblidi  gesteigert  Hierbei  dürfte  die  Druckwirkung 
in  Betracht  kommen,  welche  die  beim  Gehen  sich  contrahirenden  Oberschenkel- 
mnskeln  aof  Fasde  and  den  in  derselben  edngesdilosBenen,  abnorm  empfindlichen 
Nerven  ausüben. 

Herrn  Prof.  Bobn  sage  ich  für  die  gütige  Unterstützung  ergebensten  Dank. 
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[Aas  der  IL  medkin.  Kliiiik  des  Henn  Hof  rath  Prot  Nbussbb  in  Wien.] 
4.  Myokymie  an  einem  Falle  von  Bleilahmnng. 


Wir  hatten  Gelegenheit,  an  der  Klinik  einen  Fall  zu  beobachten,  der  neben 
den  Zeichen  einer  Bleilähmnng  das  Bild  ansgebieitotei  Myo^mie  darbot 

Ans  der  Anamnese  des  Patieoten,  eines  Dunmehr  35jfilir.  Ifalers,  geht  herror, 
dasB  in  seiner  Familie  keüierlei  Nervenkranlcheiten  vorkamen;  doch  leidet  er  selbst 
aeii  seinem  6.  Lebeiiqahra  an  AnfäUen  von  heftigen  Kopfscbmenen,  welche  mit  U^»el- 
keiten  and  Erbrechen  Twbnnden  sind,  flrfiher  m^  1 — 2  Hai  im  Hniate  aoftraten 
nnd  in  den  lelaten  Jahren  seltoier  geworden  sind.  Im  Herbst  1894  begumen  Büna 
oberen  Extremitäten  allmfthlich  sohirtoher  in  werden;  das  Strecken  der  Finger  nnd 
das  Heben  der  Arme  wnrde  immer  schwerer.  Im  November  1894  liess  er  sich  in 
die  Klinik  anfnehmen.  Bis  anf  die  erwähnten  HigräneanfäUe  bestand  kein  Züchen 
einer  nenropathischen  Disposition;  er  war  immer  ein  m&ssiger  Mensch  nnd  nie  luetisch 
affidrt   Seine  Beschftftignng  als  Haler  brachte  ihn  viel  mit  Bleifstbui  xnsamBen. 

Die  damalige  Krankei^feschii^te  beedhreibt  «ne  nicht  ganz  typische  Keilfthmm^ 
Ton  welcher  beiderseits  der  Deltoides,  der  Biceps,  die  Strecker  der  Pii^er,  der 
Thenar,  femer  der  rechte  Sapinator  und  theilweise  die  beiderseitigen  Tricipites  bekoffea 
waren.  Fat  blieb  bis  zum  Februar  1895  in  Behandlung  der  Klinik.  Während 
dieser  Zeit  hatten  sich  die  Lähmungserscheinungen  so  weit  zurQckgebildet,  dass  er 
den  Oboarm  nach  allen  Kchtui^en  wieder  heben,  den  Unterarm  strecken,  beugen, 
snpiniren  und  pronireu  konnte;  dagegen  blieb  die  Streckung  der  Fii^r  behindert. 

Während  dieses  Spitalsaufeuthaltes  hatte  der  Kranke  oft  eigen- 
thämliche  Znsammenziehnngen  der  Muskulatur  an  den  verschiedensten 
KOrpertheilen  wahrgenommmen;  dieselben  waren  manchmal  gering- 
fflgig,  schmerzlos  und  ohne  Bewegungseffect,  so  dass  sie  ihm  nur  beim 
Anskleiden,  Waschen  n.  s.  w.  auffielen.  Öfter  aber  empfand  er  sie  als 
mehrfach  sieh  wiederholende  Zuckungen,  nnd  zeitweise  steigerten  sie 
sich  zu  schmerzhaften  Krämpfen,  welche  meist  nur  von  kurzer  Uaner 
waren;  davon  war  am  häufigsten  und  heftigsten  die  Wadenmusknlator 
betroffen.  Als  die  Lähmungen  in  dem  erwähnten  Orade  sich  zurück- 
gebildet  hatten,  wurden  auch  die  Mnskelcontraotionen  seltener  und 
geringfügiger. 

Am  26.  Janoar  1897  liess  sich  Fat  zum  zweiten  Male  in  die  Klinik  aubiehmen. 
Sein  Zustand  war  nach  dem  Verlassen  des  Spitals  bis  vor  12  Tagen  der  gleiche  ge- 
blieben, und  er  hatte,  so  gut  er  konnte,  seinen  Beruf  wieder  ausgeübt.  Am  14.  Janoar 
befiel  ihn  eine  allgemeine  Scliwäche,  in  beiden  Oberumen  hatte  er  ein  Gefühl  von 
Schwere;  von  Tag  zu  Tag  wurde  ^e  Bew^lichkeit  der  Oberarme  geringer  und  in 
4  Tagen  war  die  Lähmung  so  weit  vorgeschritten,  dass  er  die  Arme  weder  heben 
noch  abdndren  konnte.  Ein^e  Tage  vor  dw  Lähmung  hatten  sich  Krämpfe  und 
Huskelconlractionen  wieder  eingestellt.  Zu  gleicher  Zeit  litt  Fat  an  heftigen  Kolik- 
schmerzen, welche  mit  den  Muskelkrämpfen  zeitlich  und  in  ihrer  Intensität  gleicheo 
Schritt  hielten. 

Die  am  28.  Januar  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgende  Verhältnisse: 
Die  Muskulatur  ist  im  Allgwneinen  recht  gut  entwickelt;  ta  den  sdüaff  herab- 
hängenden oberen  Extremitäten  ist  sie  welk.  Die  Hautftrbe  ist  blass  mit  einem 


Von  Dr.  Osoar  Buber,  Hospitant  der  Klinik. 
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Stich  is  Graue;  die  aichU»aren  Scbteimhftute  sind  ebenfolls  blase,  am  Zahnfleiftdunad 
besteht  ein  graoschwanw  BImssdid. 

Im  Bereich  der  Himnerfsn  Inine  Anomalie  der  Angadunte^mnd  ist  normal, 
es  besteht  weder  fttr  Wetss  nooh  flkr  Farboi  OeoiehtsIiBldeiiuohrSiikiing.  Die  Zni^n- 
ttuslcnlator  s^gt  Iraine  Atiiophie  and  h«n  Wogen,  bnm  Beklopfen  k^e  Ddlen- 
bildong. 

Die  Untersnchung  der  Thoraxorgane  ergiebt  bis  aof  eine  stärkere  Acoentnimng 
des  zweiten  Aortentones  nichts  abnormes.  Das  Abdomen  ist  eingezogen,  im  linken 
E^igastrinm  besteht  anfallsweise  sich  steigernder,  gegen  den  Kabel  aasstrahlender 
Schmerz.  Dw  Stnhl  ist  angehalten.  Der  Harn  enthalt  k«n  Biweiss  nnd  keinen 
Zocter.  Die  peripheren  OefBsse  fühlen  Meh  ris^  an,  die  Spaanni^  des  Pnlses  ist 
etwas  erhöht 

Beide  oberen  Extremitäten  verhalten  sich  im  wesentlichen  gleich:  Der 
Arm  kann  ohne  Mitbewegui^  der  Schalter  nach  vom  nor  am  etwa  nach 
hinten  etwas  mehr  gehoben  und  am  ebensoviel  abdncirt  werden.  Die  grobe  Kraft 
des  Triceps  ist  nicht  aafTallend  herabgesetzt  Der  sapinirte  Unterarm  kann  gar 
nicht  der  promrte  nm  beiläufig  40**  gebeugt  werden.  Der  Sapinator  ist  im  geringen 
Orade  atrophisch.  IMe  Beogong  im  Handgelenk  findet  prompt  statt  die  Streeknngs- 
fähigkeit  ist  anfgehoben.  Die  Fixier  stehen  in  leicht  überwindbarer  Beagecontractar 
nnd  können  activ  nicht  gestreckt  werden;  bei  Fixirang  der  Orandphalanx  kann  das 
2.  nnd  3.  Fingerglied  leicbt  gestreckt  werden.  Die  Uoskolator  des  Thenar  ist 
atrophisch;  die  Sensibilität  ist  nirgends  gestört.  Tricepssehnen,  sowie  Ulna-  and 
Badinsreflexe  sind  lebhaft 

An  den  nateren  Exbmnitäten  finden  sich  weder  Lfthmniigen  noch  Atrophieen, 
auch  keine  SentibiUtfttostOnmgen.  Die  Fnneüonen  der  Blase  nnd  dee  ICaatdarms  sind 
r^lmäss^.  Auch  sonst  sind  weder  schmerzhafte  Dmckpankte  noch  Senaibilitäts- 
störungen  nachzuweisen.  Die  Fatellar-  und  AchillMsehnenrefleze  sind  unbedeutend 
gesteigert 

Fast  an  der  ganzen  sichtbaren  Körpermuskniatur,  welche  in  Con- 
tractionsfähigkeit,  Fleischmasse  und  grober  Kraft  —  abgesehen  von 
den  bereits  besehriebenen  Anomalien  —  keine  Sinbasse  erlitten  hat, 
bemerkt  man  eigenthflmliehe  Oontractionserscheinungen.  Es  laafen 
bald  nar  in  einzelnen  Fibrillen,  bald  in  grosseren  Bündeln  Contractionen 
ab,  bald  geräth  die  ganze  Muskelmasse  in  Contraotion.  Wir  heben  be- 
sonders hervor,  dass  diese  Huskelnnrnhe  auch  an  den  unteren  Extre- 
mitäten besteht,  welche  im  übrigen  von  der  Bleiwirknng  verschont 
geblieben  sind.  Die  Znsammeniiehnngen  erfolgen  in  langsamam  Tempo 
und  wurmfOrmig. 

Ein  looomotorischer  Effect  ist  meist  andeutlioh;  doch  kommt  es 
anch  manchmal  zu  sichtbaren  Zuckungen,  besonders  an  den  Extremi- 
täten. Am  häufigsten  nnd  intensivsten  sind  die  Zusammenziehnngen 
an  beiden  Tricipites,  an  welchen  sich  gegebenen  Falles  ein  harter 
Knollen  bildet,  der  durch  mehrere  Secunden  bestehen  bleibt  und  dann 
nicht  auf  einmal,  sondern  unter  sich  wiederholenden,  immer  schwächer 
werdenden  clonischen  Znokangen  weich  wird.  Die  Contractionen  v«r- 
lanfen  ohne  besondere  Empfindungen,  nur  auf  der  HOhe  der  Znsammen- 
ziehung besteht  öfters  intensiver  Schmerz.  Längeres  Stehen  oder  eine 
andere  stärkere  Anstrengung  steigert  das  Hnskelspiel;  auch  zur  Zeit 
stärkerer  Kolikschmerzen  wird  es  lebhafter.  Wenn  sich  der  Kranke 
auf  eine  Seite  beugt,  so  kommt  es  in  der  dadurch  passiv  gespannten 
Hnskulatur  der  contralateralen  Seite  öfters  zu  plötzlicher  achmers- 
hafter  Znsamenziehnng. 

Die  meehaniaehe  Erregbark^t  der  ICnskeln  ist  hoel^adig  gesteigert  so  dass 
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man  durch  Beklopfen  mit  dem  Farcnfisionshammer  in  dickerbanchigen  Hnskeln  auch 
1  cm  bohe  WQlste  herromifen  kann. 

Die  elektrische  Untereachnng  ergiebt  in  den  von  dar  lifthmong  betK^eneii 
Hoskeln  fflr  den  faradischen  Strom  bei  directer  nnd  indireeter  Anwendung  ünerregbar- 
kei^  fllr  den  galvanischen  Strom  tiieils  Entartnngsreaction  mit  trSger  Zockong  (Del- 
toides,  Biceps.  Extemam),  thmls  ünerregbarkeit  (Snpinator,  Hnaknlatnr  des  Thmitr). 
Vom  EsB'schen  Punkte  ist  keine  Bewegung  ansldsbar.  In  den  beiden  Tricipitea, 
welche  schon  auf  verh&ltnissm&ssig  schwache  faradiscfae  nnd  gaWanische 
Ströme  reagiren,  besteht  bei  directer  Beiznng  Afters  naobhaUender 
Tetanns. 

Im  flbrq^  können  wir  eine  fthnlicbe  leichte  AnspmchBflUiigkdt;  wie  an  den 
Tridpites,  aber  ohne  Fortdauer  der  Contraction  nach  dem  Absetzen  der  Elektrode, 
noch  an  den  Bauch-  und  Wadeumuskeln  finden.  An  den  sonstigen  Hnskeln  Ifisst 
sich  weder  eine  besondere  Herabsetzung  oder  Steigerung  der  Err^barkeit^  noch  üne 
qualitative  Aendemng  der  Zuckung  constatiren.  Beim  Faradisiren  macht  man  die 
Beobachtung,  dass  das  Muskelspiel  auch  in  Muskeln,  von  denen  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  üe  von  StromsehleifiBn  gelaroffen  werden,  lebhafter  wird,  so  z.  B.  beim 
Faradisiren  der  oberen  Extaremit&ten  m  den  Bauchmuskeln  und  an  den  unteren 
Extremitäten. 

Nach  einmonatlicher  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  und  mit  täglii^en, 
etwa  SOgrädigen  Bändern  haben  die  Zuckungen  in  der  Häufigkeit  und  Beft^kut 
ihres  Auftretens  bedeutend  nachgelassen.  Je  an  Mal  ist  in  dieser  Ztit  ein  Kolik- 
und  ein  Migräneanfall  anfgetreten.  Während  des  ersteren  konnte  man  eine  leichte 
Exacerbation  der  Muakelunruhe  beobachten. 

Der  elektrische  Befund  hat  sich  insoweit  g^derf^  als  Jetst  bei  Beizni^  des 
EBB'schen  Punktes  mit  starken  Strömen  der  Deltoides  und  Biceps  etwas  rea^rt,  und 
dass  bei  directer  faradischer  Beiznng  im  Deltoides  und  Biceps  einzelne  BQndel  sich 
contrahiren.   Der  nachhaltende  Tetanns  in  den  beiden  Tiicipites  tritt  öfters  nodi  anC 

Die  in  Bede  stehende  Erscheintmg  der  Myokymie  ist  in  geringeren  Oraden 
bei  ErkiaidniiigeiL  der  Yoiderhömer  des  Bdokemnarks  nicht  selten,  weniger 
häufig  kommt  sie  bei  Neoritiden  mid  bei  der  Hysterie,  naob  Bsabd  imd  Löwbn- 
TBLD  auch  bei  der  Nenrasthoiie  vor.  Im  Vorjahre  konnten  wir  sie  in  dar 
Klinik  an  einem  Falle  von  ^ingomyelie  beobachten.  In  w^t  st&rkerer  Ans- 
bildong,  wie  sie  aach  unserem  Falle  eigen  ist,  wurde  sie  als  selbstfaidigeB 
Symptomenbild  von  Schcltzb  (1)  nnd  Jollt-Kht  (2)  und  in  einem  Falle  von 
doppelseitiger  Ischias  von  HoFraumr  (3)  besofariehen.  In  diesen  F&Uen  war 
das  Mu^elwogeai  mehr  auf  einzelne  Uuskelgebiete  beschränkt^  und  überwiegend 
vraren  die  unteren  Extremitäten  betroflEbn.  Bei  unserem  Fat  gab  es  £ut  kräaen 
Sluskel  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  der  nicht  zeitweise  das  Phänomen 
darbot  In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Gontraotionen  steht  unser  Fall  wohl 
dem  von  Sohultzb  am  nächsten;  doch  war,  wie  erwähnt,  hierin  das  Büd  sehr 
wechselvoll;  an  demselben  Muskel  konnte  man  bei  verschiedenen  Beobachtungen 
bald  blosse  fibrilläre  Zuckungen,  bald  Contractionen  in  grösseren  Btlndeln  sehen, 
ein  anderes  Mal  ging  die  ganze  Muskehnasse  in  Contraction  Aber. 

Im  Gegensatz  zu  den  beschriebenen  Fällen  war  unser  Patient  sohmerzfro, 
nur,  wenn  es  zum  ausgesprochenen  tonischen  oder  tetanischen  Krampf  han^ 
klagte  er  über  Schmerzen. 

Die  medianische  Uuskelerrcgbarkeit  fanden  wir  ebenso  wie  Hortmaith  und 
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Jollt-Knt  bedeutend  erhittit  Die  elektriaohe  Erregbarkeit  war  nur  in  den 
Tricqätes,  den  Baach-  und  WadenmoBkeln  deotlicfa  gesteigert,  sonst  mossten 
wir  sie  als  normal  ansehen;  besonders  aber  möditen  wir  das  Verhalten  der 
Trioepsmuskolator  hervorheben,  auch  nach  dem  Absetzen  der  Elektrode  noch 
tÖJOB  Zeitlang  im  Gontractionfflustande  zu  verhauen,  weil  diese  mjotonische 
Beaction  von  Schüi/esb  und  Emt  in  ihren  Fällen  am  Gastroonemins  beobachtet 
wnrde. 

Aach  im  Terlaofe  hatte  unser  Fall  mit  den  ätirten  Aehnlichkeit,  indem 
die  Masketonrahe  anter  der  angeführten  Behandlnng  allm&hlich  geringfOgiger 
warde. 

Heber  das  Vorkommen  von  Myo^mie  speciell  bei  d^  Bleüntoxication 
liegen  nirgends  bestimmtere  Angaben  vor.  Bskak  (4)  spricht  nnr  von  fibrillftren 
Znckongen,  welche  er  als  selten  bezeichnet;  GtowEBS  (5)  erw&hnt  paroxysmatisch 
auftretende  tetanieartige  Krämpfe;  Sibwabt  (6)  beschreibt  isolirte  Zackongen 
in  onzelnen  Hodceln  and  allgemeine  einleptiforme  GonvaltDonOL  Ein  Eiank- 
heitsbild  aber,  wedches  die  ganze  Staferdeiter  der  Mnskelcontraotionen  von  der 
eben  noch  sichtbaien  fibrillären  Zackung  bis  zum  tetanisohen  Krampf  in  sich 
begi^  finden  wir  nidit  beschrieben. 

Die  Häa%keit  der  bei  der  Bleiüntoxication  in  dea  peripheren  Nervengebieten 
gemachten  Befunde,  legt  uns  den  Gedanken  nahe,  auch  in  unserem  Falle  die 
Ursache  der  Myokymie  dahin  zu  verlegen.  Als  die  eigenüitdi  vetuisachende 
Koxe  müssten  wir  dann  das  al^felagerte  Blei  beschuldigen;  für  diese  letztere  An- 
nahme spräche  besonders  das  allmähliche  Abklingen  der  Moskelunruhe,  nachdem 
der  Kranke  längere  Zeit  dem  Einflass  des  Met^  entzogen  war.  Doch  wären 
wir  damit  ähnlicher  Zweifel  noch  nicht  enthoben,  wie  sie  auch  Hoffbcasn  m 
der  Besprechung  seines  Falles  äussert,  ob  nämlich  die  Huskelonrohe  direot  durch 
tönen  gleicdizeiügen  Beizzustand  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven&sem 
hervorgebracht  -miA  oder  i^eetorisoh  dnioh  Beizvorgänge,  iralGhe  sich  in  den 
sensiblen  Gebilden  abspielen.  Bei  unserem  Patienten  würde  das  Fehlen  aller 
sensiblen  Erscheinungen  und  die  hohe  Muskelerregbarkeit  fAr  die  Annahme 
einer  gesteigerten  Enegbaikeit  in  den  motorisdien  Endgelneten  -verwerUibar 
sein,  wobei  alle  reflectorisoh  wirkenden  Momente,  wie  Anstrengungen,  Schmerzen 
u.  s.  w.,  auf  die  Auslösung  der  Bewegungsphänomene  unterstützend  mitwirken. 

Andenrseits  aber  ffiUt  ^  Ausbreitung  des  Frocesses  Aber,  die  ganze 
Stammes-  und  Extremitätenmuskulator,  also  auch  über  Gebiete,  welche  den 
gewöhnliehen  Bleimanifestationen  fernliegen,  das  sprungweise  Auftreten  m  den 
verschiedensten  Muskelgebieten,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  Muskeln 
im  Verlaufe  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  und  anderer  Rückenmarks- 
erkrankongen  (s.  den  erwähnten  Fall  von  Syringomyelie)  und  nicht  zum  ge- 
ringsten auch  die  Seltenheit  des  Krankfaeitsbildes  der  Myo^rmie  im  Symptomen- 
oomplex  des  Satumismus,  die  mit  der  relativen  Seltenheit  der  bei  der  Bleilähmung 
gemachten  S[nnalen  anatomischen  Befände  gut  Übereinstimmt,  für  die  Supposition 
einer  spinalen  Irritation  in  die  Wagschale.  In  Erwägung  aller  dieser  Um- 
stände würden  wir  der  letzteren  Auffiwflung  mehr  zunägen. 


Digilized  by 


—   688  — 


Lltteratnr. 


1)  SoHmm,  Hyokymie  bwonden  am  den  DntenxtraaaitStflii.  Dentwsh«  Ztitsohrift  fOr 
Nerrenheilkaiida.  1896. 

2)  Kvx,  TJeba  ein  dem  Panunyoolomu  mnltiplez  mümtohndtt  EnuakhdtiUld.  AidL 
fQr  Psychiatrie  und  NerrenheiDninde.  Bd.  XIX. 

5)  HoFnunr,  Hoakehrogon  in  einem  Falle  Ton  ebzon.  doppebtiligw  laehiaB.  TSmtdkag' 
GentnlbL  1896.  Nr.  6. 

4)  Bmux.  Art  BleUihmang  in  EiTLiXBUBe*s  Bealenoyel. 

6)  60WBB8,  Hudbneh  der  Nerrenkrankheiten.  Bd.  in. 

6)  SnwA»,  Lead  oonnleiona.  Amerie.  Jouii.  of  med.  Sc.  GIZ.  8. 


5.  Die  Ursachen  der  Ataxie  bei  der  Tabes  dorsalis. 


Trotzdem  die  EeDutniss  des  klinischen  Bildes  und  des  anatomischen  Pro- 
cesses  bei  der  Tabes  dorsalis  sich  immerfort  verfeinert,  hat  die  Theorie  der 
Ataxie  aas  der  gewaltigen  Menge  der  aofgehftnften  Aibaten  den  TerUUtni&s- 
missig  geringsten  Nutzen  gezogeiL 

Namentlich  haben  neue  QesiditBpnnkte  and  Anregtingen  nnr  spärlich  die 
fesfegelegtett  Anstdiaanngen  veijfingt 

Die  verschiedenen  Lager  halten  an  der  ihnen  lieb  gewordenen  Ansicht  fest 
ohne  das  Bedärfoiss  einer  festeren  B^ründung  oder  aach  nur  einer  BieviaioB 
der  Fundamente  ihrer  Ansohauimgen  erkennen  za  lassen;  von  Zrat  za  Zöt  er^ 
scheint  eine  Arbeit,  welche  die  Absurdität  der  gegnerischen  Ansicht  mit  Heftig- 
keit behauptet;  oder  eine  nene  Theorie,  die  fast  nnbemedt  vorübergeht  Und 
doch  ist  die  Ataxie  die  interessanteste  Erschräiung  in  der  Pathdogie  der  Be- 
wegungen ond  birgt  eine  Fülle  wichtiger  Probleme  in  sich.  Wenn  wir  daher 
nicht  nnr  von  einer  Einigung  unter  den  Forschem  noch  sehr  entfernt  sind, 
sondern  auch  sehen,  wie  die  verschiedenen  Theozieen  vid&ch  auf  diametial 
entgegengesetzten  Anschauungen  basiren,  so  müssen  hierfür  ganz  besondere  und 
verborgene  Gründe  vorhanden  sein.  Es  wird  diese  Stagnation  um  so  schwerer 
begreiflidi,  als  unsere  Kenntniss  des  anatomische  Prooeeses  im  Wesentlidiai 
abgesohlossen  ist,  und  als  das  in  Frage  stehende  ß^mptom  an  leioht  eAemi- 
bareres  und  der  detaillirtesten  klinischen  Untersuchung  lacht  zogängüoh  ist 
Erkl&rt  sich  die  Yersohiedenbeit  der  Standpunkte  aus  der  immensen  Stdiwierig^ 
keit  des  Problems? 

Man  sollte  es  meinen  angesidits  der  Thatsache,  dass  wohl  kaum  eine 
Stelle  in  dem  ganzen  Nervensystem  —  die  Sinnesorgane  mbegiifien  —  dw 
Be»diuldigung,  die  Ursache  der  Atsne  zn  sdn,  entgangen  ist,  und  dass  man 
Siedl  viel&ch  veranlasst  gesehen  hat,  von  der  apeoifisohen,  constauten  und  daa- 
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sischen  auatomischea  Läsion  abzusebeo,  um  die  Ursachen  entweder  in  yagea 
imd  inconstanten  Veränderongen  zn  sehen  oder  a^ar  in  fanctionelien 
Störungen  sol(^er  Gebiete  des  Nervensystems,  deren  Intactheit  dnxch  unsere 
Methoden  der  Untersuchung  erwiesen  ist  Eine  Yertiefui^  in  diese  Fiagd 
scheint  aber  doch  zu  ergeben,  dass  nicht  die  Schwierigkeit  des  Problems  an 
dem  Stillstand  die  wesentliche  Schuld  trägt  Es  ist  mir  im  Laufe  einer 
mehljährigen  Beschäftigong  mit  dem  Gegenstand  immer  klarer  geworden,  dass 
ein  anderer  Umstand  verantwortlich  m  machen  ist,  nämlich:  die  Uangel- 
haftigkeit  der  Analyse  des  Symptomencomplezes  der  Ataxie, 
wird  die  Ataxie  eines  Gliedes  als  ein  einfaches  Septem  aufgefasst,  kaum  je- 
mals findet  sich  eine  detaillirte,  nadi  bestimmten  Gesichtspunkten  vorgenommene 
Beschreibung  der  Bewegongsstörung,  man  ignoiirt,  dass  mit  der  Ai^[abe 
„Ataxie  der  unteren  Extremitäten"  höchstens  noch  mit  der  QnantitÄtsbestunmm^ 
„massig",  „hochgradig"  eigentlich  keine  präoise  Torstellung  verbunden  werden 
kann,  weil  sich  die  Störung  innerhalb  des  Bahmens  einer  Goordinationsst&raiig 
ganz  verschieden  verhalten  kann  und  sich  meistens  in  der  That  so  verschieden 
verhält,  dass  selten  zwei  identisohe  klinische  Bilder  zu  finden  sind. 

Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  setzen  sich  aus  der  Summe 
der  Bew^ungen  in  den  einzelnen  Gelenken  zusammen,  von  denen  zwei  (Hüft- 
und  Fussgelenk)  sich  in  mehr  als  einer  Axe  bew^n.  Es  versteht  sich 
daher  von  selbst,  dass  je  nach  der  Combinaüon  der  Störungen  und  nach  dem 
Grade,  in  dem  die  einzelnen  Gelenke  betroffen  sind,  die  Goordinalionsstömng 
verschieden  ausfallen  muss.  Wir  werden  darauf  'zurncl^ommen,  wollen  aber 
gleich  hier  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  da  in  der  durchaus  ungeni^;enden 
klinischen  Analyse  des  einzelnen  Falles  von  tabisöfaer  Ataxie  der  Haaptgrnnd 
zu  suchen  ist,  warum  wir  in  der  Theorie  dieser  Störung  nicht  recht  vorwärts 
kommen,  eine  Vertiefong  und  Einigung  unter  den  Forschem  eintreten  wird  ond 
muss,  wenn  man  sich  den  einzelnen  Fall  auf  die  Details  anseht  Kach  welchen 
Gesichtspunkten  das  zn  geschehen  hat,  das  allerdings  muss  waex  DisscuseDion 
unterworfen  werden  und  soll  im  Folgenden  versucht  werden. 

Ton  schädlichem  Einfluss  för  den  Fortschritt  in  unserer  Frage  war  ferner 
der  Umstand,  dass  vielfach  auf  Gnmd  emer  fertigen  Theorie  der  Goordinfttion 
an  dieselbe  herangegangen  wurde,  und  dass  stets  die  tabische  Atfoie  mit  den 
Ataxieen  bei  andren  Krankheiten  verquickt  wurde,  was  nicht  nur  zur  Folge 
hatte,  dass  die  Erfoisdmng  der  tabischen  Ataxie  stockte^  sondern  aodi,  dass  der 
Unterschied  in  der  Symptomatologie  der  verschiedenen  Ataxieen  übersehen 
vnirde.  Die  aufgestellten  Theorieen  ignoriren  daher  meistens  solche  Thatsaohen, 
welche  einer  eingehenden  klinischen  Unteisachung  nicht  hätten  entgehen  können 
und  versuchen  andererseits  Symptome,  die  nicht  zusammengehören,  einheiUiob 
zu  erklären  (organische  und  Amctionelle  Anästhesieen).  Ton  besonders  sohwer- 
wi^ender  Bedeutung  für  die  Entstehong  der  heterogensten  Theorieen  war  es, 
dass  über  gewisse,  wie  man  meinen  sollte,  objectiv  nidit  allzu  schwer  festzu- 
stellende klinische  Thatsachen  Uneinigkeit  herrscht  Wenn  beispielsweise  auf 
der  einen  Sdte  der  constante  Befund  von  Sensibilitätsstömngen  bei  der  tabisohen 
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Ataxie  behoaptet,  von  der  anderen  geleugnet  wurde,  so  hätte  den  Gründen 

dieser  TJ^eii^igbeit  nachgespürt;  werden  müssen.  Dieselben  kpni^en  vohl  kaum 
andqswo  ibren  Urund  haben  als  in  der  Verschiedenheit  der  Unteisachiings- 
^hnik.  Da  nnn  von  deq  Yertretem  der  SensibUitätstheone  hauptsächlich  anf 
die  Bew^ungsempfindungen  (Gelenk-  und  Muskelempfindung]  Grewicht  gel^ 
wird,  so  ist  zu  Tern^uthßn»  dass  die  Untersuchung  auf  diese  Störungen  besondere 
Schwierigkeiten  in  sich  birgt,  welche  an  den  dlferenten  Besulti^teQ  die  Schuld 
tr^ep.  Eine  einheitlicbe  Untersuchungstechnilf  ist  danuq  zu  postnliren.  Yon 
den  Yertretem  der  centralen  Theorieen  (Goordinations-Bahnen,  Coordinatioins-Cen- 
tceq,  Störungen  4er  Gehirnthätägkeit)  wird  der  Seosibilitätstheo^e  gegenüber  des 
^eiteren  herrorgelioben,  dass  jeiie  Theorie  eine  bestimmte  und  constante  Be- 
ziehung zwischen  dem  Grade  der  Sensibilitätsstörung  und  ^em,  Grade  der  Ataxie 
TorauQS^e,  diese  Beziehung  ^ber  nicht  nur  nicht  erwiesen  sßi,  sondern  sicherlich 
nicht  extstire. 

Diese  Beziehung  n^hzu^eisen  ist  abßr  deshalb  kein  einfache^  Problem, 
^eil  Störungen  der  Bewegungsempfindung  nur  in  den  einzelnen 
Gelenken  geprüft  werden  können,  jährend  wir  die  Ooordinations- 
stprnng  nach  den  Befiregupgen  einer  ganzen  Extremität  zu  be- 
urtheilen  pflegen.  Ks  müssen  sich  ^ber  aus  einer  Combination  selbst 
geringer  SensibilitStsstörungen,  ^enn  sie  alle  Gelenke  einer  Extremität  he- 
trefifeu,  grös^re  Störungen  der  Coordinationsfähigkeit  ergeben,  als  wenn  ein 
Gelenk  sehr  stark  betroffen  ist,  die  anderen  aber  frei  sind.  Hierbei  ist  ßs 
geipss  nicht  gleichgültig,  welche  von  den  Gelenken,  beispiels^^eise  des  Beins, 
in  seiner  Be^^ungsemp^dung  besopders  stark  geschädigt  ist  So  giebt  uns 
z.  de^  übliche  „l^ie-Hapkenversuch"  keinep  sicheren  ]\i(aass$tab  für  den 
Grad  der  Att^de^  namentlich  aber  keinen  Au&chluss  über  den  Grad  der  Go- 
oidinätioDSßtömngen  bei  der  Locomot^on.  Es  kommt  femer  ha  der  Prüfung 
auf  Sensibilität  für  passive  Bewegung  noch  ein  yon  der  Hautempfindung  be- 
kanntes Symptom  in  Betracht,  das  ist  die  Verspätung  der  {)mpfindung,  auch 
dieses  kann  für  die  Goordination  picht  gleichgültig  sein.  Ohne  eine  eiogehende 
Analyse  ^er  dieser  Details  ist  aber  für  den  einzelnen  klinischen  Fall  die  Be- 
hauptung von  der  constanten  Beziehung  zwischen  SensibiUtät  und  Goordin^ns- 
störung  weder  zu  beweisen  noch  zu  widerlegen. 

Eine  schon  vor  Jahren  yertbeidigte  Theorie,  wonach  AnAmalieen  der  Gehim- 
fnnction  für  die  Ataxie  verantwortlich  gemacht  werden,  ist  in  allemeuster  Zeit 
wiede]:  aufgenonunen  und  scharf  vertheidigt  worden.  Ihre  Stütze  sucht  sie  in 
dem  wechselitden  Bilde,  welches  manche  Symptome  der  Tabes,  darunter  die 
Ataxie,  zeigen  und  meint,  dass  sie  abhäi^g  sein  können  von  einer  Al^^^^^ 
des  Bewu^eins  und  der  Vorstellung.  Durch  diese  Annahme  sei  es  mqglidi, 
die  Flüchtigkeit  der  Hyperästhesieen  und  Anästhesieen,  der  Augenmu^el- 
lähmungen  und  der  Incoordination,  welche  von  heut  auf  moi^n  kommen  und 
gehen,  sich  vergrössem  und  Terschvrinden  können,  zu  erklären.  Als  einen  wich- 
tigen Beweis  für  ihre  Sichtigkeit  redamirt  diese  „cerebrale  Theorie"  den  Erfolg 
der  Vebungstheiapie  bei  der  tabisehen  Ataxie,  welche  auf  der  berossten  wül- 
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^lich£ii,  mit  Äiifmerksami:eit  und  psychischer  Anspannung  einhergehenden 
Einübung  verloren  g^angener  Goordinationslähigkelt  beruht 

Alle  centralen  Theorieen  läden  an  der  grossen  Schwäche  —  abgesehen  von 
den  mangelnden  anatomischen  Substraten  — ,  dass  sie  ein  ungemein  wichtiges 
Sjmptom  gänzlich  ignoriien,  nämlich  den  Unterschied  in  dem  Grad  und  der 
Art  der  Ataxie  zwischen  den  mit  Intervention  des  Geäohtasinnes  und  den  mit 
Aussschluss  desselben  ausgeführten  Bewegungen.  Dieser  Unterschied  fehlt 
aber  niemals  und  kann  so  colossal  sein,  dass  eine  compUoiTte  Bewegung}  welche 
mit  (dfenen  Augen  fast  oorrect  ai^efKhrt  wird,  unter  Umständen  bü  Augen- 
schluss  gänzlich  unmöglich  wird. 

Es  ist  mit  besonderer  Vorliebe  von  allen  Seiten  das  Verhalten  der  Coordi- 
nation  bei  anderen  Krankheiten  heraogezc^en  worden,  bei  der  Hysterie,  Scierose, 
l'niEDBEiCH'sche  Krankheit  o.  s.  w.,  und  es  sind  daraus  Sohlfisse  f&r  diö  tabisdie 
Ataxie  gebogen  worden.  So  lange  aber  das  klinische  Bild  der  tabischen  Ataxie 
nicht  erschöpfend  untersucht  worden  ist,  wird  das  Eindringen  in  das  Wesen 
derselben  nur  erschwert  durch  Heranziehung  anderer  Krankb^bilder.  Dass 
die  Goordinaüonsstörung  verschiedene  Ursachen  haben  kann,  ist  bekannt  und 
selbstverständlich,  ebei^  wie  eine  Muskellähmung  ihre  Ursachen  haben  kann 
in  einer  Läsion  irgend  einer  Stelle  von  den  peripheren  Nerven  an  bis  in  die 
Bindenzelle;  es  ist  aber  gerade  darum  nothwend^,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
jede  Art  der  Ataxie  ihre  spedfisohen  Mej^male  hat,  welche  erhtuben,  sie  von 
einer  anders  begründeten  zu  unterscheidett,  und  insofern  ist  es  firuchtlNurer,  vor- 
läufig sich  auf  die  Analyse  der  tabischen  Ataxie  zu  beschränken  und  eine  est* 
schöpfende  Erklärung  zu  suchen  in  den  klinischen  und  anatomischen  Befunden 
der  Tabes  selbst  Eäne  Theorie,  welche  sich  auf  die  tabische  Ataxie  beschränkt, 
diese  aber  auf  ncheren  Thatsachen  fussend  erklären  kann,  wird  acceptirt  w^en 
müssen,  unbeschadet  der  Thatsache,  dass  Ataxieen  bei  anderen  Krankheiten 
andere  Ursachen  haben.  Damit  wird  aber  auch  der  Boden  geschaffen  sein  für 
die  Erkenntniss  der  klinischen  Untersehiede  verschieden  bedingter 
Ataxieen,  eine  Erkenntniss  von  differential-diagnostiaeh  nicht  zu  unteisdiei- 
dendem  Weithe. 

Nach  dieser  flüditigen  Skizarung  des  Standes  der  Frage,  wobei  manche 
interessante  Frage  übei^ngen  werden  musste,  wenden  wir  uns  zu  der  Be- 
sprechung der  Pigebnisse,  welche  aus  der  genauen  Untersuchung  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Tabischen  zusammengetragen  worden  sind.  Der  Beschreibung 
der  Befunde  bei  der  Untersuchung  der  Sensibilität  hätte  eine  ausführliche  Be- 
sprechung der  angewandten  Untersuchungstedinik  vorhergehen  müssen,  dies 
hätte  aber  den  Rahmen  dieser  Mittheilung  über8(^tten. 

Die  Ergebnisse,  welche  in  Folgendem  kui^  mitgetheüt  werden,  sind  gewonnen 
an  rund  150  Kranken,  bei  denen  die  Diagnose  keinem  Zweifel  unterlag;  davon 
sind  etwa  die  Hälfte  in  minutiösester  Weise  in  allen  Details  untersucht  worden, 
da  sie  sich  in  wochen-  bezw.  monatelanger  Beobachtung  befanden.  Die  andere 
Hälfte  war  mindestens  mehrere  Male  untersucht  wwden. 

Pas  Material  stammt  theilvreise  aus  meiner  Anstalt,  theüweise  aus  der 


CHAitooT'schen  KUnik  an  der  Salpetriöre  in  Paris.  Der  Nadifolger  Chabcot's 
und  jetzige  Leiter  der  Klinik  Prof.  Rathond  hat  mir  in  der  zuv^kom- 
mendgten  Weise  das  ganze  Material  der  Erankens^e  und  des  Ambolatorinins 
an  Tabikem  zur  Untersuchung  zur  Terfögang  gestellt.  Die  zwei  letzten  Winter 
sind  ausschliessUch  diesen  Untersuchungen  gewidmet  gewesen,  bidem  ich  in 
dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Raymond  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche,  bemerke 
ich  noch,  dass  seit  3  Jahren  an  der  dortigen  Klinik  die  Uebungstherapie  bei 
der  tabischen  Ataxie  in  systematischer  Weise  au  allen  geeigneten  iE^en  an- 
gewandt wird  und  zwar  im  Winter  von  mir  in  Gemeinstdiaft  mit  Dr.  Hmscn- 
BSBG,  im  Sommer  von  Letzterem  aUein.  (Prof.  Raymond  ist  übrigens  auch 
deijenige  gewesen^  welcher  die  Suspensionstherapie  bei  der  Tabes  nach  Frank- 
miti.  eingefUirt  hat) 

Unter  dem  Krankemnaterial  sind  alle  Stadien  der  Tabes  vertreten.  Von 
dem  sogen,  prfiatactisohen  bis  zu  denen,  wel<äke  seit  Jahren,  ja  Jahrzehnten, 
die  Kranken  an  das  Bett  gefesselt  wium 

Da  es  sich  an  dieser  Stelle  nicht  um  systematische  Abhandlung  der  Frage 
handelt,  so  sollen  die  Besoltate  der  Untersuchung  einfach  aneinander  gereiht 
werden: 

1.  St5rnngen  der  Sensibilit&t  a)  Fälle  mit  manifester  Ataxie  zeigen 
oonstant  Störungen  in  der  Empfindung  f&r  passive  Bew^nng  der  Gelenke. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  existiren  nicht;  st^einbare  Ausnahmen  be- 
ruhen auf  ungee^eter  Technik  der  Untersachui^.  Wir  haben  oft  Gdegenheit 
gehabt,  Ck>Uegen,  welche  Intaotheit  der  Bewegungsempfindung  bei  einzelnen  Kranken- 
behaupteten, von  dem  Gegentheil  zn  überzeugen,  b)  Vom  sogen,  präatactischen 
Stadium  sind  solche  Fälle  auszuscheiden,  bei  denen  die  minutiöse  Untersuchung 
mittels  s(^wieriger  Goordinataonsanl^ben  das  Vorhandensein  von  Ataxie  erweist 
Li  diesen  Fällen  sind  Störungen  der  Bewegungsempfindung  constant,  und 
das  war  in  der  überwiegenden  Mehzahl  der  im  sogen,  präatactischen  Stadium 
von  uns  nntersachten  Tabis(dten  der  FalL  Wo  keine  Spur  von  Ataxie  zu  finden 
war,  trotz  der  Sicherheit  der  Diagnose  Tabes  dorsalis,  verhielt  sich  die  Gelenk- 
empfindtu^  verschieden,  entweder  war  sie  normal,  oder  sie  war  nur  gestört  im 
Gebiete  der  Zäiengelenke^  namenüich  in  dem  der  grossen  Zehen,  oder  es  &nden 
sich  selbst  in  anderen  Gelenken,  Fuss,  Knie,  Hüftgelenk  geringe  Anomalieen; 
oder  aber  es  wurden  die  feinste  Bewegungen  zwar  richtig  ai^;^ben,  aber 
verEfp&tet  Es  giebt  demnach  anch  für  die  Empfindung  für  passive  Be- 
wegungen eine  analoge  Erscheinung  wie  für  die  Hautsensibilität 
Das  Gesagte  gilt  sowohl  för  die  Ataxie  der  unteren,  wie  für  die  der  oberen 
Extremitäten,  spedell  soll  hervorgehoben  werden,  dass  auch  hier  Störangen  in 
der  Bew^ungsempfindui^  der  Finger  häufig  vorkommen  ohne  Ataxie,  in  solchen 
Fällen  aber  ist  die  Störung  eine  sehr  geringe,  c)  Die  Hautsensibilität  ist  in 
Fällen  von  manifester  Ataxie  fast  ausnahmslos  gestört,  d.  h.  es  kommen  nur 
verränzelt  FfiUe  vor,  wo  Störungen  der  Hautsensibilität  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  wo  also  auch  feinste  Berührungen  aufgefunden  werden.  Dagegen  werden 
aber  trotz  der  Empfindung  für  feinste  Berührungen  viel&ch  sabjeotive  Unter- 
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schiede  in  der  F^nheit  der  Empfindung  angegeben  für  verschiedene  Körperstellen 
and  zwar  in  oonstanter  Weise  bei  wiederholten  ITntersachimgen. 

2.  Beziehungen  zwischen  Sensibilität  und  Ataxie,  a)  Erheblichere 
Störungen  der  Gelenksmsibiütät  ohne  Ataxie  finden  si<di  dann  vor,  wenn  die 
ersteren  in  den  Zehengelenken  oder  im  Fnssgelenk  oder  in  beiden  localisirt  sind. 
erheblicheren  Änomaheen  der  Gtelenksensibilität  im  Knie  oder  im  Höftgelenlc  ist 
die  Ataxie  sicher  nachzuweisen.  Demnach  ist  Ataxie  ädier  vorhanden,  sobald,  wie 
in  der  Begel,  alle  Gtelenke  Störangen  der  Q^entsensibilität  in  erbeblidierer  Weise 
zeigen.  Fälle  also,  wo  trotz  normaler  Bewingen  grobe  Fehler  der  Ge* 
Unksensibilität  sich  finden,  giebt  es  nicht  Das  Gesagte  gilt  mutatis  mu- 
tandis  auch  von  den  oberen  Eixtremitäten.  b)  In  der  Regel  sind  bei  der 
Tabes  die  beiden  Extremitäten  angleiohmässig  von  der  Ataxie  er- 
griffen, wo  dies  der  Fall  ist,  da  zeigt  ausnahmslos  das  schlechtere 
(ataotischere)  Bein  auch  stärkere  Störung  der  Gelenksensibilität 
(bezw.  Hautsensibilität).  Dasselbe  gilt  ebenso  von  den  oberen  Ex- 
tremitäten. 

3.  Eine  jede  ataotische  Bew^ng  wird  stärker  ataotisch,  wenn  sie  mit 
geschlossenen  Augen  ausgefOfart  wird.  Dmndt  Ai^enschlnss  kann  die  Ataxie 
viel&ch  an  solchen  Bewegungen  nacl^ewiesen  werden,  welche  unter  Controlle 
des  Geachtssinnes  keine  Anomalieen  zeigen  (z.  B.  im  sog.  praatactischen  Stadium). 

4.  Ist  das  BoMBEBG'sche  Phänomen  in  leißhter  Weise  vorhanden,  d.  h. 
findet  sich  bei  Augenschlnss  leichtes  Schwanken,  welches  aber  den  Kranken 
nicht  zum  Fallen  bringt,  so  finden  sich  entweder  starke  Sensibilitätsstörungen 
an  der  Haut  der  iHisssoUen  allein,  oder  m  waä  combinirt  mit  geringen  Ano- 
malieen der  Gelenkempfindung  an  Zehen,  Fuss  oder  Kni^elenk  oder  letztere 
finden  sich  ohne  erhebUche  Sensibilitätsstörungen  an  der  Planta  pedis.  Wo  aber 
das  BouBBBO'sche  Phänomen  stärker  auftritt,  wo  es  nioht  nur  in  einem  leichten 
Schwanken  besteht  (trotz  welchem  der  Patient  das  Gleichgewicht  des  Körpers 
gleichwohl  erhalten  kann),  sondern  wo  der  Patient  hinzufallen  droht,  da  sind 
stets  gröbere  Störungen  der  Gelenksensibilität  vorhanden.  Boh- 
BEBo'sohes  Symptom  ohne  alle  Sensibilitätsstörnng  kommt  also  bei 
der  Tabes  nicht  vor.  (SoUnn  folgt) 


1)  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglleniellen  des  Hensohen,  von  Prof.  Dr. 
U.  v.  Lenhoss^k  in  Tflbingen.  Ans  dem  anatomischen  Institnt  der  Universität 
Tabingen.   (Arch.  fOr  Psychiatrie  und  Nerrenkrankh.  Bd.  XXIX.  S.  346.) 

In  der  letzten  Zeit  haben  sich  die  Berichte  Aber  pathologische  Verändernngm 
der  Spinalgai^Uenzellen  bei  der  Tabes  gemehrt;  oenerdiimis  ist  sogar  die  Annahme 
ani^esprodien  wwden,  dass  die  Erkrankung  der  Spinalgat^lienzellen  die  erste  ana- 
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Anatomie. 
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tomiBChe  Enchdnung  bei  dieser  wichtigsten  aller  Hervenkranlclieiteii  sei  Um  so 
dankbarer  muss  die  vorliegende,  äoaserst  exacte  Arbeit  vom  Verf.  begrflsat  werden; 
ist  sie  doch  in  ihrer  Klarheit  nnd  Uebersichtlicbkeit  als  geradezu  grundl^od  fOr 
weitere  pathologisch-anatomiBche  Untersuchungen  anzusehen;  deckt  sie  docb  viele 
Verschiedenheiten  zwischen  menscblidien  und  thierischen  Zellen  derselben  Art  snf, 
Verschiedenheiten,  deren  NiehtberUck^ehtigni^  schon  oft  zu  so  TerhftngninroUflD 
IrrthOmern  Anläse  g^ben  hati 

Verf.  giebt  eine  Darstellung  vom  Ban  der  SpinalgangUenzellai  des  VensäraB. 
Das  Material  hierzu  entnahm  er  der  Leiche  eines  gesunden,  kräftigen^  in  den  besten 
Jahren  stehenden  Hingerichteten.  Verf.  bediente  sich  der  verschiedensten  modernen 
Methoden;  mit  besonderem  Vortheil  wendete  er  Härtung  in  concentrirter  Sublimat- 
l&niDg  und  darauf  in  Alkohol,  Einbettung  in  Paraffin  and  Doppelförbung  mit  Toloidin- 
Uan  und  Eiythrosin  an. 

Die  SpinalganglienzelleD  haben  in  der  Hauptsache  die  Oeatslt  öner  Kugel,  die 
nadi  einer  Sichtung  eine  Verlängerung  aufwost.  Sie  sind  von  Terscbiedener  CMase; 
ihr  Durchmesser  beträgt  in  der  Iiängsrichtnng  25 — 120  i*.  Die  Grösse  richtet 
sich  nach  der  Bedeutung  der  Körperprovinzen,  aus  denen  die  zugehörigen  Nervei 
kommen.  Jede  ZeUe  hat  eine  bindegewebige  Kapsel,  an  deren  Innenfläche  ein  ein* 
schichtiges  Epithel  sitzt»  nnd  die  unmittelbar  zusammenhängt  mit  den  lockeren, 
flbrill&ren,  viel  fixe  Bind^webszellm  enthaltenden  Qewebe,  das  die  Kwisohenmuse 
der  Spinalgai^Uen  normalerweise  in  anfallend  rnchUcW  Uenge  enthftlt  Dw 
Kapsel  setzt  sich  in  die  Henle'sche  Scheide  des  Anslänfers  fori  —  Die  Spinal- 
ganglienzellen sind  in  der  Mehrheit  nnipolar.  Ihr  Fortsatz,  der  sich  später  in  dnen 
centralen  und  einen  peripheren  Ast  theilt,  setzt  sich  mit  einer  breiten,  keilförmigen 
Verdickung  an  den  Zellkfirper  an.  Der  Fortsatz  zeigt  zarte,  flbrilläre  Strmfong. 
Der  ZellkOrper  ist  durch  könüg-sohollige,  chromophUe  Einlagerungen  charakterisirt» 
welche  als  füne  Körnchen  in  grösseren  KlOmpdien  oder  als  eckige,  klumpen  tv- 
zerrte  Figuren  anftreten.  Fflr  diese  Gebilde  schlägt  Terf.  den  Namen  Tigroid  vor, 
da  sie  den  Zdlen  ein  scheckiges  Aussehen  verleihen.  Seiner  Meinung  nach  sind  die 
Tigroidschollen  vollkommen  ungezwungen  gelagert  Das  Qeblet  in  der  Nähe  der 
Peripherie,  das  mit  sehr  derben  Tigroidkömem  beladen  ist,  wird  Bandschollenkranz 
genannt.  Das  Tigroid  fehlt  unmittelbar  um  den  Zellkern  herum,  an  den  oberfläcb- 
liehen  Schichten  des  Zellleibes  und  am  UrqE>mngBhflgel  des  NervenfinlsatKes.  Du 
den  Zellkern  hemm  findet  sich  meistens  ein  schmaler,  heller,  kOmerlosw,  homc^enw 
Saum.  Die  helle,  kömerfi^ie  Substanzl^e,  die  an  der  Peripherie  der  Zelle  liegt, 
kann  bis  10  breit  sein.  Der  auswärts  von  dieser  hellen  Lage  gelegene  Band 
der  Zelle  berührt  das  Kapselepithel;  eine  besondere  Zellmembran  ist  nicht  vorhanden. 

Die  innere  Beschaffenheit  der  einzelnen  Zellen  bietet  uns  Verschiedoiheiten  in- 
sofern dar,  als  die  Tigroidkömer  und  Tigroidschollen  nach  Menge,  Grösse  nnd  An- 
ordnung verschieden  und  und  insofern  als  die  Grundanbatanz  zarter  und  dichter 
gebaut,  heller  oder  dunkler  gefllrht  ist.  Ausser  d«n  i^hilderten  TypQs  existirea 
in  den  Spinalganglien  zweitens  namentlich  noch  Ueine,  dunkle  Zellen.  Drittens 
kommen  grobschollige  Zellen  vor  und  zwar  in  kleiner,  mittelgrosser  und  sehr  grosser 
Form.  Seilten  ist  eine  vierte  Zellart,  die  auffallend  hell  ist  und  auch  in  betriidi' 
lieber  Dimension  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Spinalganglienzellen  des  Menschen  sind  stark  pigmentiri  Mit  dem  Alter 
nimmt  der  Pigment^halt  noch  zu.  Die  rundlichen  oder  länglichen  P^pnenthäufchea 
liegen  in  der  Nähe  der  Al^angsstelle  des  Nervaifortsatzes.  In  allen  Uranen  Zellen 
fehlt  das  Pigment  Die  Grundsubstanz  des  Protoplasmas  hat  eine  wabige  Structor; 
feine,  achromatische  Kömchen  ordnen  sich  zu  engmaschigem  Netzwerk.  Verf.  pole* 
misirt  gegen  die  Ai^be,  dass  diese  Grundsnbetanz  beim  Hensehen  eine  fitailUra 
Stractur  habe. 

Der  g^^  den  Zellkörper  scharf  abgesetzte  ZeUkun  ist  dBrchsohnittUoh  16  Ms 
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20  ;U  gross.  Die  Kärnintobtatt  ist  deutlich  nachvölsbar.  Ea  ist  imtber  nur 
ein  KernkCrperchen  toi-lianden.  Dasselbe  ist  sehr  gross,  sein  Bulrchmessär  beträgt 
r^ehntaiig  üli  Drittel  des  Ddrchmessers  des  Kerns  —  häufigste  Grtese  ist  6  ju. 
Das  Kernkörperchen  befindet  »ch  gewöhnlich  in  dem  UittelpnnU  der  Zelle.  Das 
KemgerOst  endlich  besteht  ans  Zögen  einer  blasseD»  zarten  Substanz,  dem  Linin, 
in  das  zahlreiche  Kömchen  und  einzelne  derbere  ElOmpchen  eingelagert  sind.  Das 
LiningerOst  spannt  sich  zwischen  EemkOrperchen  und  Eemmembran  aus.  Anhäufung 
von  Lininsabstanz  findet  sich  um  den  Nucleolus  hemm  und  ringsum  um  die  Kera- 
membran;  Im  Vei^leich  zu  anderen  Kernen  sind  die  Eerhe  der  SpinalganglienzeUeil 
structonnrili,  der  Kemsafk  «giAi  hier  TnrmathUch  eine  besondere  Bolle. 


2)  lieber  elektromotorische  Alloohirie,  von  HohBth  Dr.  Fisoher  in  Constanz. 

(Festschrift  des  Stuttgarter  ärztlichen  Verüns.  1897.) 

In  önem  nicht  präcisa  za  diagnostiärmden  von  Sdiwäche  und  Ataxie 
der  Beine  mit  Befiezsteigerung  und  stellenweisen  SensibilitätsstOrai^en  (mnltiple 
Sclerose?)  £and  Verf.  bei  einem  32 jähr.  Hanne  eine  Veränderui^  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Uuskeln,  die  Weiss  als  „elektromotorische  Allochirie" 
beaeichnet  hat;  bei  den  sonst  normal  reagirenden  Nerven  und  Muskeln  fand  sieh, 
daas  oft  schon  vor  dem  Auftreten  der  Zuckung  am  Beizorte  eine  kräftige  Contracüon 
im  aoalt^n  Oebiete  dar  anderen  KGrperseite  erfolgte.  Das  Phänomeui  das  nur  an 
den  Beinen  bestand,  war  bei  directer  und  indirecter  Erregni^  naohzoweisen,  trat  am 
häufigsten  bei  AnS,  weiterhin  auch  bei  XaS  und  KaO,  niemals  bei  AnO  auf;  auch 
niemals  beim  Faradisiren.  Beim  Ansetzen  der  feuchten  Elektrode  auf  die  Fatella 
trat  doppelseitig  AnSZ,  aber  üeberwiegen  der  alloch.  Zuckung  einj  dag^^  wurde 
die  Erscheinnng  durch  elektrische  Hautreize  oder  trockene  Elektroden  nicht  hervor- 
gerufen. 

Nu^  Verf.  handelt  es  sidi  hierbei  nm  einen  Beflex,  der  in  einem  kranken  BDcken- 
niark  in  absonderlieher  Weise  gelütet  wird.  Er  erinnart  an  die  dipl^ischen 
Zockongen  dsa  älteren  Bemak  und  an  die  uparadoze  Contraction". 


3)  Ueber  das  VibratlonsgefUhl  der  Haut,  von  Dr.  Treitel  in  Berlin^  (Arcfai 

fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  Bd.  XXIX.  S.  633.) 

Das  Gefllhl,  das  man  bei  der  Berührung  von  schVringe&den  Stimmgabeln  em- 
pfindet, bentit  Verf.  das  VibratlotlsgefQhl.  Dasselbe  Wird,  auch  wenn  es  mit  der 
gleiohefa  Stiiuttq^bel  hervorgernfmi  wird,  an  den  verschibdenen  Stellen  der  Körper^ 
flftbhe  vete^ieden  lan^  ilrahtgaiommeA.  Der  Torf,  hat  burchschnittsresnltate  Aber 
die  Dauer  des  Vibratlonsgtlf&hls  an  tersäUbdenen  ^antstellen  bei  Personen  mit  nor- 
maler Uantempfibdllttikeit  gesneht  und  erhalten.  Er  hat  dann  geprüft,  wie  sich 
dieselben  Verhältnisse  bei  entsprechenden  Btellän  Kranker  verhalten.  Er  fand  hierbei 
namentllcb  bei  tabeäkraüken  Interessante  Abweichungen.  Ausserdem  stellte  er  fest, 
dass  der  Tästsino  nieht  immer  In  dem  gleichen  Haasäe  me  das  Vibration^efOhl 
gestört  is^  dass  das  letztere  Abnormitätot  aufweisen  kann,  wenn  der  Tastsiün  Uohnal 
erscheint  und  nn^ekehri  Verf.  kommt  zu  der  Üeberzengimg,  dass  das  Vibraüons- 
gef&hl  mit  dem  Drncksinn  und  zwar  mit  der  doroh  intermittiraide  Dmckschwankungen 
hervo^erufenen  Empfindung  verwandt  ist. 


Georg  Uberg  (Sonnenstein). 


Tob7  Cohn  (Berlin). 
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Dm  BefiBnnira  ist  nielit  klar  geworden,  wie  es  dw  Terf.  anstellt  um  BÖne 
Süimgabel  immer  mit  derselben  Kraft  in  Schwingiuig  za  Tersetzes. 

Georg  Ilberg  (Sonnrast^). 


4)  Die  Histologie  dw  StimlappaKurinde       Vwtetolieni  und  Bpüeptlkeni, 

TOD  Prof.  Dr.  Lnigi  Boncoroni.   (Wiener  klin.  Randschaa.  1897.  Kr.  6 — 8.) 

Die  UntersucliuDgsmetliode,  deren  sieb  Verf.  bediente,  besteht  in  Härtung  in 
Hflller'acher  Flüssigkeit  oder  besser  in  Alkohol,  Färbung  der  Schnitte  in  Borax* 
methylenblau  (20  Minuten),  Entf&rbui^  in  AnilinClalkohol  (10:90)  mit  Zosatz  eines 
Tropfens  gesättigter  alkoholischer  Eosinlöenng  auf  6  ccm  der  FlOssigkeii 

34  nnteisnehten  Epileptitem  war  die  histologische  Structor  der  Stimlappen 
in  19  FUlen  Terftndert 

Die  wichtigsten  Veränderungen  waren: 

1.  Fehlen  oder  schwache  Entwiokelnng  d«  tiefen  EOmerachichten;  in  diesem 
Falle  die  Nerfenzdlen  oft  sehr  spärlich,  znm  Theil  nur  dnrch  Kenroglia  ersetet 
Ebenso  schwache  Kntwickelung  der  oberflächlichen  ^denschicht.  Yersdiiedne 
Bindenbezirke  zeigen  diese  Veränderungen  oft  in  verschiedenem  Grade. 

2.  Ueberwi^en  der  grossen  Pyramidenzellen  oder  der  polymorphen  Aber  die 
kleinen  dreieckigen  oder  sternförmigen.  Unregelmässiger  Uebergang  der  kleinen 
oberflächlichen  Zellen  za  den  grossen  Zell«!  der  kleinen  Pyramidenzellenschicht.  Die 
g^iantischen  Biesena^en  sind  reichlicher  als  bmm  Normalen,  der  Hauptstamm  der 
Fwtsfttze  der  I^ranudenzellen  oft  horizontal  statt  vertical  gegen  die  Holecolarschicht 
gerichtet   S^ahl  der  Nerrenzellen  in  einem  C^ohtsfelde  viel  geringer  als  normal 

3.  Häufiges  Vorkommen  von  Kervenzellen  in  der  weissen  Substanz  (20 — 30  in 
einem  Gesichtsfelde). 

Von  den  5  Epileptikern,  bei  denen  sich  keine  Veränderungen  fuiden,  hatten  2 
du  EpUepüe  durch  AlkohoUsmus  erworben;  bti  3  von  ihm  nicht  beobachteten  Fällen 
kann  Verf.  fOr  die  Richtigkeit  der  Di^ose  nidit  einstehen. 

Von  11  schweren  Criminalen  mit  Recidiven  wuren  4  Val  die  VerSnderungm 
bei  1  und  2  sehr  ausgesprochen.  Weniger  constant  die  dritte.  Bei  3  gerii^e  Ent- 
Wickelung  der  tiefen  KÖmerschicht;  die  übrigen  boten  normalen  Befand.  Von  8  Qe- 
legenheitsTerbrechem  zeigten  3  geringe  Aosbildung  der  tiefen  Kömerschichi  Bei 
einem  Cretin  fand  sich  derselbe  Befund  wie  bei  den  Epileptikern,  bei  9  Irren  oor- 
male  histologische  Verhältnisse. 

Die  Epilepsie  bonht  auf  einer  durdi  Twfaiderten  Chemismos  bedii^ten  Ver> 
ändenmg  der  higheren  Centren,  und  dadurch  bedingten  Wegfall  des  hemmend»  Ein- 
flusses dieser  Centren  auf  die  niederen  Centren,  wodurch  diese  auf  den  geringsten 
auf  sie  au^^bten  Beiz  automatisch,  in  ratloser,  tumultuOser  Weise  antworten. 
Die  Ursache,  die  diesen  Hecbanismns  in  Bew^^iug  setzt»  kann  in  Alkoholismus, 
Syphilis^  pqrehisehmi  oder  physisch  Traumen  n.  s.  w.  liegrä,  doch  gehiirt  dazu  die 
heredittoe  IN^Msition,  die  aaclL  ohne  Oelegenhntsnrsache  zum  Austowhe  der  Krank- 
heit fDhren  kann.  Die  beschriebenen  minphologischen  Veränderungen  sind  nicht  die 
Ursache  der  Krankheit,  sondern  der  anatomische  Ausdruck  der  hereditären  Ver- 
änderang,  der  Ausdruck  einer  atanstischen  Dispo^tion,  die  auch  der  Deliquenz  au 
Grunde  li^  J.  Sorge  (Wim). 


Fathologisehe  Anatomie. 
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Fathologio  des  Nervensystems. 


5)  Zur  Pathologie  der  upilepsie.  Ueber  Störungen  tan  Stoffwechsel  bei 
Sl^ptlkenii  von  N.  W.  ErainskL  (Oboszreme  psichiatrii-nenrologü.  1896. 
STr.  1.  [SnsBisch.]) 

Auf  Qrand  von  Untersachangen  des  Stoffvechsels  bei  Epileptikern  kommt  Verf. 
zn  dem  Schlass,  dasa  die  epileptischen  Anfälle  anf  zweierlei  Weise  anf  den  Stoff> 
Wechsel  einwirken: 

1.  bewirken  sie  in  demselben  (xaistante  Ver&ndemngen,  die  im  gewissen  Sinne 
pathognomoniBch  tttt  die  epileptischen  AnfiUle  ränd;  diescAböi  beziehen  sich  anf  die 
Ansscbeidnng  von  Barn-  nnd  Fhosphors&nre; 

2.  fahren  sie  zu  verschiedenen  darchans  nicht  constant  auftretenden  Veränderungen 
in  der  qnantitaüTen  Ansscheidnng  des  Hamstofb,  dw  Chloride  and  der  phoqphor- 
sanren  Salze. 

In  besonders  constanter  Beziehung  zu  den  epileptischen  Anfällen  steht  die  Ans- 
scheidnng der  Hamsänre^  deren  Qaantit&t  vor  dem  An&Ue  j&h  abfällt  und  nach 
demselben  ebenso  schnell  wieder  ansteigt;  die  Torhe^ehende  Tennindenu^  in  der 
Quantität  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  ist  der  darauffolgenden  VergrOsserung  der- 
selben gleich.  Der  Verf.  hält  es  jedoch  nicht  fOr  möglich  auf  Grund  dieser 
Schwankungen  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  die  Haig'sche  Theorie  der 
BpUepsie  zn  acceptiren,  die  das  Entstehen  der  Anfälle  von  j^ülsncht  und  Migräne 
dem  Eindringen  der  Tor  dem  Anfiül  im  Organismus  angehäuften  Harnsäure  in  das 
Blnt  zuschreibt  Nach  Verf.'s  Ansicht  sind  die  Beuehnngen  zwisdien  der  Harnsäure 
und  den  epileptischen  AnOUen  viel  compUdrter,  da  es  kaum  anzunehmen  ist,  dass 
Eändringen  der  Harnsäure  in  das  Blut  allein  die  epileptischen  Anfälle  hervor- 
rufen kann.  Weitere  Untersuchungen  des  Verf.  haben  gezeigt,  dass  auf  Grund  von 
Schwankungen  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  man  fast  immer  den  Eintritt  eines 
epileptischen  Anfalls  vorhersagen  kann  und  dass,  umgekehrt,  auf  Grand  der  Bestim- 
mungen der  Tagesquantitäten  in  ao^eschiedraen  Harnsäure  man  mit  grosser  Bestimmt- 
h«t  s^n  kann,  wann  der  Kranke  einen  Anfall  gehabt  hat  Anf  Grund  dieser 
Beobachtungen  betrachtet  der  Verf.  die  Epilepsie  nicht  als  bloss  nervQse  Erkrankung 
des  Organismus,  sondern  fasst  sie  als  Ausdruck  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels  auf, 
die  durch  das  Verbleiben  im  ECrper  ii^end  eines  Frodncts  der  Metamorphose  bedingt 
irird.  Bei  Epileptikern  treten  nach  Verf.'8  Aniricht  ein^  Abweichungen  in  der 
normalen  Abvrickelai«  der  Beactionen  anf,  die  sich  in  einer  verminderten  Bildui^ 
und  Ausschtidnng  von  Hansäure  äusson;  sobald  diese  anormale  Beaotion  eine  ge- 
wisse Intensität  erreicht,  tritt  die  Bildung  eines  Products  ein,  das  schädigend  auf 
das  Centrainervensystem  einwirkt,  eine  Reizung  des  Krampfcentroms  und  als  Folge 
dessen  einen  epileptischen  Anfall  hervorrufend. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  epileptische  Anfall  selbst  solche  Bedingungen 
schafft  (Anhäufung  von  CO,  im  Blute,  Veränderung  der  Beaction  des  Blutes),  die 
die  weitere  anormale  Entwickelung  der  Beactionen  im  Organismas  hemmen  und  die 
Froceese  der  Spaltung  wieder  in  normalw  Weise  verlaufen  lassen.  Auf  diese  Weise 
wird  das  anormale  Frodnct  des  Stoffwechsels,  das  den  epileptischen  Anfall  hervorruft 
durch  den  letzteren  wieder  zerstört.  Die  Bildung  und  Zerstörung  dieses  Products 
steht  in  enger  Beziehung  zur  Harnsäure,  was  sich  in  der  Verminderung  oder  Er- 
höhung ihrer  Ausscheidung  in  Abhängigkeit  vom  epileptischen  Anfall  offenbart  Von 
diesem  Standponkt  aui^hend,  memi  Verf.,  dass  die  epileptischen  Anfälle  als  Selbst- 
hlllfe  des  Organismus  gegra  nicht  in  normal«  Weise  ablauftode  Beactionen  an&a- 
Csssen  sind. 

Auf  Grund  zahlreicher  Experimente  mit  Einfflhrung  kohlensauren  tiithiums 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  günstige  Einfluss  des  Xjithiums  auf  die  epilep- 


—   698  — 


tischen  Anfälle  nicht  durch  die  Ansscheidni^  der  im  O^^aniamns  des  EpUeptikfln 
an^h&often  Hams&ure  bedingt  wird,  sondern  dadnrch,  dass  es  im  Organismus  des 
Epileptikers  solche  Bedingungen  schafft,  die  die  anormale  Abwickelang  der  Beactionen. 
die  znm  Anfall  fllhren,  bedeatend  erschweren.  E.  Giese  (St  Fetersbn^). 


Sur  Pathologie  der  Epilepsie.  1.  Ueber  die  Giftiskeit  des  Blutes  bei 
Bpileptikem.  (ObDszrenie  psjchlatriL  1896.  Nr.  2.  [Bnssisch.])  2.  Ueb« 
das  Vorkommen  Ton  oarbaminsaurem  Ammoniak  ün  Blute  der  Epilep- 
tiker. (Ibidem.  1896.  Nr.  3.)  3.  Ueber  die  Bedentnng  des  earbamin- 
sauren  Ammoniak  im  OrguUsmus  und  dessen  Einfluos  auf  die  £st- 
Btehung  der  epileptischen  AnfiUle.  (Ibidem  Nr.  6  und  8.)  Von  N.  W. 
KrainskL 

Nach  sabcataner  Ebfflfanmg  von  1 — 3  ccm  Blnt,  das  den  EpUeptikerii  währuid 
des  Statns  epilepüons  oder  kurz  vor  dem  AnÜslle  entaiommen  word^  beobachtete 
Tetf.  bei  deta  tn  den  Versnchen  angewandten  Kaninchen  naeh  2 — 3  Hinnten  ehe 
Lähmang  der  hinteren  Extremitäten,  dänen  tjpisch^  epileptische  Ahf&Ue  fblgteil;  nach 
4 — 8  Tagen  gingen  die  Eaniacheh  in  einem  scharf  ao^epr^^n  poatepileptisch^ 
kataleptischeo  Zustande  gewöhnlich  zu  Grunde;  bei  EinfQhrnng  von  Blat  dagegen, 
das  den  Epileptikern  Imrz  nach  einem  Anfall  oder  zn  einer  Zeit  entnommen  war,  in 
der  sie  ganz  frei  von  Anfällen  waren,  zeigten  die  Kaninchen  keinerlei  krankhafla 
Symptome.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  and  einiger  theoretischen  Erw&goQgen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlnss,  dass  im  Organismus  des  Epileptikers  rieh  tot  dem 
Anfall  ein  giftiges  Frodoct  des  Stoffwechsels  bildet,  das  während  des  Anfalls  wied« 
zerstört  wird;  es  soll  das  das  carbaminsaure  Ammoniak  sein,  dessen  Anhäufung  oder 
Bildung  den  epileptischen  Anfall  herromift 

Der  Torf,  meint,  dass  nicht  in  der  verminderten  Ausscheidui«  der  Harnsftare 
das  Wesen  der  Epilepsie  besteht,  sondern  in  den  reränderten  Bedii^ungen  ihrer 
Bildung.  Tom  Standpnnkt  ausgehend,  dass  die  Bildung  der  Harnsänre  eine  Tolldn- 
detel«  Beaction  sei,  die  im  Orgamsmos  nur  dann  m(^Uch  ist,  wenn  diif  Kldnng  des 
Hamstofiis  bereits  abgeschlossen  ist,  spricht  Verf.  die  VermuÜinng  ans,  dass  die  Bil- 
dung des  carbaminsauren  Ammoniaks  auf  jenen  Theil  des  Uamsto^  bezogen  werden 
kann,  der  von  der  Gesammtmei^e  abgetheilt,  zur  synthetischen  Bildung  der  Han* 
säure  dienen  sollte,  statt  dessen  aber,  in  Folge  der  TSr^derten  tiebensbedingni^ 
im  Organismns  des  Epileptikers,  Modificationen  erleidet,  einen  theil  Wasser  hiszo* 
fügend  und  in|  carbaminsanres  Ammoniak  ttbei^end,  das  weder  zur  BÜdm^  der 
Harnsäure  beitragen  kann,  in  Folge  dessen  die  Bildung  nnd  Alisscbeidni^  der  Harn- 
säure eine  verminderte  ist,  noch  mit  der  Gesammtmenge  des  äar&stoffb  ausgeschieden 
werden  kann.  Im  Blute  verbleibend,  häuft  sich  das  c&rbaminsaure  Ammoniak  bis 
zu  dem  Grade  an,  bis  es  den  epileptischen  Anfall  hervolmft  Während  des  Anfalls 
geht  das  carbaminsaure  Ammoniak  einen  Theil  Wasser  verlierend,  in  doi  Hanistoff 
über,  der  sofort  in  eine  synthetische  Beaction  eingeht  ndd  iü  dw  Fotm  der  früher 
zurücl^haltenen  Harnsäure  zur  Ansscheidung  ans  deta  Oi^anlsmus  i^elangt.  Kqieri- 
mente  mit  subcutaner  Einfthrung  von  carlAmi&sanrein  Ammoniak  (1,0 — ä,0)  habeii 
geze^  dass  zwischen  den  Erscheinni^en,  die  bei  Kaninchen  nach  Einfnhmng  von 
carbaminsanrem  Ammoniak  aoftreten  nnd  denjenigen,  die  nach  Einspritzung  von  Blut, 
das  Epileptikern  entnommen  war,  bei  denselben  beobachtet  werden,  grosse  Anal<^ 
besteht,  so  treten  in  beiden  Fällen  typische  epileptische  Anfälle  auf  nüt  dataof^ 
fo^T^dem  comatßsen  Kostende  und  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten. 

Aaf  Grund  dieser  Experimente  koidmt  Verf.  zn  dem  Schlosse^  dass  die  epilep* 
tischen  Anfälle  durch  die  periodische  Bildung  von  carbaminsanrem  Ammoniak  bringt 
werden.  Voü  diesem  Standpunkt  erklärt  sich  nach  Verf.'s  Meinung  der  wohlthätige 
Einflnss  von  mittieren  Dosen  kohlensauren  Lithiums  auf  die  epileptischen  Anfälle  ond 
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die  entgegengesetite  Wirkong^  dw  grossen  Dosen:  das  kohleliBaure  Lithium  tritt  in 
eine  wechMteeitigd  Sissodation  mit  dem  carbaminsaorem  Ammoniak  ein  nnd  bildet 
das  unsdi&dliche  caibakninsaare  LitUnin  nnd  koUensanres  ijnmoniakt  das  so  lai^ 
ohne  irgeiid  welchen  scUdigenden  Einfluss  auf  den  Otganismns  auszuüben  nch  aus- 
scheidet, bis  seine  Quantität  nicht  ein  gewisses  Maximum  erreicht;  in  diesem  Falle 
tritt  erst  eine  Tel^ftung  des  Oi^auismus  durch  kohlensaures,  dann  durch  carbamin- 
saures  Ammoniak  ein,  in  Folge  dessen  die  epileptischen  Anfälle  sich  wieder  erneuern. 
Das  carbaitainsaut«  Ammoniak  als  Agens  ItUr  die  Qeneee  der  epileptischen  AnHille 
bebachtend,  ist  Verf.  jetzt  mit  der  Bestimmnng  von  carbaminsaorem  Ammoniak  im 
filnte  and  im  Harne  der  Epileptiker  bescb&fl^i        B.  Giese  (St  Fetershni^). 


7)  Tkd  blood  In  epllepsy,  by  Helene  Euhlmann.    (State  hospitals  hnlletin. 
1897.  Hr.  1.) 

Terf.  untersuchte  das  Blut  von  16  epileptischen  Frauen,  da  hierüber  nur  wenig 
bekannt  ist  Das  Hämoglobin  ze^i;te  sich  etwas  herabgesetzt,  ebenso  die  Zahl  der 
rothen  BlntkOrperchen;  etwas  Foikilocjthosis.  Das  Hervorstechendste  bei  den  Epi- 
leptischen war  aber  eine  vermehrte  Zerstörang  der  polymorphen  Leukocyten  und 
vermehrte  Erzeugung  der  Lymphocyten.  Näcke  (Hnbertnsboi^). 


8)  A  oontribution  to  fhe  pathology  of  epUepsy.   A  report  of  two  oases, 
in  whioh  a  {»ortion  ot  Che  braln  oortez  waa  esudsed  and  ezandned.  by 

CoUins.   (Brain.  Summer-Autumn.  1896.  S.  366.) 

Der  Anfsatz  zeichnet  sich  ans  durch  kritisches  Urtiieil,  durch  genaue  Beobachtung 
der  KrankheitsfiUle  nnd  sorgfältige  Unterauchui^  der  anatomischen  Merkmale.  Die 
vollständige  Yerwerfoi^  der  operativen  Behandln]^  dw  Epilepsie,  wie  sie  Eds  Bftck- 
schlag  gegen  kritikloses  Operiren  jetzt  Ifode  ist  ist  nicht  gerechtfertigt.  Fälle 
bischer  Jackson*  scher  Epilepsie  —  also  solche,  die  auf  eine  deutliche  oi^anische 
Lftsion  des  Qehims  hinweisen  —  sind  zu  operiren,  ohne  Bflcksicht  auf  die  Frage, 
welcher  Natur  die  organische  Himerkrankung  ist  Ebenso  solche  „gemeiner"  Epilepsie, 
wo  der  Krampf  immer  an  derselben  Stelle  einsetzt  oder  wen^tens  von  Beginn  ein* 
gesetzt  hat  Es  muss  dann  der  Thül  der  Binde  ansgeschnitten  werden,  wo  der 
Krampf  eingesetzt  hat;  die  betreffende  Stelle  mnas  dnrdi  Untersuchung  mit  dem 
faradischen  Strome  festgestellt  werden.  Terf.  bringt  zwei  FUl^  einen  von  Jackson- 
scher und  einen  von  idiopathischer  Epilepsie. 

Im  ersten  fand  sich  chronische  Meningitis  und  Meningoencephalitis  mit  Er- 
weichungs-  und  sderotischen  Herden  in  der  Binde  und  geringe  Degeneration  der 
OangUenzellen;  im  zweiten  Falle  ebenfalls  Erkrankung  der  Ganglienzellen  (es  war 
Nissi's  UethoAe  angewandt)  und  stu-ke  Blntongen,  die  die  folge  der  Operation 
waren. 

Im  ersten  Falle  haben  die  AnßUe  jetzt  ein  Jahr  ausgesetzt  Da  es  sich  um 
Exstirpation  eines  Theiles  des  Herdcentrums  handelte,  ist  Parese,  Ataxie  und  leichte 
Gefflhlsstörung  der  Hand  eingetreten.  Wichtig  ist  lange  nach  der  Operation  noch 
Brom  zu  gebw.  Verf.  ist  auch  entfernt  davon  seine  Fälle  jetzt  schon  als  geheilt 
anznsehen.  Bruns. 


9)  ^Ü«pale  In  Folge  von  Coitus  interruptus,  von  W..  v.  Tschisch.  (Jahr- 
blkcher  f&r  Ft(ychtatrie  und  Neurologie  von  HerschejevskL  1896.) 

Im  October  1894  wurde  Terf.  von  einem  Ingeniear  im  Alter  von  46  Jahren 
onaultirt    Fat  Mdet  mi  4  Jahren  an  epileptischen  Anfällen,  welche  anfai^  selten 
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waren,  mit  der  Zeit  jedoch  immer  Läufiger  worden  ond  ücb  in  der  letzten  Zeit  zw« 
tmd  sogar  drei  Mal  wöchentlich  einstellten.  Weder  die  Ananmese,  noch  objectiTO 
UntersQchang  förderten  eine  Ursache  fOr  die  Krankheit  za  Tage  mit  Ausnahme  von 
Coitas  interroptns,  den  Fat.  seit  seinem  39.  Lebensjahr  ausübte.  In  Anbetracht  des 
Dmstandea,  dass  Fat.  bereits  mit  allen  flblichen  Mitteln  behandelt  worden  war,  rieth 
Verf.  den  Fat,  den  Ooit.  inten*,  anzugeben  nnd  verordnete  ansswdem  EaL  bronL  2,0 
pro  die.  Im  Februar  1895  konnte  Verf.  an  dem  Fat.  eine  erhebliche  BeBserong  des 
Al^emeinbefindens  constatiren;  der  Kranke  hatte  im  Ganzen  zwei  ÄnfiUle  gehabt: 
einen  3  T^e,  nachdem  Fat.  Verf.  consultirt  hatte,  der  andere  Anbll  2  Wochen 
später.  Die  Dosis  Bromkali  wurde  auf  1,0  herabgesetzt;  im  Hai  1896  war  PaL 
nochmals  beim  Verf.;  Bromkali  wurde  jetzt  gestrichen.  Zum  letzte  Hai  sah  Terf. 
den  Kranken  im  November  1895  —  er  hatte  keinen  Anfall  gehabt. 

Berftcksichtigt  man  die  bekannten  Erfafamngen  Ton  Bubnoff  nnd  Heidenbain, 
desgleichen  die  Ansicht  der  alten  Aerzte,  welche  Onanie  als  Ursache  von  Epilepsie 
gelten  liessen,  dann,  meint  Verf.,  könnten  im  g^ebenen  Falle  die  epileptischen  An- 
fälle durch  Coit.  intnr.  herrorgemfta  sein.  (AntozreffBrai) 


10)  De  l'epUepsie  aveo  oomoianoe,  par  Lemoine.   (Bulletin  de  la  soc  d.  m^. 
mentale  de  Be^qne.  Dec.  1895.) 

Kurze  Krankengeschichten  von  4  Fällen  gemeiner  Epilepsie,  bei  denen  neben 
Analen  mit  Aufhebung  des  Bewosstseins  auch  solche  auftraten,  in  denen  das 
Bewusstsein,  wie  durch  sachgemäese  Untersuchung  (Unterhaltung  während  des  An- 
falls) festgestellt  wurde,  völlig  erhalten  war.  Jackson'sche  Epilepsie  war  aus- 
geschlossen, von  Hysterie  nichts  zu  entdecken. 

Verf.  denkt  sich  die  Sache  so,  dass  in  AnAUen  ohne  Bewusstsunsrerlost  led^ich 
„die  motorischen  Centren  durch  die  nervöse  Entladung  getroffen  werdra,  während 
die  psychischen  davon  nicht  berührt  werden."  Lewald  (Kowanowko). 


11)  Ueber  rtioksolireiteiide  Amnesie  bei  der  Epilepsie,  von  Alzheimer 

(Frankfurt  a./M.).    (Allgem.  Zeitschr.  f.  Fsych.  Bd.  LIII.  S.  483.) 

Um  ttuen  Erinnerungsdefect  als  rfickschreitend  bezeichnen  zu  können,  mnss 
vor  allem  ausgeschlossen  werden,  dass  dem  epileptischen  Anfolle  eine  präepileptiscbe 
Bewusstseiusstöruug  (Dämmerzustand)  voranging.  Bei  Erinnerungslöcken  von  kurzer 
Dauer  ist  deshalb  der  Nachweis  recht  schwierig.  Bei  den  drei  vom  Verf.  beschriebenen 
Fällen  erstreckte  sich  der  Ausfall  der  Erinnerung  auf  sehr  lange  Zeiten.  In  dem 
ersten  Falle  fehlten  nach  gehäuften  Anfillen  nnd  einem  postepileptischen  Erregungs- 
zustande die  Ereignisse  von  1^/,  Jahren,  in  die  eine  üebersiedelnng  von  Bussland 
nach  Frankfurt  fiel.  Im  zweiträ  Falle  erinnerte  »eh  der  Kranke  nach  oner  Reihe 
heftiger  Anfälle  eines  Zeitraums  von  14  Tagen  nichts  in  denen  er  seine  Hnttra*  ver- 
loren und  deren  Begräbniss  beigewohnt  hatte.  Den  dritten  Kranken  konnte  Verf. 
während  eines  Theiles  der  später  in  der  Erinnerung  verloren  gegangenen  Zeit  selbst 
beobachten  nnd  dadurch  das  Besteben  larvirter  Dämmerzustände  ausschllessen.  Bei 
allen  drei  Kranken,  bei  denen  sicher  keine  Complication  mit  Hysterie  vorlag,  kehrte 
die  Erinnerung,  angeregt  durch  Berichte  der  Umgebung,  ziemlich  plötzlich  nnd  voll- 
ständig wieder. 

Im  Anschlüsse  an  die  drei  ausffihrlich  wiedergegebenen  Beobacbtnngen  fBbrt 
Verf.  noch  einen  Fall  von  Epilepsie  an,  bei  dem  der  gebildete  Patient  zeitweise 
vorübergehend  an  längere  Perioden  seines  Lebens  sich  nicht  zu  erinnern  wusst^ 
ohne  dass  er  während  der  Zeit  des  momentanen  Erinnerungsdefectes  irgend  weiche 
Erscheinungen  von  Benommenheit  wkennen  Hess. 

  Asehaffenburg  (Heidelberg). 
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12)  Beport  of  a  oase  of  epUepsy  —  Status  epUeptious  —  death,  by  Balph 
Wait  Psrsons.   (Jonnial  of  nerroas  and  mental  disease.   Bd.  XXI.  1896. 


Ein  26  jähr,  imbeciller  und  tauber  Epileptiker,  der  gewOhoUcfa  von  8—20  Krampf- 
anfUlen  in  der  Woche  heimgesucht  weisen  var,  aber  auch  schon  einmal  eine  Serie 
von  41  und  eine  solche  von  38  Attacken  in  kflrzerster  Frist  überstanden  hatte, 
wurde  ohne  bekannte  Veranlassung  T<»n  Status  epilepttcns  ei^riffen,  in  dem  er  auch 
zu  Onmde  ging,  nachdem  er  in  einem  Zeitraum  Yon  27  aufeinander  folgenden  Tagen 
nicht  wenu^  eüs  1403  AnRUle  von  „Grand  mal"  durchgemacht  hatte.  Am  12.  Tage 
dieser  deletären  Serie  hatten  ihn  177  schwere  Attacken  Qberrascht. 


13)  Speech  distnrbanoes  In  epUeptioa,      Filgrim.   (State  hospitals  bnlletin. 
1897.  Nr.  1.) 

Als  die  wahrschünlich  am  meisten  charakteristische  Sprachstörung  bei  Epilepsie 
bezeichnet  Verf.  das  Echo-Zeichen  (echo-sign),  welches  in  der  Wiederholung  eines 
oder  mehrerer  Worte  in  der  Hitte  oder  am  Ende  eines  Satzes  besteht,  welches 
er  Ton  der  Verbigeration  trennt  (ist  wohl  aber  nur  als  partielle  Verbigeration  auf- 
sofiuaen.  Ref.).  Hehrere  Beispiele  werden  hierfOr  gegeben;  oft  erscheint  das 
^mptom  zugleich  oder  allein  im  Schreiben  (Bef.  beobachtete  dies  Echo-Zeidien  bei 
mehreren  secundär  Verblödeten,  nie  bei  Epileptischen).  Dann  erwähnt  Verf.  die 
Echolalie  und  prä-  und  postepileptische  Verbigeration.  Sehr  wichtig  und  bisher  noch 
nicht  beschrieben  erscheint  ihm  eine  winselnde  (whine)  und  schleppende  (drawl) 
Spradie,  besonde»  bei  Frauen;  unter  32  fand  er  es  in  15  Fällen. 


14)  lies  manifiestatioiu  ooolairee  de  röpilepsie,  par  de  Gouväa  (Paris). 
(Sog.  fran^ais  d'ophtalmol.  S^ce.  Hai  1897.) 

Das  Auge  ist  bei  Epileptikern  sehr  häufig  der  Sitz  spasmodischer  Störungen 
im  Gebiete  1.  des  Ciliarmnskels,  2.  der  Retinal*  Arterienwandung,  3.  der  äusseren 
Muskulatur.  Durch  die  meist  in  Stunden  oder  Tagen  vorübergehenden  Alteratiouen 
der  Arterien  werden  Obnubilationeo,  Scotome,  Gesichtsfeld-Einengungen  hervorgerufen. 


16)  Note  mr  Is  römlnlBoenoe  dans  Taura  de  Tattaque  öpileptiqiie,  par  F6t6, 
(Jonmal  mMieal  de  Bruxell«.  1897.) 

Schon  Hughlings  Jackson  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  als  Aura 
eines  epileptischen  Anfalls  auch  die  Erinnerung  an  ein  früheres  Erelgniss  eintreten 
kann  —  bei  Einigen  immer  nur  dasselbe.  —  Oft  sind  diese  Brinnemngen  von  ziem- 
lich hef^er  Gemfttbserr^ng  b^leitet,  ja  letztere  kurn  einige  Zeit  allein  fdr  sich 
bestehen,  ohne  Erinnerung.  Verf.  theilt  dann  einen  Fall  eines  24jähr.  nicht  hysterischen 
Hädchens  mit,  das  mit  dem  8.  Jahre  von  einem  Greise  unzüchtig  angegriffen  wurde 
und  davon  einen  heftigen  Schrecken  hatte.  Mit  15  Jahren  zeigte  sich  bei  der  ersten 
Henstruatiou  der  erste  epileptische  Anfall,  nach  7  Monaten  der  zweite,  um  sich  nun 
später  mit  dem  22.  Jahre  wieder  und  zwar  immer  bei  der  B^el  einzustellen,  wobei 
ein  heftiger  Angstzustand  in  Haltung  und  Gebärden  sich  zmgto;  noch  später  ward 
letzterer  bewusst  und  num  erfuhr,  dass  vorher  dreimal  stete  der  Greis  in  seinem 
Oebahren  bei  dem  früheren  Attentet  als  Erinnerung  auftauchte,  was  heftige  Gemüths- 
err^nng  zur  Folge  hatte.  Nach  späteren  Anfällen  blieben  zur  Zeit  der  Regel  die 
Krämpfe  zmr  weg,  aber  es  trat  nächtlich  eine  hallncinaterische  Krise  mit  Angst 
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and  einem  nacbfolgenden  stentorOsen  Schlafe  ein.  —  Diemr  VaXi  zeigt  die  grosse 
Bolle  der  OemQthsen-egQiigen  in  der  Aetiologie  der  NerreDbrankheiten,  wie  femer  öne 
selbst  onbeTusate  ErinDemug  krankhafte  Störangen  zeitweise  aoslöseD  kann  iin4  md* 
lieh  wie  verwandt  das  Alpdrücken,  der  Angstznstand  mit  dm  Kr&mpfen  ist 


16)  Soprs  ona  Bpeoiale  fbrma  dl  aura  in  un'  ^Uettioa,  per  Pacettl 
(iÜTista  qnindiönale  di  p8ic(A(^ia,  pucbiatria.  1897.) 

Hallacinationen  als  Aura  bei  Bpileptikem  ajnd  nicht  selten*  ancli  als  Wieder« 
aufleben  vergangener  Begebenhäten.  Ganz  eigenartig  aber  war  es  in  folgenden 
Falle.  Eine  schon  belastete  20jäbrige  ward  von  einem  Hnnde  in  die  hintere  Qlntäal- 
gegend  als  9jähr.  Kind  gebissen;  3 — 4  Monate  später  epileptische  AnOlle,  die  immer 
schlimmer  wurden,  den  Charakter  verachlechterten  und  die  Bitellj^nz  Terminderten. 
In's  Irrenhans  gebrachtj  leiteten  sich  die  Kr&mpfe  immer  so  ein,  dass  anch  eis 
starker  epigastriacher  Sdunen  sich  einatdlt»  nachher  iioch  an  nner1;ri^;Iic^er  Schmen 
in  den  Bissuarb^  so  dass  sie  Iqot  achrief  der  Hand  beisse  äe,  trotzdem  sie  wnn, 
dasB  er  nicht  da  ist,  also  keine  Gesichts-  oder  Gehörstäuschong  hat.  Nacb  2  bis 
3  Minuten  erfolgt  der  epileptische  Krampf;  erfo^  dieeer  einmal  nicht,  so  dauert  die 
Aura  5—6  Min.  Terf.  bespricht  nun  die  Möglichkeit,  ob  dies  eine  epileptische 
Aura  sei,  oder  ein  wahrscheinlicher  hysterischer  Anfall,  so  dass  Hysterie  und  Epi- 
lepäe  vereint  wären,  ßr  entscheidet  sich  fOr  daq  Erstere,  besonders  da  sonst  adle 
hysterischen  Symptoiqe  fehlen,  ^antkrisen  (hier  also  Solunenen  in  der  Biasifande) 
der  Epilepsie  Tielfach  beschrieben  sind.  Um  Befle^epilepsie  kann  es  sich  nicht 
handeln,  ä&  die  Schmerzen  erst  nach  dem  Magenschmerz  auftraten  und  die  Narben 
Tßllig  nnempflndlich  auf  Druck  waren.  N&cke  (Habertasbnrg). 


17)  Note  sur  nn  oas  d'Iotte»  öpilep^i^e,  par  ¥6iL    (Progrds  m^dicaL 
Nr.  24.  1897.) 

Gütz  unbestreitbar  existirt  ein  Icterus  durch  Gemüthsl>e7^Qge^,  meist  mch 
Schreck  oder  Zorn,  gleich  sofort  oder  später  erscheinend,  mehr  oder  fnmder  intaie>T 
und  anhaltend,  doch  nur  bei  Neun^athen,  die  Genese  ist  eine  dunkle.  Man 
nimmt  auch  an,  dass  traarige  Gemfithaerregungeu,  besondere  anhaltende,  die  Erzeugnis 
Ton  Gallensteinen  begünstigen  kann  und  Gallensteine,  hat  man  gesagt,  sind  häufiger 
bei  Irren  als  bei  Geistesgestörten.  (Das  kann  auch  Bef.  nur  bestätigen.)  Hippo- 
crates  hat  die  Galle  als  einzige  Ursache  der  Spileptie  beiaidinet  und  Bsquirol 
scheint  den  Icterus  bei  Epilepsie  nach  Krämpfen  als  etwas  sehr  GewOhnliebes  lün- 
gestellt  zu  haben.  Ein  solcher  Znsunmenhang  ist  in  da:  ^jitteratur  jedocl|  nur  sehr 
spärlich  nachgewiesen,  und  Terf.  stellt  dies  gleichfalls  als  nur  sehr  selten  hin,  wenn 
man  nicht  etwa  die  leicht  gelbliche  Verfärbung  der  Äugäpfel  bei  Epileptikern 
Hagenstörangen  vor  oder  nach  dem  Anfall  lii]LZffl:echnen  ^iU,  die  aber  gleictifiüls 
selten  ist  Ea  wird  nun  die  Geschichte  einer  49jähr.  Dame  mitgetheilt,  die  vor 
2  Jahren  nach  Schreck  ihren  ersten  epileptischen  Anfall  bekam,  mit  allen  aus- 
gesprochenen  epileptin^n  Brseheinungen,  die  sich  hei  allen  folgenden  Anfällen  genau 
80  wiederholten.  Hysterie  fehlte^  ebenso  eip  Leber-  oder  Ibgenleidep.  Qier  aleo  ist 
der  Zusammenhang  klar.  Als  Erklärung  dtirfte  auch  am  ehesten  die  von  FotauB 
für  den  Icterus  nach  GemQthserregungen  gelten:  DUat8ti:>n  der  Abdominalgeßsse, 
Herabsetzui^  des  Druckes  hier  und  Aufsaugen  der  Galle  a;is  den  Gallengängen  in 
die  Blntbahnen.  Näcke  (HnbertnsbpnE). 
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18)  Alkohol,  Trauma  uzid  Epilepsie,  von  Wildermath.    (Zeitschr.  fQr  die 
Behandlmv  Sebwacbsinn^  nnd  Epileptischer.  1897.) 

Ton  der  GpUepsia  vera  sind  Terschiedene  sogen.  GpUepsieen  abzatrennen,  so 
die  ^denepilepsie,  die  Epilepsie  nach  Polioenceplialitia,  die  fieflexepilepsie,  die  im 
Qreisenalter,  bei  chEODischen  Zuständen  und  auch  die  durch  Alkohol  Unter  210  Epi- 
leptikern (davon  127  M.)  fand  Verf.  nur  3  Fälle  von  reinem  Älkobolismns  als  Ur- 
sache SS  1,4  veon  er  nur  die  Fälle  reebnet,  vo  Epilepsie  nach  dem  20.  Jahre 
anftra^  6,3**/«   Aach  die  Ln«  fand  er  nicht  h&vJg  als  Ursache  der  Spätepilepsie. 
Sehr  Tersebieden  nach  den  Orten  ist  der  Bvcentsatz  der  epileptischen  S&aferwahn- 
sinnigen:  31— 507o  Charit^  in  Berlin,  in  Paris  1871  nur  5,2Vo-  ^1^° 
im  Allgemeinen  ist  Epilepsie  bei  alboholistischen  Irren;  Höli  fand  sie  in  lO^o- 
Inwieveit  die  Alkoholepilepsie  sich  von  der  gewöhnlichen  klinisch  unterscheide^  muss 
noch  weiter  untersacht  werden.  „Die  Epilepeia  vera  ist  eine  Erankheit,  sni  generis, 
deren  eigentliche  Ursache  wir  nicht  kennen".    Doch  scheint  eine  Antointoxication 
Torzaliegen  (immer?  Bef.).   Bei  Di^onirten  kann  ein  Baasch  als  agent  proTocatenr 
wirken.   Ton  146  Epileptikern  waren  49^/,,  erblich  belastet;  die  Tronksueht  von 
Eltern  steht  hier  mit  obenan.  Terf.  kennt  keinen  Fall  seiner  Clienten,  wo  Erzeugung 
im  Baasche  Epilepsie  der  Kinder  hervoi^erafen  hätte,  hält  es  aber  doch  fOr  mUg- 
lieh.   Alkoholexcesse  bei  Epileptischen  sind  schädlich,  daher  empfiehlt  sich  hier 
völlige  Abstinenz  und  vegetabilische  Kost   Unter  210  Epileptikern  kam  Schädel- 
trauma 3;8<'/o  vor,  Fälle,  wo  kern  Zdcben  einer  diffusen  oder  Herderkrankung  oder 
pwipherm  Uembranreiznng  da  waren.   Nach  den  Sanitätsbeiichten  des  dentschen 
Heeres  1870  nnd  71  entstanden  so  (nach  Abzog  der  Itinden-  and  Beflexepilepaie) 
4,2  7o  epileptisch.    Bei  Terf.'s  Fällen  bandelte  es  sich  immer  um  Schlag  oder  Fall 
auf  den  Kopf  und  meist  am  Himerschütterung.   Psychische  Veränderungen  traten 
in  der  Hälfte  ein.   Selten  ist  also  Traama  Ursache  der  Epilepsie,  im  Gegensatz  zur 
Hjaterie;  meist  ist  sie  nur  Gelegenheitsarsache  fOr  dos  latwte  Leiden  oder  erzeugt 
erst  Prftdii^Kwition.  Id^  zwisi^m  Verietzai^  and  Epilepsie  1  Jahr  und  mehr,  dann 
ist  der  Zosammenhang  problematisch. 

Bef.  machte  zuerst  hervorheben,  dasa  es  event.  schwer  ist,  symptomatische  von  der 
echten  Epilepsie  zu  unterscheiden,  da  wir  die  Ursache  so  häufig  nicht  kennen,  also 
die  gemeine  sicher  oft  geni^  nur  eine  symptomatische  ist  und  beide  Übrigens  klinisch 
wohl  nicht  zu  antersdieiden  sind,  man  daher  sehr  gut,  wie  z.B.  F6t4,  den  Alkohol« 
Blei,  die  Urämie  o.  s.  w.  als  Ursachen  der  Epilepsie  aufzählen  kann.   Dass  Epilep- 
rie  bei  Deliriam  tremens  so  vorschieden,  je  nach  Art  u.  s.  w.  ist,  hängt  sicher 
wohl  meist  von  der  Qualität  des  Getränkes  ab,  wabrscheinlicli  aber  auch  z.  Th.  von 
der  Basse  nnd  anderen  Dingen.    Bestreiten  mOchte  ich  entschieden  ancb  nnr  die 
Mj^lichkeit  der  Erzeagnng  eines  EpUeptiscben  im  Bausche.  Zunächst  kenne  ich  keinen 
^olnt  beweisenden  Fall,  sodann  sprechen  verschiedene  theoretische  Bedenken  da- 
g8g«n,  vor  Allem,  wml  es  1.  fast  nie  sicher  anzugeben  is^  man  der  befhiohtende 
Beischlaf  stattfend  und  3.  weil  nicht  einzusehen  ist^  wie  ein  Bansch  eines  sonst 
Nüchternen  depravirend  auf  den  Samen  oder  das  Ei  wirken  sollte,  wenn  man  nicht 
etwa  Oemüthserregung  der  Fran  hierbei  als  länger  schädlich  einwirkendes  Moment 
aof  die  Bmährung  des  Embryos  geltend  machen  wilL      Näcke  (Hcbwtosbarg). 


19)  TTeber  die  ohronisohe  Faranola  bei  epUeptisohen  mdMdnen,  von 

Bachholz.   (Habilitationsschrift   Leipzig.    66  Seiten.) 

Verf.  theilt  zunächst  sehr  aasffthrlich  6  interessante  Krankengeschichten  eigener 
nnd  fremder  Beobachtung  mii  Im  Gegensatze  zu  Gnaack,  der  die  Paranoia^e 
bei  Epileptischen  fQr  häufig  hälty  glaubt  dies  Verf.  nicht,  ^enn  „unter  chronischer 
Paranoia  (Vorftcktbät)  immer  nnr  ein  bestdinmter  woblnmgrenzter  gymptomoicomplex 
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za  verstehen  ist",  und  nicht  .jene  bei  so  vielen  Epileptikern  zu  beobachtende  Eimel- 
symptome"  mit  einrechnet.  Ref.  glaabt  aber  doch,  dass  eine  scharfe  Grenze  schwer 
ZQ  ziehen  ist  and  dasa  schon  das  Bestehen  zahlreich«:,  mehr  oder  minder  stabilen 
Wahnideeen,  auch  wenn  kein  deutliches  System  daraus  resoltirt,  die  Dia^ose:  Para- 
noia rechtfertigen  kann.  Bei  den  Kranken  des  Verf.  handelte  es  sich  nicht  am 
solche,  die  einmal  eini^ce  epileptische  Anfälle  hatten,  sondern  am  deklarirte  Epilep* 
tiker;  hier  handelt  es  sich  femer  auch  wohl  weniger  um  ein  Nebeneinandervorkommen 
von  Epilepsie  nnd  Paranoia,  als  vielmehr  dämm,  dass  die  Epilepsie  den  Boden  f&r 
die  Paranoia  vorbereitet  hat  Bei  der  Pathc^^ese  der  Wahnidee  l&aBt  Terf.  dea 
aogea.  Lantwerden  der  ebenen  Oedanken  «ne  grosse  Bolle  spielen,  sehliesst  aber  das 
Herabergehen  und  Festsitsen  von  Wahnideeen  aus  postepileptischen  Zustfinden  ana 
Ref.  m&chte  aber  bei  der  Oenese  der  Wahnideeen  auch  bei  der  Paranoia  Epüep* 
tischer  den  Hauptnachdruck  auf  die  Sinnestäuschungen,  und  nicht  am  wenigsten 
des  Gemeingefflhls,  legen. 

Den  Schlnss  der  Schrift  bildet  die  genaoe  mikroskopische  Untersuchong  der 
Hirnrinde  zweira  Patienten,  die  viel  des  Intetessanten,  auch  in  den  theontöschoi 
Betrachtungen,  darbietet  Verf.  fiasst  sün  Besultat  dahin  zusammen,  „dass  es  sich 
in  diesen  beiden  Fftllen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  im  frühen  Lebensalter, 
eveut  noch  während  des  fetalen  Lebens  entstandene,  chronische  Entwickelungsstörong 
handelt,  die  durch  eine  Wucherung  der  Neurogliazellen  und  secundäre  Schädigung 
der  anderen  Oewebselemente  der  Binde  ausgezeichnet  ist"  8  vortreffliche  Photo- 
xjl(^^phieen  im  Texte  erörtern  des  Näheren  die  einzelnen  wicht^en  Befände^  die 
dann  auch  nüt  ähnlichen  bei  Dementia  paralytica.  Dementia  senilis  u.  s.  w.  vergUehso 
werden.  Dabei  ist  Terf.  in  allen  seinen  Schlfisstti  sehr  vorsichtäg  und  scheut  nut 
Recht  das  schlüpfrige  Gebiet  der  Hypothesen,  trotzdem  die  Tersucbung  dazu  so 
nahe  liegt.  Die  ganze  Untersachung  kann  im  klinischen  und  paüiologisch-anatonüflchen 
Theile  als  Huster  für  alle  ähnlichen  Becberchen  hingestellt  werden. 


20)  Epilepaie  et  ph^omdnes  psyohoaennortols,  par  les  Dr.  A.  Hahaim  et 
A.  BoskaoL   (Annales  de  la  So(MA£  mädico-chiruigicale  de  Lidge.  1897.) 

Die  Autoren  berichten  von  einer  22jähri^en  schwer  belasteten  Frau,  welche 
mit  10  Monaten  Zuckungen  durchgemacht  hat,  in  Folge  dessen  die  rechte  Seite  ge- 
lähmt  und  in  ihrer  Entwickelnng  zurückgeblieben  ist.  Mit  12  Jahren  bekam  öe 
durch  einen  Schreck  Krämpfe  in  allen  4  Extremitäten  von  10  Minuten  Dauer.  In 
der  F^lgez^t  steUten  sieb  die  AnAUe  häufiger  ein,  ca.  alle  8 — 14  Ti^  Die 
Attacken  beginnen  mit  einer  eigenthfimlichen  Aura.  Fat  hat  ein  in  den  Fingerspitzen 
beginnendes  Kältegefllhl,  welches  allmählich  nach  oben  steigt;  in  dem  Augenblick, 
wo  dasselbe  den  Kopf  erreicht  P^t.  hin  und  die  Zuckungen  binnen.  Bisweilen 
wird  sie  dabei  völlig  bewusstlos,  aber  am  häufigstoi  tritt  der  Zustand  ein,  dass  ^e 
Kranke  alles,  was  um  sie  herumgesprochen  wird,  zwar  hört  &ber  nicht  im  Stande 
ist  selbst  zu  sprechen;  nach  dem  An£ftll  kann  sie  alles  wiederholen,  was  um  me 
herum  geerprochen  wurde.  Die  Zuckungen  bleiben  manchmal  nur  auf  die  rechte 
Seite  beschränkt.  Da  die  objective  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  tdx  Hysterie 
giebt  —  keine  SensibilitätsstOrungen  irgend  welcher  Art  keine  hysterischen  Stigmata 
—  und  da  die  AnföUe  jedes  Mal  mit  einer  Aura  beginnen,  so  schliessen  die  Terft. 
daraus,  dass  es  sich  um  Epilepsie  handelt  Dass  das  Bewusstsein  bei  epileptischen 
AnHillen  nicht  völlig  erloschen  sei,  sei  gar  nicht  so  selten,  und  man  findet  es  haupt- 
sächlich bei  AnföUen,  die  nur  anf  eine  Seite  beschränkt  sind  oder  von  sehr  kurz» 
Dauer  sind.  Zur  Unterstatzni^  dieser  Ansicht  ffihrffli  sie  noch  eine  Beihe  P&Ue  von 
Epilepsie  an,  bei  denen  neben  Anfällen  mit  völlig  aufgehobenem  Bewusstsein  auch 
solche  mit  nur  theilweise  erloschenem  Bewusstsein  aufi^'eten,  und  zwar  war  hat  aua- 


Näcke  (Hnbertnabuig). 
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Behliesslich  ivt  Geliörasinn  nnbetheil^.  Zoin  Schloss  kommen  die  ÄQtoren  dahin, 
dasB  map  nicht  mehr  berechtigt  sei,  anzunehmen,  jeder  epileptische  Anfall  sei  mit 
einem  völligen  An^ehobensein  aller  geistigen  nnd  senBohellen  Functionen  verbunden, 
diese  irrthfimliche  Annahme  rtthre  nnr  dahor,  dass  die  Kranken  in  einem  Anfülle 
nicht  im  Stande  stien  sich  durch  Oestoi  nnd  Worte  verstftndlich  zu  machen. 


21)  Bijdrage  tot  de  kenxüB  der  oompUoeerde  epUeptisohe  toestanden,  door 

Dr.  Wellenbergh.  (Peestb.  d.  Nederl.  Vereen  vor  Psychiatrie.  1896.) 

Der  25  jähr.  Er.,  der  mehrere  Diebstähle  begangen  hatte,  war  erblich  belastet» 
seine  Matter  wurde  wegen  zunehmender  Trunksucht  von  ihrem  Hanne  geschieden; 
von  7  ans  dieser  Ehe  stammenden  Kindern,  von  denen  Pat  das  6.  war,  waren  die 
3  jfingsten  mehr  oder  wen^^  moralisch  oder  geistig  abnorm.  Pai  hat  sdion  von 
Jugend  auf  an  periodenweise  auftretenden  epileptischen  Anfallen  gelitten  und  war 
in  dem  Lebensalter  von  I6V2  —  ^^'/a  Jahren  6V4  Jahre  lang  in  verschiedenen 
Krankenhäusern  und  Anstalten  gewesen.  Wegen  ausserordentlicher  Häufung  der  An- 
fälle, bei  denen  die  Krämpfe  zuerst  im  rechten  Arm  auftraten,  dann  auf  das  rechte 
Bein,  die  rechte  Seite  des  Halses  und  des  Gesichts  Übergingen  mit  Drehung  der 
Ao^en  nach  rechts,  wurde  am  22.  November  1892  eine  Operation  am  Sch&del  vor- 
genommen: das  Behicentmm  wurde  blossgel^  starke  Adhäsionen  der  Pia-mater  nnd 
der  Dnra-mater  mit  der  Bimiinde  worden  durchschnitten.  Kacfa  der  Operation  war 
Fat.  2  Jahre  lang  Arei  von  Anfällen, 

Schon  im  Alter  von  10  Jahren  war  bei  dem  Fat  Neigung  zu  Unredlichkeit  und 
Vagabaudiren  bemerkt  worden,  später  trat  am  meisten  Neigung  zu  Diebstahl  hervor. 
Aosserdem  war  er  unverträglich,  onverschämt,  grossmfltbig,  Iflgenhaft,  führt  boshafte 
Streiche  aas,  war  vergesslich  und  bot  Abarhaapt  Zeichen  moralischer  D^eneration 
dar.  Zeichen  bc^^nender  pctychischer  Degeneration  waren  ebm&Us  vorhanden,  er 
war  absolut  nnraverlässig,  hatte  Angst  vor  dem  All^ns^  nnd  hatte>  wie  schon 
erwähnt,  Neigang  zum  Vagabundiren,  Betrag  und  Diebstahl. 

Der  Schädel  ze^te  ausser  der  noch  zu  erkennenden,  von  der  Operation  her- 
stammenden Narbe  keine  abnorme  Bildung,  das  Gesicht  erschien  etwas  schief  durch 
stärkere  Entwickelui^  des  rechten  Kieferknochen.  Die  linke  Papille  war  eng,  aber 
noch  etwas  weiter  als  die  rechte,  beide  Papillen  raagirten  träg  auf  Lichtreiz.  Sonst 
&nd  sich  weder  Asymmetrie  (aiudi  nicht  an  den  Gliedern),  noch  eine  andere  Ab- 
normität am  Körperbau.  Der  PateUaireflex  war  reebts  stärk«:  als  links.  Ohjective 
SensibilitätsstCrungen  waren  nicht  nachzuweisen,  subjective  waren  in  Form  von 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  besonders  im  rechten  Beine  vorhanden,  die  den  An- 
fällen vorherzugehen  pflegten,  aber  auch  nach  den  Anfällen  noch  bestanden.  Ifanch- 
mal  befiel  den  Pai  Angst  mit  Beklemmung  und  Herzklopfen,  die  er  als  Torboten 
der  AnßUe  betrachtete,  die  aber  nicht  immer  vorbet^iogen.  Die  Kramp&nfälle 
traten  in  der  Nacht  auf  und  hinterliessen  keine  Zeichen  eines  postepileptischen 
Stadioms. 

Nach  den  Symptomen  musste  man  eine  Beizung  von  Bindengebieten  annehmen, 
die  sich  als  einhtche  oder  combiuirte  Jacks on'sche  Epilepsie,  Tachycardie  and  ein- 
seitige Neuralgie,  hauptsächlich  im  rechten  Beine,  äusserte.  Die  indirecte  Ursache 
davon  mochte  auf  einer  Bindegewebawuchening  zwischen  Hirnhaut  und  Hirnrinde^ 
wie  sie  ach  bei  der  Operation  zeigte,  beruhen,  sowie  auf  einer  oder  mehrerer  kleiner 
GeBchwfilsie  von  goringer  Ausdehnung,  wie  diej  Autopsie  in  zahlreichen  glüchen 
Fällen  beiriesen  hat  Dass  die  direkte  Ursache  des  Symptomencomplexes  auf  chro- 
xÜBchem  Himdrnck  beruhte,  dafOr  spricht  der  Erfolg  der  im  Jahre  1892  ausgefOhrten 
Operation.  Ob  die  subjectiven  Gef&hle  als  Aura  aufzufassen  seien,  wagt  Terf.  nicht 
zu  entscheiden,  eben  so  wenig  mgte  Terf.  zu  entsctheiden,  ob  eine  8t6rang  der  Ter- 
standeskr&fte  vorlag.    Walter  Berger. 


Bermann  (Berlin). 
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22)  Note  Bur  liafld^td  du  boraz  dsna  le  traitement  de  r^Uepde  et  anr 
un  aooident  de  oette  mddloaäon  (pnrpura  borique),  pur  F6r6.  (NoüTOÜe 

icoiK^raphie  de  la  Salpetridre.  1896.) 

Verf.  bat  im  Ganzen  mit  Borax  bei  Epilepsie  recbt  m^flnstige  Erfolge  gesehen. 
Bei  der  Mebrzabl  von  122  Kranken  war  es  vOUig  nntzlos,  bei  Anderen  war  die 
Besserung  zweifelhaft  oder  temporär  oder  geringer  als  bei  Brom,  bei  einer  3-  Beihe 
Ton  Fällen  endlich  grossere  Bessemng,  aber  bisher  stationäres  Verhalten  der  Kr&mpfe. 
Ein^  solcher  F&lle  worden  mitgetheilt.  Schon  ftrfiher  hatte  femer  Terf.  dannf 
hingewiesen,  dass  durch  Borax  gastrische,  Tasomotwisohe  Kieren-  und  Hautstibnngoi 
entstehen  kennen,  anter  letzteren  besonders  Oedem  mit  oder  ohne  eine  purpnra,  die 
der  bekannten  Forpora  toxica  gegenüber  einige  Eigenthttmlicbkeiten  aufweist.  2  FUle 
—  einOT  mit  beigefügter  Fhot(^;raphie  —  dienen  zur  Illustration  dies«:  Verhältnisse. 


23)  Zur  Sfdampsia  graTidamm,  von  Dr.  Ferdinand  Steiner.  (Wiener  med. 
Blätter.  1896.  Nr.  36  n.  36.) 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  seltenen  nnd  diagnostisch  interessanten  Fall  von 
Nephritis  und  Basilarmenii^tis  bei  einer  im  scheinbar  urämisch  eclarnpüschen  Coma 
verstorbenen  Kranken. 

iäne  Gravida  im  7.  Monate  wurde  plAtzlich  von  Krämpfen  m  den  Armen  und 
Bünen  unter  Verlust  des  Bewusstseins  hehllen.  Die  in  conuttOsem  Zustande  auf- 
genommene Fat.  nahm  constant  die  linke  Seitenb^e  ein,  hatte  die  Beine  an  das 
eingesunkene  Abdomen  angezogen.  Kopf  fiberstreckt,  Nackenstarre;  an  den  Extre- 
mitäten Eratzetfecte.  Trousseau'sche  Streifen;  Reflexe  fehlen  bis  auf  den  Comeal- 
reflex;  Fttpillen  weit,  reacüonslos.  Hechtes  Auge  schielt  nach  aussen.  Im  Harn 
Albumen  und  Cylinder.  Wendung  der  Frucht  auf  den  Fuss  mit  nachfolgender  Ex- 
traction;  Tod  2  Standen  nach  der  Operation.  Bis  zum  Tode  anhaltendes  Fieber  bis 
gegen  40**.  Klinisch  wurde  eine  urämische  Edampsie  di^ostidrt  Die  Section 
ei^b  Menu^tis  acuta  toberculosa  praecipae  ad  basim  cerebri  et  Nephritia  chron. 
parenchym.  recrudescens  in  graviditate. 

Im  Anschlüsse  daran  stellt  Verf.  die  Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  nad 
Edampsie  einander  gegenfiber  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  vorliegendm 
Falle  nur  (Ue  Nackenstarre  und  die  Trousseau'schen  Streifen  und  die  im  protra- 
hirten  Coma  fortbestehende  hohe  Körpertemperatur  die  BaülarmeningitiB  neben  der 
Nephritis  hätten  erkennen  lassen  können;  obwohl  auch  die  letzten  beiden  weniger 
charakteristiBch  sind.  Tielleidit  hätte  der  Angenspi^^befnnd  einen  Aufschluss  ge- 
geben. J.  Sorgo  (VTien). 


Toby  Cohn;  üeber  Uyaathenia  paeudoparalytioa  gravis. 

In  der  Schles.  Oes.  f.  vaterl.  Cultur  hatte  Wernicke  am  16.  Juni  1893  (Befent 
Dtsoh.  med.  Wochenschr.,  16.  Nov.  1893,  p.  1187)  ein  16jähr.  Mädchen  denun- 
strirt,  bd  welcher  er  eine  chronische  atrophische  Spinallähmung  mit  Tbeilnahnte  der 
Himnerren  feststellte,  (vielleicht  amyotrophische  Lateralsderose,  combinirt  mit  FoUo- 
encephalitia  snperior).  —  Dieadbe  Patientin,  Emilie  Ff.,  hereditär  nicht  belaste^ 
trflher  stets  gesund,  bei  der  sich  seit  Frfihjahr  1893  ohne  AUgemeinstOnukgen» 
Doppeltsehen,  Ptosis  links,  darauf  —  nach  Besserung  des  letzteren  Slymptoms  — 


Näcke  (Hubertnsburg). 


nx  Aus  den  Oesellsohaffcen. 
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Ptoäs  rechts,  Oedchtslfthmiii^,  naeale  Sprache,  Afhenmotb,  YerachlDckeD,  KsastCrang, 
Arm-  und  Beinschwftche  entiridkelt  hatte,  wurde  am  17.  Juli  1893  in  die  Kliiuk  des 
Prof.  Hendel  aoiigenoiiunai,  wo  sie  der  Tortar.  beobachtete.  Es  fand  sich:  complete 
Opfaihalmoplegia  interna  duplex  mit  doppdseitiger  starker  Ptosis  bei  iniacter  Pupillen- 
Beacüon.  Dipl^ia  faciei  completa,  aanmensegel-,  Eaamoskel-  and  Zongenparese; 
Anaesthesia  phaiyngis  et  laryngis;  30  Athemz&ge  in  der  Hinute  bei  82  Fölsen. 
Schwäche  der  Nacken-  nnd  Baochmnskeln;  Schwäche  nnd  Steiflgknt  der  4  Extremi- 
täten ohne  wesentUohe  Atrophieen:  Armheben  gelingt  beim  Liegen  am  besten,  beim 
ffitMn  bis  zum  Bediten,  bu  Sitzm  im  Bett  mit  gestreckten  Beinen  nnr  bis  znm 
halben  Beohten.  Elektrischer  Befand  nramal  (Wernicke  hatte  geftmden,  dass  der 
Indnctionwtrom  ni4^t  danmide,  sondern  nur  vortbergehende  Contraction  erzengt). 
Sensibilität  Tind  Beflexe  intact,  ebenso  die  inneren  Organe.  16  Tage  nach  der  Auf- 
nahme erfolgte  in  plötzlich  aaftretender  Asphyxie  der  Exitns,  nachdem  kurz  vorher 
öne  Bessemi^  des  Ai^enschlussoB,  besonders  links,  bemerkt  wordeu  war.  —  Die 
klinisehe  Termuthnngsdiagnose  lautete  auf  „amyotrophische  Latwalsderose  mit  hohem 
Beginn,  bezw.  mit  bulbärer  CompHcation".  —  Obdnetion  exg&h  TOllig  n^tlTen  Be- 
ftmd,  ebenso  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Hirn,  Rückenmark  und  peripherischen 
Nerren:  es  fanden  sich  nur  selir  stark  erweiterte  OeOsse,  besonders  im  Himstamm, 
und  ebeodäSelbet  zahlreiche  frische  Blntuogen.  Einzelne  Fartieen  vom  BDckenmark 
nnd  Bulbus  wurden  nach  Nissl  untersucht  und  ei^ben  gänzlich  normale  Zellen. 

Auf  Grund  der  Krankengeschichte  und  des  Befundes  stellt  Tortr.  die  Di^ose 
Hyasthenia  ps,  «ne  Erkrankuimr,  von  der  1893  nur  wenige  zerstreute  Fälle  vorlagen 
(die  erste  zusanmienfossende  Fublication  von  Goldflam  ersdüen  Ende  1893).  — 
Die  Blutungen  hält  er  fOr  agonal  in  der  Asphyxie  entstanden,  vieÜMcht  b^rOnstigt 
durch  mne  im  Wesen  Aex  Krankhut  liegende  (.toxische?)  GteOssTerändenmg,  die  ohne 
anatomisch  nachweisbar  zu  sein,  zu  grosserer  Zerreissbarkeit  oder  Durchlässigkeit  der 
Geisse  gefohrt  haben  mochte.  —  Da  in  diesem  Falle  die  Zellen  in  den  Centrai- 
stätten zweifellos  myasthenisch  erkrankter  Mnskelgebiete  (z.  B.  im  Hypc^lossusgebiet) 
nach  Kissl  äch  TQUig  mnmal  fanden,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  von  Widal 
nnd  Harineseo  kürzlich  beschriebenen  ZeUverfinderungen  (Ohromatolysen)  fOr  die 
Hyasthenie  charakteristisch  sind. 

Bezitglioh  der  Nomenolatur  des  Leidens  sollten  alle  die  Bezeichnung^  die  ftber 
den  anatomischen  Sitz  etwas  aussagen  (Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund, 
Polioeucephalomyelitis  u.  s.  w.)  fallen  gelassen  werden,  solai^  darüber  nichts  Sicheres 
bekannt  ist  Der  Name  Hyasth.  ps.  erscheint  am  geeignetsten,  weil  die  Erachöpf- 
barkeit  der  Huskeln,  die  «ne  Lähmni^  vortäuscht  das  Hanptsymptom  nnd  (nach 
Strümpell)  im  Stande  ist  das  ganze  Symptomenbild  und  den  Verlauf  des  Leidens 
Tarstfindlieh  in  machen.  (Antorrefeni) 


Tor  der  Tagesordnnng  st^t  Fraenkel  einen  Fat  vor,  bei  welchem  sich  nebra 
einer  Gtiatesstömng  eine  hoclqpsdige  Hnakeldystropbie  entwickelt  hatt^  Fälle,  welche 
sehr  selten  beobachtet  werdm  nnd  nnr  von  KQppen  und  Alzheimer  beschrieben 
worden. 

Es  handelt  sich  um  einen  äSjähr.  Hann,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammt 
and  von  dessen  5  Geschwistern  keines  eine  Huskelerkrankui^  gehabt  hat  Fat.  hat 
sieh  als  Kind  körperlich  nnd  g^süg  normal  mtwid^elt,  wird  aber  als  jähzornig  ge- 
si^ildert  Naeh  der  Eins^nng  soll  er  viel  die  Siellongm  gewechselt  haben  nnd 
schon  frübzeit^  und  in  starkem  Uaasse  ausschweifend  gelebt  haben.  Sät  6  Jahrm 
soll  er  psychiscdL  nicht  intact  sein.   Anfangs  herrschte  m^r  «n  Depressionszustand 


Psyohiatxisoher  Verein  an  Berlin. 
Sitzung  vom  26.  Juni  1897. 


—   708  — 


vor,  in  welcher  Zeit  er  aacb  mehrere  Male  SelbstmordTersuche  machte,  später  trat 
an  dessen  Stelle  mehr  ein  Err^i^szostand.  AUmfthlich  entwickelte  sich  eine  dr- 
coläre  Psychose^  bei  welcher  allerdings  die  Err^ngszustftnde  überwiegen.  Ansser 
der  geistigen  VerwirrUieit  ze^  nnn  Fat  einen  aoagedehnten  hochgradigen  Hnakel- 
Bchwond,  welcher  die  Mnsknlatnr  fast  des  ganzen  ESrpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
betrifft.  Die  elektische  Err^barkeit  derselben  ist  fiberall  da  vorbanden,  wo  Ober- 
hanpt  noeh  Unskeln  bestehen.   Die  Sen^bilitftt  ist  nicht  gestOrt 

Hoeli  berichtet  im  Anschluss  an  önen  frfiher  mitgetheilien  Fall  Aber  einen 
ähnlichen  zweiten  von  Amnesie. 

Es  bandelt  sich  nm  ^en  41jährigen  Fat.,  welcher  Im  vergangenen  Jahre  an 
neurastheDisch-bypochondnschen  Beschwerden  litt  and  allmählich  sich  ao  reichlichen 
Spirituosengenoss  gewfihnt  hatte.  Als  seine  Versuche,  wieder  Arbeit  zu  thnu,  fehl- 
schlugen, hat  er  seine  Frau  wiederholt  missbandelt  nnd  eines  Tags  auch  auf  sie 
geschossen.  Die  Handlung  giog  so  vor  sich,  dase  er  mit  einem  Revolver  erschien, 
nnd  als  seine  Frau  in  die  Stube  trat,  er  auf  letztere  die  Waffe  richtete  und  schoss. 
Für  diese  That  und  namentlich  ffir  die  der  Handlung  unmittelbar  voranfgebende 
Zeit  besteht  auch  in  diesem  Falle  vollkommene  Amnesie. 

Jnliusburger:  Demonstration. 

Der  Fall  betrifft  einen  Patienten,  welcher  im  Leben  eine  ausgesprochene  Atrophie 
der  rechten  Zungenhälfte  darbut,  dessen  Ursache  unbekannt  war.  Es  wurde  bei  der 
Section  ein  Tumor  zwischen  Hednila  oblongata  und  Felsenbein  gefanden,  welcher  fflch 
als  Metastase  eines  Nierencarcinoms  erwies,  und  welcher  die  extrameduU&roD  Hypo- 
glossnswnrzeln  durch  Druck  schwer  geschädigt  hatte.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
sachung  wurden  nicht  nur  diese  ausserhalb  der  Medalla  oblongata  gelegenen  Wnrz^ 
degenerirt  gefanden,  sondern  aacb  die  innerhalb  derselben  gelegenen  Wurzeln  und 
der  Hjpoglossuskem  derselben  Seite  waren  in  hohem  Maasse  atrophisch.  V^f. 
deutet  den  Fall  in  der  Weise,  dass  hier  eine  retrograde  D^enwation  statt- 
gefunden hat 

Kaplan:  tTeber  ftmottonelle  piEVohisolieSnoheinnngen  bei  ^nem  Falle 
von  Htnitamor. 

Es  handelt  sich  um  ein  34jähriges  Hausmädchen,  dessen  Grossvater  Potator 
war  and  dessen  Schwester  an  Epilepsie  litt  Die  Kranke  war  von  jeher  leicht 
reizbar,  welche  Eigenschaft  sich  später  zu  krankhafter  Höhe  steigerte.  Nach  ein«* 
leichten  Narcose,  welche  zor  Eztraction  eines  Zahnes  ausgeffihrt  wurde,  stellten  sidi 
AnKUe  ein,  in  denen  sie  acustische  Hallndnationen  hatte.  Im  32.  Lebra^jahre  be- 
gann das  rechte  Bein  an  zu  zittern,  es  stellte  äeh  heftiger  Kopfschmerz  ein,  femer 
trat  Schwindelgef&hl  und  Oedächtnissschwäche  auf.  In  der  Anstalt  wurde  im  Jahre 
1896  folgender  Befand  erhoben:  Die  Kranke  wechselt  sehr  oft  die  Farbe,  schwitst 
sehr  stark  auf  beiden  Seiten;  Lichtreaction  auf  beiden  Äugen  träge;  Augenhhitergrund 
frei;  rechte  Nasolabialfalte  flacher  als  linke;  Zunge  wird  nach  rechts  herausgestreckt. 
Die  Sprache  ist  zeitweil^  langsam.  Die  rechte  Oberextremität  befindet  sich  in 
zitternder  Bewegung;  diese  Bewegangen  hören  auf,  wenn  Fat  den  Arm  erhebt  nnd 
treten  wieder  ein,  wenn  der  Arm  in  Bube  ist  Dieselbe  Erscheinung  findet 
auch  im  rechten  Bein.  Während  der  Untersuchung  bekommt  sie  öfters  epileptische 
Anfälle.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  keten  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
auf,  femer  Schwinde^ef&hl,  Palsverlangsamnng;  es  stellt  sich  jetzt  eine  wirkliche 
Parese  des  rechten  Armes  und  Beines  ein,  es  tritt  Stauungspapille  auf  nnd  die 
Kranke  befindet  sich  dauernd  im  Zmtande  leichter  Benommenheit  IMe  Krankhät 
zeigt  im  ganzen  zwei  Phasen:  1.  wo  an  der  Patientin  nur  Erscheinnngen  fnnctiomtteir 
Art  zu  constatiren  sind,  2.  wo  Erscheinungen  auftreten,  welche  unzweifelhaft  orgft- 
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niscfaer  Natur  sind.  Bei  der  Seoüon  wurde  ein  Tnmor  in  der  Gegend  des  linken 
öymB  undnatns  geftinden,  der  sich  in  den  Schlftfenlappen  lunein  ^streckte. 

Falkenberg:  Die  Ergebniese  der  Funilienpflege  a^teeknuiker.  (Der 
Tortn«  wird  denmichst  in  extenso  pabUoirt  werden.) 

Jaoobsohn  (Berlin). 


Berliner  GesellBohsft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankh^ten. 

Sitzung  vom  12.  Jnli  1897. 

Tor  der  Tagesordnung  »igt  Hirsohberg  einen  Angapfel,  welchen  eine  geistes- 
kranke Frau  sich  ans  der  ÄDgenhöhle  heraosgerissen  und  unter  das  Sopha  geworfen 
hatte.  Das  Aage  selbst  ist  unverletzt»  zeigt  die  Ansatzstflcke  dw  Muskeln  and  dm 
Sebnerren  in  einer  Uii^fe  von  12  nun. 

Hierauf  stellt  Jolly  zwei  Fälle  von  I>78trophia  musoulorom  progressiva  vor. 

Der  erste  Fall,  welcher  schon  von  Erb,  Jacksch,  Hoebina  beschrieben 
ist,  betrifft  einen  62j&hrigen  Fatimten,  welcher  im  Alter  von  34  Jahren  in  einen 
Steinbruch  stQrzte,  wobei  ihm  noch  ein  Stein  auf  den  Bflcken  gefallen  ist  Er  war 
snerst  ziemlich  schwach  in  allen  OUedem,  erholte  sich  aber  bald  soweit,  dass  er 
nach  ca.  12  Wodien  die  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Dabei  mosste  er  aber 
erhebliche  Anstrengungen  machen,  um  die  Arbeit  von  frflher  wieder  auszuführen. 
Einige  Jahre  später  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  Hnskeldjstrophie  auf.  Die 
Muskeln  mnd  in  hohem  Haasse  hypertrophisch  durch  lipomatfise  Wuohemng;  es 
finden  äch  auch  ausserdem  mehrere  flrei  bewache  Idpome.  Während  die  Muska- 
latur  des  Schultergfirtels,  der  Lenden  und  des  Bauches  in  starkem  Maasse  betroEbn 
sind,  ist  die  AEfection  an  den  unteren  Extremitäten  noch  verhältnissmfissig  gering. 
Die  Qeeichtsmusknlatur  ist  unbetheiligt 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  infantile  Form  in  ziemlich  vor- 
geschrittenem Stadium.  Patient  ist  18  Jahre  alt  und  seit  seinem  14.  Jahre  sollen 
die  Muskeleracheinungen  deutlich  entwickelt  sein.  Ausserdem  zeigt  Fat  eine  aus- 
gedehnte Terbrennangsnarbe,  welche  aus  seiner  Jugendzeit  herrfihrk  An  den  Fo^en 
der  Verbrennung  hatte  er  ein  ganzes  Jahr  zu  leiden.  In  beiden  demonstrirteo  Fällen 
fehlt  bezüglich  der  Huskelerkrankung  jede  Erblichkeit,  welche  nach  Vortr.  nicht  von 
deijenigen  Bedeutung  fOr  diese  Krankheit  zu  sein  scheint,  welche  ihr  nach  der 
Statistik  zugeschrieben  wird.  Um  so  mehr  mflsse  man  nach  anderen  Momenten 
fluchen,  die  hierbei  von  Bedeutung  sein  können.  Trauma  findet  sich  in  der  Anam- 
nese üemlich  häufig,  ebenso  starke  Mnskelanstrei^ningen  irie  im  ersten  Falle;  in  wie 
mit  Terhrennungen  hierbei  von  Bedentni^  sind,  Iftsst  Terf.  dahingesteUt,  aber 
immerbin  kann  der  lang  dauernde  Schwächezustand,  welcher  der  Terbrennnug  ge- 
folgt ist,  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  mit  eingewirkt  haben. 

Fraenkel  berichtet  Aber  einen  besonderen  FbU  von  Ktukeldyntrophle  (^. 
Sitzungsbericht  des  psychiatr.  Vereins  in  dies«  Nummer)  und  zeigt  mehrere  Fhoto- 
graphieen  von  diesem  Patienten  herum. 

Hierauf  stdlt  Gnauck  9aa  45jähr^  Kranke  vor,  welche  eine  sehr  kurze 
Vacina  besitzt  und  bei  der  Uterus  und  Ovarien  überhaupt  vollkommen  fehlen. 
Fat.  hat  auch  niemals  die  Menses  gehabt;  sie  ist  seit  5  Jahren  verheirathet  und 
leidet  seit  einigen  Jahren  an  hysterischen  Analen.  Bei  der  Cohabitation  ist  ein 
falscher  in  die  Harnröhre  gemacht  worden,  welche  soweit  ist,  dass  man  einen 
Finger  hineinstecken  kann.  Vortr.  glanb^  dass  die  ^sterie  durch  sexuelle  üeber- 
nizung  entstandoi  ist 

Schuster  fragt  an,  ob  in  diesem  Falle  vielleioht  Ooph«in  gegdmi  wurde, 
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mit  welchem  ja  in  der  Landau'sdiMi  Klinik  in  ähnlichen  F&Uaa  gate  Erfolge  er- 
zielt worden  sind. 

Gnanck  Temeint  diea. 

Eöppen:  Ueber  qehirneitoanlning  in  der  Ürühesten  Kindheit. 

Tortr.  demonstrirt  Frfipaiate  von  Verfindemngen  dM  Oeihims,  welche  sehr  früh- 
zeitig aofgetreten  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Veränderangen  an  Kinder- 
gehimen  noch  zn  wenig  studirt  sind,  insofern  man  sich  lieber  begnügt  bat,  die 
Gehirne  vat  makroskpisch  zn  nntersnchen.  Die  vorkommenden  Yerändemngen,  welche 
man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Sclerose  beschrieben  hat,  sind  wahrscheinlich 
Endprodncte  früherer  acuter  Frocesse,  wie  Syphilis,  Encephalitis  u.  s.  w.  Tor  allem 
kommen  aber  auch  traamatiscbe  Einflüsse  anf  das  ji^endliche  Oehim  in  Betraefat 
Ton  den  demonstrirten  Pr&paraten  stammen  die  einen  vom  Oehim  eines  3  Monate 
alten  Kindes,  welches  seit  der  Geburt  an  Krämpfen  gelitten  hat  Das  Gehirn  zeigte 
bei  der  Section  ein  Hämatom  an  beiden  Hinterhanptslappen  und  unter  dem  Hämatom 
war  das  Gehirn  eingesunken  und  geschrumpft.  BCikroskopisch  sieht  man  in  der 
Binde  eine  Zahl  von  Erweichnngsherden  mit  reichlichen  Kömcbenzellen.  In  der 
Umgebung  dieser  erweichten  Fartieen  ist  die  Glia  stark  mit  Kernen  infiltrirt  und 
zögt  eine  büschelige  Anordnung;  an  anderen  Stellen  ist  sie  mehr  kemfrei.  Die  Ter- 
Soderni^en  der  Glia,  welche  weiterr^chen  als  man  makroskopisch  dm  Froeess  vet^ 
folgen  kann,  sind  wichtig  für  die  Auffindung  der  pathologischen  Herde.  Uebo- 
event  D^neration  von  Fasern  und  Zellen  bann  Tortr.  nichts  Bestimmtes  sagen,  da 
diese  zum  Thül  überhaupt  noch  nicht  entwickelt  sind.  Für  die  Erklärung  dieser 
Processe  komme  in  Betracht,  dass  die  Gef&sae  zum  TheU  in  Gewebsstränge  ver- 
wandelt, zum  Theil  wiederum  stark  erweitert  sind.  Tortr.  denkt  sich  die  Sache  so, 
dass  das  Hämatom  durch  Druck  die  Geffisse  eomprimirt  hat  und  es  dadurch  m 
Erwnohni^en  nnd  Entzündungen  gekommen  isL  IMe  Präparate  des  zweiten  Falles 
stammen  von  einem  21jährigen  Idioten,  welcher  plötzlich  verstorben  ist  Ans  der 
Anamnese  ergebt  sich,  dass  er  von  Jngeud  anf  vollständig  geistesschwach  war. 
Das  Gehirn  dieses  Idioten  wog  1080  g,  es  ze^te  eine  ftischere  Meningitis  und  femer 
zeigten  sich  noch  am  Stirahim  an  den  sonst  wohl  ausgebildeten  Windui^n  hahnen- 
kammartige  Aufsätze.  Die  Gefösse  an  der  Basis  waren  verhärtet  Terf.  meint,  dass 
es  sich  In  diesem  Falle  wahrschtinlich  am  eine  fiiyphilitische  Affection  handelt^  welche 
in  frühester  Jugend  eingesetzt  bat  Diese  swä  Fälle  zei^n,  dass  es  gelhigt^  die 
sogen.  Entwickelnngshemmangni  anf  einfoche  pathologische  Terhfiltnisse  znrückza- 
führen. 

Oppenheim  glaubt,  dass  man  die  Entwickelnngahemmungen  doch  im  allgemeinen 
nicht  so  eng  aufgefasst  habe,  wie  Tortr.  es  dargestellt  hat^  sondern  dass  man  sie 
auch  schon  vorher  grösstentheils  auf  fötal  entstandene  Frocesse  znrückgefthrt  hat 

Hebold  glaubt,  dass  die  Ursache  dieser  Stömngen  im  Gefässapparat  liege  und 
erwähnt  analoge  Frocesse  bei  der  Epilepsie.  Er  möchte  zu  erwf^n  geben,  ob  nicht 
eine  vollständige  Unterbrechung  eines  Gewisses  nnd  dem  zn  Folge  eintretende  Unter- 
ernährung eines  Theiles  der  Gehimpartie  secundär  in  anatomischer  Hinsicht  solche 
Tra&idemngen  erzengen  könne. 

Eöppen  bemerkt,  dass  man  sich  gewöhnlich  begnügt  hat,  diese  sogen.  Ent- 
wickelungshemmungen  nnr  makroskopisch  zn  untersuchen,  während  sie  histol(^isch 
noch  zu  wen^  erforscht  sind.  Die  Erklärung  Hebold's  bezüglich  des  Entstehens 
dieser  Frocesse  kOnne  anch  zutreffend  sun. 

Westphal:  Demonstration  eines  nilcrooephalen  OebSma, 

Das  Kind,  von  welchem  das  Gehirn  stammt,  ist  von  einer  Zwillingsgeburt  nnd 
lebte  nnr  zwei  Wochen.  Während  dieser  Zeit  ze^te  es  sonst  keine  Abnormität 
lutte  weder  Lfthmungen  noch  Erftmpfe.   Der  Schädel  des  Kindes  ist  anflUlend  klon; 
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der  ümfong  deaselbea  betr&gt  34  cm,  der  grOaste  L&ngendniduMBser  8  cm,  der 
QaerdnnduiMsser  4  em.  Eigenüiohe  Nfihte  «nd  nicht  vorhanden,  statt  deasen  seht 
man  an  diesen  Stdlen  Synostosen  nnd  diese  ragen  lostenfOrm^;  hervor.  Eboiso 
sind  keine  Fontanellen  za  erkennen.  Die  hintere  Sch&delgmbe  ist  ziemlich  gnt  aus- 
geprägt; die  rechte  mittlere  nnd  vordere  Sch&de^n^be  mnd  abgeflacht.  Das  Oehim 
wog  in  Formol  72  g.  Die  Defecte  bötreffen  in  erster  Linie  das  Stimhim.  Letzteres 
bildet  links  einen  kleinen  kn^^el^ien  Anhang,  veleher  Furcheii  kaum  «kennen  Iftsst; 
rtnnso  fehlt  d«  grOsste  Theil  des  linken  Sdüftfenh^pens.  Ton  einer  biselwindnng 
ist  i^ts  an  sehen.  Bechts  fehlt  das  Sünihini  ToUkommen;  Sehlftfenlappen  ist 
redits  nur  rudimentär;  dag^en  dnd  Kleinhirn  nnd  Himstamm  gnt  entvickelt  Die 
Olfactorü  haben  ein  nnTerhältnissmäss^^  Volamen.  Die  Pia  war  an  einzelnen 
Stallen  mit  der  Himoberfläche  verwachsen.  Tortr.  glaabt  nicht,  dass  die  Synostose 
des  Schädels  das  Primäre  und  die  Terändemngen  des  Gehirns  das  Secand&re  mnd, 
sondern  meint,  dass  hier  eine  allgemeine  Entwickelongshemmong  vorliegt 

Benda:  Hitth^nng  und  Deaunutrattcm  über  leokAinisohe  liymphome 
dM  OentnlneiTeiuyitems, 

Unter  den  vom  Vortr.  nntersucbten  Fällen  von  Leukämie  war  einer  nnter  dem 
Bilde  einer  Apoplexie  verlanfen.  Es  fand  sich  bei  der  Section  des  Gehirns  eine 
Erweichung  in  der  rechten  Hemisphäre,  ausserdem  Blutungen  im  Himstamm.  Bei 
der  mikroskopisdien  üntersnchong  fanden  sich  aoch  stellenweise  Infiltrationen  des 
Gewebes  nüi  Ljmphociyten,  von  mkhen  dasselbe  entweder  difliis  ttberachttttet  war, 
od«  die  sidi  nar  in  den  Seheiden  der  Oefisse  vorfimden.  Tor^.  mein^  dass  aach 
ba  cfyplüUtisohen  Vtoomea  im  Centralnerroisystem  Shnlidie  Infiltrationen  vorkommen 
können. 

Gnmperti:  Ueber  die  elektrisohe  Erregbarkeit  des  N.  radlftUs.  (Der 

Vortrag  wird  als  Or^finalmittheilung  in  d.  CenbalbL  erscheinen.) 

Bernhardt:  Wenn  er  Heim  Gnmpertz  richtig  veratanden  hat,  so  hat  er  bei 
einem  Tabeskranken  eine  BadialisUluunng  beobachte^  welche  er  als  eine  centralen 
Ursprungs  ansieht;  der  Beweis  hiwfOr  ist  nicht  erbracht;  wohl  aber  kommen  im 
Verlaufe  der  Tabes  peripherische  Lähmungen  im  Badialis-,  Peroneus-  nnd  anderen 
Kerrengebieten  vor  und  am  etwas  ähnliches  mag  es  sich  wohl  auch  in  der  Beobachtung 
des  Vortr.  gehandelt  haben.  Was  nun  die  Uuerregbarkeit  des  gelähmten  Gebietes 
vom  Nerven  ans  und  die  dabei  doch  wohl  erhaltene  directe  Muskelwregbarkeit  be- 
trifft, so  kommt  dies  bm  eentnlen  Lähmni^en,  als  welche  Herr  Gnmpertz  s^en 
Fall  an^efasst  wissen  will,  naeh  Wissen  vmi  Bernhardt  nicht  vor.  In  Bezug  auf 
die  von  Vortr.  flüher  beobachteten  Anomalien  der  indirecten  elektrischen  Erregbar- 
keit und  ihre  Beziehung  zur  chronischen  Bleivergiftung  scheint  deiselbe  allmählich 
üch  zu  denselben  Anscbauungen  zu  bekehren,  wie  sie  Bernhardt  in  seiner  Kritik 
zu  Gnmpertz  Arbeit  (Berliner  kliu.  Wocbenschr.  1894.  Nr.  21)  ausgesprochen 
hat.  Es  steht  fest,  dass  nicht  alle  Bleikranken  an  ihrem  nicht  gelähmten  Badialis- 
gebiet  die  Gnmpertz'sche  Abn<nmität  aeigen,  und  es  steht  ebenso  fest,  dass  die 
Gnmpertz' sehe,  nach  ihm  für  Bleicaeheneknnke  eharakteiistische  Beaction  auch 
bei  vollkommen  gesunden  Menschen,  welche  mit  Blei  nie  etwas  zu  fhun  hatten,  vor- 
kommt. 

Bemak  kennt  nur  eine  Bedingung,  unter  welcher  bei  einer  Badialisparalyse  die 
Muskeln  normal  erregbar  sein  kOnnen,  während  die  Beizoug  der  Nerven  von  der 
Umschlagstelle  nicht  gelingt,  wenn  nämlich  eine  unterhalb  dieser  Stelle  erfolgte 
Lutungsstömi^  (durch  Dmck)  den  Nerven  für  den  oberhalb  applicirten  Beiz  nn- 
dnrchgäng^;  gemacht  hat  Dann  pfl^en  die  Sehnenphänomene  wie  bei  jeder  peri- 
pherischen Lähmung  za  fehlen,  und  sei  die  Lähmung  sicher  eine  peripherische  ge- 
wesen, so  dass  die  Dedncüonen  Aber  eine  spinale  Ursache  hinfällig  sind,  welche 
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schon  desw^en  anwahraoheinlich  sei,  weil  der  Eintritt  peripherischer  Badialispmlysen 
bei  Tiünskrsnken  von  t.  StrUmpell  n.  Ä.  beschrieben  ist.  Was  die  üntersnehnngw 
Obw  die  B^hoifo^  der  önselnen  Phasen  des  Znekm^^Bgesetzes  betrifft,  so  sind 
diese  nnr  mit  Torsicht  zn  deuten,  da  al^esehen  von  der  ESZ  die  sp&teren  Reactionen 
je  nach  der  Uethode  vechaeln  und  zum  Theil  nach  Beliebe  beeinfluast  werden 
können.  Dass  flbr^ens  die  AnSZ  am  Badialis  relativ  spät  und  in  der  Mehrzahl  dw 
Fälle  nach  der  AnOZ  auftritt,  ist  schon  von  Stintzing  nachgewiesen.  Uebrigens 
hat  man  das}  Auftreten  der  AnOZ  insofern  in  der  OewaltjJ  als  dieselbe  von  der 
Dauer  der  Stromschliessnng  abhängt  Irgend  eine  pathognomonische  Bedeutui^  hat 
Tortr.  schon  naeh  der  Bernhardt'schen  Kritik  der  Gumpertz'sdien  Anonalieai 
ntdit  erkennen  können. 

Bernhardt:  Die  Bemak'sche  Erkl&nu^  des  e^^thfimllcb«!  eleUnsdien  Y«^ 
haltens  bei  der  Badialislähmong  des  Gnmpertz'schen  Tabeskranken  kOnne  er  nur 
billigen,  um  so  mehr,  als  er  selbst  vor  Jahren  schon  (1878)  genau  hiwhergehörige 
Fälle  gesehen  und  brachrieben  habe.  Sie  waren  insofern  merkwürdig  und  wichen 
Tom  gewCnlichen  ab,  als  die  Druckstelle  so  abnorm  tief  lag,  dass  die  Umschlagstelle 
am  Obraarm,  welche  in  &st  allen  bisher  beobachteten  und  verOfi^mtlichten  Fällen  leichter 
BadiaUsdrucklähmimgen  unterhalb  der  Druckstelle  gd^;en  war,  in  dierai  Fällw 
hdchstmhrscheinlich  ttber  derselben  ihren  Sitz  hatte. 

Gumpertz:  In  dem  oitirten  Falle  von  Badialislähmnng  war  leider  nnr  eine 
«nmal^  Untersochung  mCglich,  da  Fat  wegen  gastrischer  Krisen  zu  Hause  bleiben 
musste.  In  Folge  dessen  ist  die  Untersuchung  der  Reflexe  und  des  Erb'soha 
Punktes  nnterbli^en.  Aber  selbst  zugaben,  dass  es  sich  um  periphu«  Paralyse 
gehandelt  hat,  so  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  eben  nnr  pathologische 
RUle  einen  —  im  Sinne  vom  Yortr.  —  pathologischen  Badialisbeftmd  eigeben  habou 
Die  nervengesondm  Individuen  (Gruppe  I)  and  die  nur  functionell  Kranken  (Gmppe  II) 
geben  eben  mit  Sicherheit  alle  Beactionen;  von  einer  Herabsetzung  der  faradiscben 
Anodenreaction  konnte  hier  schon  gar  keine  Bede  sein  und  verhielt  sich  der  Badialis 
hier  genau  so  wie  jeder  andere  Nerv.  Eine  so  minutiöse  Bestimmung  der  AnOZ, 
wie  sie  Bemak  fordert,  erscheint  Yorb:.  für  die  vorliegende  Fri«e  entbehrlieh,  da 
es  ihm  vornehmlich  anf  das  Sein  oder  Nichtsein  der  eben  präcisnr  zn  bestimmandn 
AnSZ  ankommt  Ymir.  will  söne  pathologischen  Befunde  nicht  als  ausreichend  zur 
Diagnose  oiganischer  Affection  hinstellen,  sondern  hält  sie  nur  fQr  ein  Symptom  einer 
solchen  und  auf  ein  Symptom  ist  selbstredend  eine  Diagnose  nicht  zu  grttnden. 
Gerade  elektrische  Yeränderungen  findet  man  häufig  da,  wo  sie  nicht  hingefaCrm 
und  mdit  zn  erklären  sind,  z.  B.  die  nenrotonische  Beaction  des  Harra  Bemak, 
welche  von  Marina  auch  bei  Hysterie  einmal  nachgewiesen  wurde. 


Aitfl  der  Oeaellsohaft  der  Neuropathologen  und  P^öhlater  bu  Koakftu. 


W.  W.  Weidenhammer:  Zur  Frage  über  aeound&re  Degeneration  bei 
BOrderkrankungen  das  Fona. 

Yortr.  untersuchte  (hauptsächlich  nach  Marchi)  die  auf-  und  absteigenden 
Degenerationen,  welche  sich  in  einem  Falle  von  Geschwulst  (Tuberkel)  der  Yarols- 
brficke  entwickelt  hatten.  Der  Tumor  hatte  ihre  linke  Hälfte  zerstört  und  eine 
vollständige  Untwbredmsg  aller  der  in  dieser  Hälfte  verhmfenden  FaserqrstMne  be- 
dingt Die  Degeneration  des  hinteren  Läi^bttndels  rmcht  weder  in  abetnigeiidv 
noch  in  aufiBttigend«:  Bichtnng  sehr  wät;  dieses  System  von  Fasern  besteht  anga- 
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Mheinlich  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  kurzen  Verbindangsfasem.  Die  Hauptmasse 
der  Fasern  der  Subsi  reticuUiis  grisea  enthält  ebenfalls  keine  langen  Fasern.  Die 
anf-  und  absteigenden  Degenerationen  dieses  Systems  hßren  vom  Orte  der  Geschwulst 
an  sehr  bald  anf.  Aber  in  ihren  ftosseren  (lateralen)  Theilen  verlanfen  lange  Fasern, 
wdche  in  absteigender  Bicbtnng  d^eneriron;  es  ist  dies  namentlich  das  System 
faner  Fasern,  welche  gleich  nach  innen  vor  der  Snbst.  gelatinosa  der  Quintusworzel 
gelegen  sind. 

Die  Degeneration  dieses  Faseraystems,  welche  dorch  das  ganze  verlängerte  Hark 
seht  nnd  sich  in  der  Hohe  der  oberen  Ereaznng  veijOngt,  ist  noch  von  Niemandem 
beschrieben  worden.  In  abste^^der  Kchtnng  degenerirt  noch  ein  kleines  Faser- 
System  in  den  ftnssersten  Theilen  der  SnbsL  reticnL  grisea;  diese  Fasern  sind  von 
grobem  Kaliber  und  zwischen  der  aufsteigenden  Qnintnswnrzel  und  der  oberen  Olive 
g^^n  und  weichen  in  der  ROhe  der  Pyramidenkrenznng  augenscheinlich  nach  dem 
Proc  reticol  ab.  Die  centrale  Haubenbahn  nnd  die  aufsteigende  Qointuswnrzel 
degeneriren  in  absteigender  Sichtung;  die  eratere  hört  in  der  Höhe  der  distalen 
Theile  der  Med.  obl.  in  demselben  Grade,  wie  die  OMie  schwindet,  auf,  der  zweite 
in  der  Höhe  des  Austrittes  der  zweiten  IMckenmarkswnrzeL  Die  mediale  Schleife 
d^fflnerirt  in  toto  in  au&teigender  Bichtoi^;  in  abstdgender  Biehtung  finden  eich 
in  der  Olivenzwischenschicht  ebenfalls  einzelne  degenerirte  B&ndel,  aber  dieselben 
gehören,  nach  d«r  Meinung  des  Yortr.,  dem  System  der  Pyramidenbahnen  an.  In 
absteigender  Richtung  degeneriren  das  mittlere  complementäre  Bfindel  der  Schleife 
und  der  Haapttheil  des  sog.  zerstreut  liegenden  Bündels  der  Schleifenschicht  Diese 
verstreuten  Bflndel  enthalten  sowohl  aufsteigende,  wie  absteigende  Fasern;  diese  wie 
ioie  endigen  in  der  Hirnrinde.  Die  absteigenden  Fasern  der  zerstreuten  Bfindel 
BäiwindeD  in  der  Höhe  der  hintwen  Abschnitte  des  Pons  Varoli.  Die  aufettigwden 
Fasern  stellen  möglicherweise  die  centrale  Bahn  ffir  die  Fasern  des  Tr^minus  dar, 
welche  das  MnskelgefOhl  ffir  die  willkflrUche  Mimik  und  die  Sprache  (Bewegung  der 
Zunge)  leiten.  Der  Yortr.  konnte,  indem  er  die  Richtung  der  d^nerirten  Fasern 
in  der  mittleren  Schleife  verfolgte,  sich  Überzeugen,  dass  sie  in  dreifacher  Weise 
endigen.  Der  Haupttheil  der  Fasern  zerstreut  sich  im  Gebiete  des  ventralen  Kerns 
dee  Ihalam.  optie.;  ein  geringer  Theil  der  Fasern  wendet  sich  nach  der  Zona  inoertai 
indem  sie  u^enscheinlich  in  den  Zellen  dee  innerste  Theiles  derselben  endigoi. 
Der  dritte  Theil  der  Fasern  verl&uft  durch  das  mediale  Centmm  und  end^^  in  d«i 
Zellen,  welche  an  seiner  medioKlorsalen  Seite  gelegen  sind.  Was  das  kleine  Bfindel 
von  Fasern  anbetrifft,  welches  gleich  nach  Innen  von  der  dorsalen  Äbtheilung  (Hösel) 
dur  medialen  Schleife  gelegen  und  gleichfalls  in  aufsteigender  Richtung  degenerirt 
ist»  so  mederholt  dw  Ywlauf  und  die  Eodigung  süner  Fasern  vollkommen  den  Ver- 
lauf der  Fasern  der  Schleife.  Dieses  Bfindel  hat  keine  specielle  Bestimmung.  Bs 
ist  nicht  unwahnch^inlich,  dass  es  die  Fortaetzui^  dee  Faser^stems,  welches  von 
Hösel  heechrieben  wurden  is^  und  die  centrale  Bahn  des  sensibLen  Kerns  des 
Trigeminns  darstellt 

Ausserdem  wurden  in  dem  Rflckenmarke  Veränderungen  gefunden,  hauptsächlich 
in  den  Hinterstoängen  und  den  Wurzeifasem.  Ebensolche  Veränderungen  wurden 
noch  in  6  Fällen  tos  Gehirntumoren  mit  Hflife  der  Marchi' sehen  Methode  ge- 
fimden.  Dabei  erwost  sidi  als  besonders  afQcirt  die  Wurzelzahl  der  Burdach'sdien 
Stränge  im  Halsth^;  in  den  OoU'schen  Strängen  ist  die  Degeneration  viel  schwächer 
■nageprägt.  Noch  unten  wird  die  Degeneratä<ai  immer  schwäch«  und  am  schwächsten 
igt  sie  im  lumbalen  Theil  des  Rfickenmarks.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  ebenfalls 
verändert,  aber  ihre  Veränderungen  sind  diffus  nnd  sehr  unregelmäesig  vertheilt, 
wobei  der  extramedulläre  Theil  die  Zeichen  einer  parenchymatösen  Neuritis,  der 
intramedulläre  TheU  die  Zeichen  einer  secundären  D^neration  aufweist. 

In  Fällen  stärkerer  Afiection  der  Hintustränge  kann  man  eine  diffuse  Ent* 
artnng  in  dm  Ywderstitanstrfingen  beobaditoi,  welche  ebenfalls  hauptsächlich  im 
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Halstheil  ausgeprochen  ist  Die  ürsache  dieser  Veränderungen  mass  man  am  wahr- 
scheinlicheten  in  ä«e  Antointoxication  des  Blntes  in  Folge  von  StCrongen  des  Stoff- 
wedisela  unter  dem  Einflaase  der  OeachTulst  suchen,  und  bei  malten  Tomwen 
anob  in  Folge  toxischer  Einwirkung  der  Neubildung  selbst 

An  der  Discussion  nahmen  W.  Ä.  Muratoff  nnd  W.  W.  Murawjeff  TheÜ. 
Der  Letztere  wies  darauf  hin,  dass  die  Worzehiearitiden  unter  den  Terschledensten 
Bedingungen  beobachtet  werden  und  ist  geneigt,  ihre  Entstebnng  durch  Inanition  zd 
erklären. 

Zum  Schluss  sprach  Prof.  A.  S.  Koshewnikoff  dem  Torfar.  fOr  seinen  an  Fartoi 
reichen  Vortrag  Anerkennung  aus. 

W.  A.  Unratoff:  Zur  allgemeinen  Fatholo^e  der  frfUien  ZeratSrungen 
des  OroBShIm«  In  ZoBammenliang  mit  der  Epilepsie. 

t.  Ein  17jähr.  Mädchen  erkrankt  im  10.  Lebensmonat  an  ein«:  acuten  Gebim- 
störung.  Linkräeitige  Hemiplegie  mit  Atrophie  der  Uuskeln  und  mit  Entwickelnnga- 
hemmung  des  Enochenwacbsthums.  Jackson'sche  Epilepsie  in  dem  linken  Arm 
beginnend.  Schwachsinn.  Zeitweil%  hef^  Err^nngaznstände  auf  gwingfltfpge 
TeianlasBong,  wel<^e  sich  in  Tobswflit  äussern. 

II,  23  Jahr  altes  männliches  IndiTiduom;  erkrankt  im  6.  Lebensmonat  Links- 
seitige Hemipl^e  mit  der  bekannten  Atrophie.  Qehäafte  epileptische  Anfälle  mit 
Bewnsstseinsverlust.  Die  Krämpfe  fangen  in  der  linken  Seite  an  und  gehen  leicht 
auf  die  rechte  Aber.  Protrahirte  poatepileptische  Erscheinungen  in  Form  von  do- 
niscben  Krämpfen  auf  beiden  Seiten.  Idiotismus.  Die  psychische  Sphäre  stellt  in 
beiden  Fällen  viel  Qemeinsames  dar:  nnvollkommene  Beurtheilnng  der  Umgebung; 
geringe  Kritik  sehr  goinges  Oedächtniss,  äusserste  Schwäche  der  Assodations- 
thäi^keit  des  Gehirns.  Die  ftithe  Erkraiücung  des  Gehirns  ist  Vortr.  in  büden 
'ESXlea  geneigt  durch  Qehimerweichung  zu  erklären,  welche  sich  auf  dem  Boden 
oongenitaler  Geßsserkrankung  entwickelt  hat 

Die  Apoplexieen  im  Eindesalter  zeichnen  sich  von  OehimstCrungen  der  Er- 
wachseneu durch  den  Umfang  der  nachfolgenden  Entartungen  ans:  Dieses  führt  zur 
Atrophie  und  zur  Sdmunpftiof  ganzer  äehimtheilef  zur  lobären  Sderose,  welche 
zuerst  von  Cotard  beschrieben  ist,  nnd  bei  nm&i^Teichen  ZwstOrongen  zur  Por- 
encephalie. 

Vortr.  theilt  die  Ansicht  von  Sachs  und  F6t6  Ober  die  Aehnlichkeit  nnd 
Verwandschaft  der  selbständigen  Epilepsie  mit  der  Paralyse  im  Eindesalter.  Bei 
der  ersteren  bestehen  feinere  Degenerationen,  welche  sich  klinisch  in  der  asymmetrischen 
Entwickelung  des  Schädels,  der  ungleichen  Innervation  des  Gesichts,  Herabsetzung 
der  Muskelkraft,  ulnaren  Verkürzung  der  Finger  änssmi.  Diese  klinische  Uebw- 
einstimmung  Sach's  and  ¥6t6*b  stfitzt  Vortr.  auf  anatomische  Wege. 

in.  (Beobachtung  aus  dem  Preobrashensky  -  Erankenhause.)  Epileptische  Er- 
scheinungen vom  13.  Lebensjahre  an;  krankhafte  Neigung  zum  Alkoholgenuss,  Anfälle 
epilepUscber  Tobsucht,  zeitweilig  Erämpfe  in  Form  von  allgemeiner  Epilepsie.  Tod 
nach  30  Jahren  in  Folge  von  Status  epilepticus.  Bei  der  Obdnction  wird  gefunden: 
prämortale  (ganz  Mache)  Blutung  unter  die  Dura  mater;  diffuse  EntzOndung  der 
Araehnoidea;  b^prenzte  mtzflndlidie  Erkrankuim;  des  mitüeren  Drittels  der  Feöhten 
Oentralwindungen,  wel<die  Atrophie  berrorgemfen  hat  Sowohl  die  vordere  als  and 
die  hintere  Gentraiwindung  zur  Hälfte  schmäler  als  normal;  hochgradige  locale 
Arachniüs,  auf  dem  Durchschnitt  locale  Verschmälerung  der  Rinde. 

Diesen  Fall  kann  man  als  Uebei^ng  der  infantilen  Paralyse  zur  selbständigen 
Epilepsie  ansehen.  Hier  erwiesen  sich  die  localen  Veränderungen  zn  geiii^,  um 
Hemiplegie  und  Rindenerscheinungen  hervorzurufen,  aber  bei  der  diffusen  Arachnitis 
tind  sie  genflgend  zur  Auslosung  allgem^er  epileptisdier  Anfälle. 

Dieser  Kranke  kann  als  Uebergang  zn  dwen  an  Epilepi^e  Lmdendoi  angeselMB 
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irerden,  welch«  nur  bei  mikroskopiseher  Untetsachong  Verftndenu^^n  darbieten. 
Indem  Voztr.  eine  solche  Anschannng  Tertritt»  leugnet  er  nicht  die  Möglichkeit 
anderer  F&lle  von  allgemwner  Ei^epsie. 

W.  W.  Weidenhammer  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Centralwindnngen 
ergriffen,  aber  nicbt  vollstfind!^  zerstört  waren  nnd  nicthtsdestoweniger  fehlten  epilep- 
tisdie  An&lle. 

Prof.  W.  K.  Both  h&lt  es  für  nicht  mOglich,  den  degenerativen  Terändemi^^ 
dne  Torherrsdiende  Bolle  cnnosebreiben;  bei  der  infontiUm  Hemi^egie  kOnnen  Para- 
lysen, Idiotismos  nnd  Epilepsie  in  verschiedenem  Grade  bei  gleicher  StOning  und 
Localisation  existiren;  es  existirt  noch  iigend  ein  int^rirendes  Moment,  wodurch  die 
H&nfigkeit  der  AnHille  bestimmt  wird.  Verfolgen  wir  den  weiteren  Gang  solcher 
F&lle,  80  Stessen  wir  nicht  auf  eine  solche  Art  von  Teränderuugen  der  Krankheit, 
welche  uns  swingen  ^ne  neue  Srkl&nmg  f&r  die  AnflUle  zu  suchen;  derselbe  locale 
Btiz,  welcher  T(m  Anhng  an  wirkte^  setzt  seine  Wirkni^;  auch  bis  zn  Ende  der 
Krankheit  fort 

Prof.  A.  J.  Koshewnikoff  lenkt  die  Anfinerksamkeit  darauf,  dass  die  Haapt- 
ursache  ffir  die  nmfangreidieren  nnd  complicirteren  StOrongoi  in  dem  Kindesalter  in 
dem  Chrade  der  Sntwickdnng  des  Nerm^stema  liegt 

Prof.  S.  S.  Korsakoff:  Ueber  die  arfindnng  des  nuslBOheii  Verbandes 
der  Psychiater  und  Neon^^ologeu. 

Der  Erfo^  des  ersten  Congresses  inl&ndiseher  ^ychiater,  welcher  im  Jahre  1887 
in  Moskau  tagt^  gab  zu  der  Hoffuung  Teranlassoi^,  dass  der  IX.  Congress  der 
Psychiater  in  nicht  zn  femer  Zukunft  stattfinden  würde.  Allein  diese  Hoffiinngen 
haben  sich  nicht  erfüllt  In  der  medicinisohen  Presse  worden  Meinni^en  laut»  welche 
dahin  hinauslaufen,  dass  solche  Oongresse  nicht  wflnschenswerth  seien,  da  sie  der 
Entwickelnng  der  allgemeinen  Oongresse  schädlich  sein  kOunten.  Tortr.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Einrichtni^  spedellor  Oongresse  sowohl  der  Elntwickelnng  der 
einzelnm  Specialit&ten,  als  auch  fOr  die  al^meine  Swdie  forderlich  sein  dflrftoa. 
Er  ist  fiberzeugt,  dass  die  spedeUen  Oongresse  die  Arbeitsleistungen  der  al^emeinen 
Coi^esse  nicht  nur  nicht  Terringem,  sondern  vergrOssem  werden.  Er  zieht  den 
Schlnss,  dass  die  speciellen  Oongresse  der  Entwickelni^  der  allgemeinen  nicht  schaden 
werden  und  meint,  dass  der  zweckentsprechendste  fflr  Bildung  getrennter 

psychiatrischer  Versammlungen  die  Gründung  eines  besonderen  Termns  rusaiflcher 
Psydiiat«*  sei,  dessen  eine  Anlgabe  unter  anderen  auch  die  Organisation  periodischer 
Veraammlungen  wäre. 


A.  A.  Kosniloff:  Dem<nistrstl<m  eines  ^iwifc««  mit  Brkrankimg  des 
FtazoB  broohialis. 

Vortr.  stellt  mnen  Kranken  von  21  Jahren  vor,  der  in  Folge  von  Schmerzen  in 
dem  rechten  Arm  nnd  allmfthlieh  sich  entwickelnder  Schwäche  in  demselben  sich 
genOthigt  sab,  das  Hospital  um  Hülfe  anziehen.  Ein  halbes  Jahr  vorher  hatte  er 
an  sich  zwei  Geschwülste  bemerkt  —  die  eine  auf  den  Kates,  die  andere  auf  der 
linken  oberen  Extremität  an  der  Hinterfläche  des  Oberarms.  Bei  der  Aufiiahme 
wurden  ansser  diesen  beiden  Geschwülstra  von  10 — 12  cm  im  Dnrchmeeser  noch 
eine  dritte  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  gefunden.  Diese  Geschwülste,  welche 
zamrat  als  Lipome  ai^esprochen  wuden,  mnss  man  als  Senkungsabscesse  in  Folge 
tabercnlOeer  Erkrankung  der  Knochen  ansehen.  Und  in  der  That  ei^b  die  Probe- 
puoction  der  am  Obmrarm  gelegenen  Geschwulst  Eiter,  dessen  Untersnchnng  auf 
Aktinomycosis  negative  Besnltate  zeigte. 
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Bei  genauerer  Uatersnchnng  des  rechten  Arms  erwiesen  sich  die  Muskeln  Dil' 
toidens,  Biceps,  Brachialis  intern,,  Triceps  und  Snpinator  long,  nicht  nur  gelähmt, 
sondern  auch  atrophirt  und  zeigten  Entartungsreaction.  Die  Übrigen  Hussein,  sowohl 
die  des  Unterarms  als  auch  der  Hand  sind  nicht  im  geringsten  beschädigt  Wir 
haben  es  hier  also  nüt  einem  nicht  häufig  anzutreffenden  Leiden  des  Plexus 
brachialis,  welches  zuerst  TonUnchenne  und  weiterhin  von  Erb  beschrieben  wurde, 
^r  sogen.  Dnchenne-Erb'schen  Plexuslähmung  zu  thun,  welche  augenscheinlich 
durch  die  Geschwulst  in  der  Fossa  supradavic  hervorgerufen  worden  ist  Zqb 
Unterschiede  von  den  typischen  Fällen,  welche  nur  anf  die  Erhranknog  der  6.  und 

6.  Halswnrzeln  bezogen  werden,  besteht  bei  unserem  Kranken  noch  Atrophie  des 
Triceps.  Dieser  Muskel  wird  vom  Badialis  innervirt,  welcher  seinen  Anfang  nadi 
dfflr  Heinui^  einher  Forscher  ans  den  6.,  6.,  7.  und  8.  Wurzeln^  nach  der  Meisosg 
anderer  aus  den  6.  and  7.  Worzeln  nimmt  Desshalb  müssen  wir  im  gegeben« 
Falle  nicht  nur  eine  Erkrankni^f  der  6.  nnd  6.  Halswnrzd,  sondern  auch  eine  iar 

7.  annehmen. 

N.  M.  Wer  Silo  ff:  Sin  Fall  toil  Thomsen'aoher  Krankheit  (mit  Demou- 
stration  des  Knmktti). 

Vortr.  beschrüht  eine  typische  Thomsen'sche  Krankheit  bei  einem  Soldaten 
von  23  Jahren.  Die  Krankheit^  welche  sich  in  10 — 11  Jahren  allmählich  entwickelte, 
hatte  sowohl  die  Muskeln  des  Bumpfes,  des  Halses,  der  Extremitäten,  als  auch  die 
Muskeln  des  Gesichts,  hauptsächlich  die  Kaumuskolatur,  ergriffen.  Bei  der  Auf« 
nähme  In  die  Klinik  des  Prot  Koshewnikoff  waren  alle  Erscheinungen  sehr  aus* 
gesprochen,  besonders,  in  den  Beinen  and  dem  Gesicht;  an  den  Extremitäten  mi  die 
Orai^e  der  Flexor«i  stärker  affidrt.  Der  Spasmus,  welcher  leieht  von  der  phyätH 
logischen  Starre  zu  unterscheiden  ist,  besteht  darin,  daas  der  Mnskel  im  Laufe  eiiMr 
gegebenen  Beizungszeit  nicht  anf  jede  Beiznng  gesondert  antwortet,  sondern  gleidisasi 
dieselben  summirt  wobei  die  Cnrve  des  Myogramms  niedriger  als  die  Curve  der 
physiologischen  Starre  ist  und  eher  an  die  Cnrve  eines  ennfideten  Muskels  erinnert 
An  den  mikroskopischen  Präparaten  ans  dem  herausgwichnittenen  Stockchen  d«  i 
GasfaKKmemins  werde  deutlidie  Tei^rössenn^  der  einzelnen  Huskelfasem  (bis  zu 
160 — 170  n),  Vermehrung  der  Kerne  bis  zn  6  anf  jede  S^er,  Torändwui^  der  | 
Contonren  der  Fasern  und  Tacnolenbildni^  (nur  an  in  Mtkller'scher  Flfissigknt  ge- 
härteten Präparaten)  gefunden.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  eine  bedenteode 
Zunahme  der  Creatininmenge.  Während  des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  der  Klinik 
wurden  die  Bewegungen  in  Armen  und  Beinen  bei  Anwendung  der  Massig,  Gyn' 
nastik  und  Galvanisation  der  Wirbelsänle  bedeutend  freier. 

Vortr.  fDhrt  noch  eben  Fall  von  Myotonie  ans  derselben  Klinik  an,  bei  dem 
alle  charakteristischen  Symptome  dia»r  Eraiikheit  bestanden»  wo  aber,  eboiso  wie 
im  ersten  Falle,  jegliche  Hinweise  anf  eine  neuropathische  Eh'blichk^t  oder  auf  uns 
familiäre  Erkrankung  fehlten. 

An  der  Discussion  betheiligtm  sich  Holtschanoff,  Bossolimo,  Botfa,  Kos- 
niloff und  Koshewnikoff. 

I 

S.  B.  Orlowsky:  Syphilis  nnd  dlsseminirte  Soleroee  der  irwrencentren. 

Die  Combination  der  anfachen  dissemioirten  Scierose  mit  sjphilitisc^i«n  Ter- 
fiodernngen  ist  mißlich.  In  der  Littemtor  ezistirt  nur  eine  derart^  Beobaohtoif 
(Greiff),  und  auch  diese  ist  nicht  sehr  beweiskräftig.  Eine  Cktmbinaüon  beidir 
erwähnten  Krankheiten  stellt  der  Fall  des  Vortr.  dar.  Bei  einer  24j&hrigeD  Fi» 
b^annen  3  Jahre  nach  einer  luetischen  Infecüon  leichte  Störungen  von  Seiten  der 
Beckenorgane;  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelte  sich  eine  deutliche  spastisdw 
Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  hochgradiger  Aniathesie  nnd  fuai  TöUiger  Fi»  i 
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IjM  der  Spbineteren.  Anf  kune  Zeit  gingen  diese  Ersdieinimgen  etwas  znrflclE,  aber 
bald  Teracblimmerten  dch  die  spastiscb-paretischeit  Störongen,  es  stellten  sich  Lfth- 
mnngen  der  Aagenninskeln,  IntenUoDBzittem  and  KTstagmas  ein.  QaecksUberbehand- 
Itu^  erzielte  eine  bedentende  8  Monate  anhaltende  Besserung.  Darauf  trat  wiederom 
eine  deatlicbe  Terscblimmerung  ein:  ea  stellten  sieb  sehr  schvere  bnlb&re  StOmngen 
^  welche  der  Quecksilberbehandlnng  wichen,  wfthrend  die  spinalen  Erscheinungen 
sich  zur  totalen  Paraphe  mit  Anftsihe^  und  Fanlyse  der  Spbincteren  steigerten. 
4  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  gii^  ^tientin  an  sMnnisoh  anftretendMi  bnl- 
bfiren  Eiseheinongen  zn  Ornnde.  In  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre 
wurde  eine  längliche  sclerotische  Insel  in  Form  eines  St&bchens  gefunden.  In  den 
Bims^enkeln,  im  Pona  Varoli  und  im  verläugerten  Hark,  sowie  im  Bfickenmark 
l&ngs  seiner  ganzen  Ausdehnung  sind  sclerotische  Herde  verstreut;  am  meisten  ist 
die  rechte  Hälfte  des  Bflckenmarks,  hauptsächlich  die  Seitenstrftnge  affleirb  Die 
Inseln  sind  sehr  cahhmeh  nnd  stellenweise  äusserst  symmetrisch  gelten.  In  den 
scieroüscfaen  Herden  wurden  Wnchemng  und  Verdickung  der  Neorogliafasem,  Ver- 
mehrung ihrer  Zellen  (hauptsächlich  in  der  afficirten  grauen  Substanz)  gefunden;  viele 
Kerrenfasem  sind  ganz  zu  Qrunde  gegangen,  aber  an  vielen  Stellen  haben  sich  die 
Axenc^linder  erhalten,  die  Kerrenzellen  haben  nur  wenig  gelitten.  Im  untern  Theil 
der  Pars  thoracalis  scharf  ausgesprochene  HeningitiB  und  geringe  Etandmyelltäs. 
Secnndäre  Degeneration  ni]^ds  nachweisbar.  Deutliche  Verdickni^  der  Wandui^en 
aller  Spinaen  Tenen;  die  Arterien  beinahe  ohne  Störungen.  Die  Diflerentialdii^ose 
zwischen  der  Inetischen  disseminirten  Sderose  und  der  einfachen  bietet  grosse 
Schwierigkeiten;  häufig  ist  ihre  Aehnlichkeit  so  gross,  dass  ein  sicherer  klinischer 
Nachweis  unmöglich  ist  (Cassirer).  Im  beschriebenen  Falle  hat  die  luetische  In- 
fection  dem  ganzen  KrankheitsbUde  einen  scharf  ausgesprochenen  Stempel  auf- 
gedrQckt  und  hat  alle  diejenigen  positiven  Zeichen  aufgewiesen,  welche  nach  der 
Meinung  der  grOssten  Mehrzahl  dw  Autoren  als  differentialdiagnoetisch  gelten  können 
und  zwar  1.  das  Mhe  Anfbretm  schwerer  Störungen,  welche  auf  eine  bleibende 
AEfection  des  Bflckenmarks  hinweisen;  2.  sehr  bedeutende  Schwankungen  im  Krank- 
heitsverlauf;  3.  ein  schweres  und  relativ  rasch  verlaufendes  al^meines  Krankheits- 
bild; 4.  der  bemerkbare  Zusammenhang  zwischen  den  Besserungen  und  der  anti- 
luetischen  Behandlung.  Jedoch  kann  die  gegebene,  als  «ne  Oombination  zweier 
krankhafter  Processe  darstdlende  Beobachtung  nidit  als  Chimdli^  zur  DifiTnvntial- 
diagnose  zwischM  luetischen  und  einfacher  Sderose  dienoi. 

Jt3i  der  DiacuBsion  nahmen  Theil:  Bossolimo,  Minor,  Muratoff,  Postowsky 
und  Prof.  Koshewnikoff. 


M.  J.  Moltschanoff:  GeAsserkrankozig  (Venen)  in  Folge  einer  Aflieotion 
peripherer  Nerven  (mit  Demonstration  des  Kranken). 

Ein  OfeDsetiOT,  66  Jahre  alt^  fBhlte  nach  Erkältung  der  rechten  Hand  starke 
Schmerzen  zunächst  längs  dem  Verlauf  des  K.  nlnaris  dexi,  späterhin  in  dem  ganzen 
Arm  und  dem  Schnlterblatte;  im  klnnen  Finger  und  im  Hypothenar  das  Qef&hl  des 
Absterbens.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  Yenenerweiterungen  in  der  Oegend 
des  Handgelenks  im  (Gebiete  der  Vena  basilica,  darauf  in  der  O^nd  des  5.  Heta- 
carpalknochens  (ohne  Oedean  und  Cyanose)  und  nach  3  'Wochen  Knoten  von  Ge- 
schwülsten und  erwfflterten  Venen  auf  der  Dlnuseite  des  Vorderarms;  die  Venen 
sind  auf  Druc^  empfindlich  (Zeichen  von  Periphlebitis  aber  fehlen),  ihr  Vorbr^tnngs- 
heötlc  beschränkt  ^ch  An&ngs  sbeng  auf  das  Bajon  der  Anästttesie  (Nn.  nlnaris, 
cntan.  med.  et  intern.),  gleichzeitig  z«gt  sich  Atrophie  der  3. — 4.  Interossei,  späterhin 
Thrombose  der  Venen.  Die  Kraft  tn  der  rechten  Hand  herabgesetzt.  Bei  der 
Veiteroa  Beobachtung  des  Kranken  in  der  Klinik  des  Herrn  Q.  J.  Bossolimo  zeigt 
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sich  ein  progressiver  Charakter  der  Kenritis:  Schroerzhaflägkeit  des  N.  medianoB  und 
som  Theü  nlnaris,  Atrophie  der  Flezoren  des  Torderanns,  die  Fhlebeotasieea  hab«n 
sich  TWgrtesert,  Blatei|;tt88e;  zafilieiche  Fhlebolithm.  Der  Sph^^oiogr^fa  ergiebt 
lfm  der  rechten  Art  radial  eine  höhere  Corve  als  Ton  der  linken.  Ton  Felv.  1897 
an  fangen  die  Erscheinongeu  der  Neoritis  ond  der  Fhlebeotasie  an  abzunehmen.  Da 
T(fftr.  weist  auf  die  spärlichen  Ai^ben  in  der  Litteratnr  betreffs  dieser  Frage  hin 
(der  erste  Fall  von  Potain,  der  zweite  von  Lapinaky).  Levarscheff,  Fr&nkel 
nnd  Babinsky  sprechen  sich,  nach  Angabe  des  Tortr.,  fllr  die  H&ofigkeit  gewisser 
TerSndemi^en  der  Oefässe  von  den  Nerven  ans  (Fränkel  B^»erimentell).  Die 
Schlnssfoi^enmgen  des  Tortr.:  Nemitiden,  bnondera  aente,  und  im  Stande  consecntive 
Ter&ndemngen  der  Tonen  heryorsnmfen  (Brweitemngen,  lliromboee,  EntwickeloDg; 
von  Sclerose);  dieser  Ginflnss  ist  ein  directer  in  Anbetracht  der  Sdmelligkeit  dar 
Entwickelnng  der  Sclerose;  man  kann  annehmen,  dass  die  peripheren  Kerren  auf 
trophischer  oder  vasomotoriscfaer  Bahn  direct  auf  die  Em&hnmg  der  Ekidotbelwandongoi 
der  Qeflsse  einwirken;  in  Anbetracht  der  Schmerzhafidgkeit  der  betroffenen  TeiMB 
mnss  man  mit  Nothnagel  die  Existenz  von  GefOhlsnerven  in  den  Wandungen  d«- 
selben  annehmen;  man  kann  TOranssetzoi,  dass  die  Tasomotoren  der  Haatnerren  in 
naher  Naohbarsdi^  zu  den  senmblen  Nvren  der  Bant  im  aUgemunn  Nervenstaaui  j 
liegen  nnd  wahrscheinlich  getrennt  Ton  den  Tasomotoren  der  Arterien.  j 

In  der  Diecnssion  änsaerten  W.  A.  Hnratoff  und  Prof.  Eoshewnikoff  die 
Uathmsaasang,  dass  in  ähnlichen  Fällen  in  den  Tenen  selbst  der  gOnstige  Bodn 
für  derartige  Teränderongen  gelegen  hätte. 

6.  S.  Bossolimo:  Zur  FaOiogenese  der  diBseminirten  Sclerose  im 
Zueanunenhange  mit  der  Frage  über  die  Tersohiedenen  BrkiaiikniiBai 
der  NeorogUa.   Die  Bolle  des  G^Ssssystems. 

Das  moderne  Interesse  der  Lehre  Aber  die  disseminirte  Sclerose  Ifisst  sich,  nach 
des  Heinnng  des  Tortr.,  anf  zwei  Punkte  zurfiekfOhren: 

1.  anf  die  Bedentnng  der  Qef&sse  nnd 

2.  anf  die  Beziehungen  dieser  Erkrankung  zur  Gliose  nnd  dem  Gliom. 

Die  Teranlassmig  zu  der  Entwickslnog  dies»  Qesichtepunkte  hat  folgend«  Fall 
gegebm:  Bin  16 jähr.  Kranker  trat  in  die  Klinik  des  Tortr.  mit  den  Erschdnui^ 
einer  rechtssei^en  Hemipl^e  und  leichter  Apha^  Fuese  der  beiden  Abducentes 
nnd  des  rechten  Hypoglossns,  Anästhesie  d«r  rechten  Extremitäten  nnd  rechten 
Körperhälfte  bis  unterhalb  des  Schlüsselbeins  nnd  Contractur  und  Stömngoi  des 
Modcelsinnes  des  rechten  Arms  ein.  Diese  Erscheinungen  haben  sich  mit  einigen 
Schwankui^en  in  den  letzten  9  Monaten  entwickelt 

In  der  Toi^esehichte  lässt  sich  Folgendes  hervorheben:  Im  3.  Lebea^jahre  Te^ 
letanng  des  Kopfes,  des  linken  HinterlKdns,  1  Jahr  vor  der  jetiigen  Erkxankimg 
Fall  auf  Glasscherben  nnd  Terletzung  der  Stirn;  vor  3  Jahrm  heftiger  Schreck. 
Während  6monatU<^er  klinischer  Beobachtung  konnte  festgestellt  werdnn:  zätweilig 
leichte  Zuckungen  in  den  rechten  Extremitäten,  blasse  Papillen,  Schwachsinn, 
schläfriges  und  weinerliches  Wesen.  Zu  Ende  des  Aufenthaltes  in  der  KUnik  plOtz- 
lieber  Eintritt  einer  completten  Paralyse  des  linken  Arms  nnd  nai^  einem  Tage  auch 
des  linken  Beins^  Aphonie^  tot  complette  Dysutrie  und  ScUaokstOmng.  Kaoh 
34  Standen  Exitus. 

Autopsie:  In  die  HOhle  des  linken  Seitenventrikels  aus  seiner  oberen  Wind 
tritt  ^e  Blase  hervor,  welche  Flflssigkeit  enthält  und  weisse,  halb  durehmchtige 
Wandungen  zeigt  Die  centralen  Theile  der  weissen  Substanz,  das  Corpus  calloe., 
der  mediale  Theil  der  rechten  Hemisphäre  bieten  einoi  umfangreichen  Erkrankungs* 
herd  mit  scharf  bezeichneten  Grenzen  dar,  in  die  IHefe  Ausläufer  sendend,  welche 
in  den  hinteren  Schenkel  der  innwen  Kapsel  nnd  in  die  äussere  Kapsel  dw  linkwn 
Seite  gehen;  der  mittlere  Theil  des  NacL  caudat.  und  der  NneL  lentUbrm.  sind  nur 
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venig  ergriGGuL  Dieser  Herd  besteht  ans  eiiier  Mane  groaaer  aUineUen  mit  Olla- 
fuerD,  die  schl^enfSmi^  oder  in  compaetra  Zttg«D  Teriaitfen,  und  ans  kleineren 
Kettroblasten  (Baymond).  Stellenweise  Anhäofan?  weisser  Blatkörpercben.  Das 
ßliagewebe  ist  schlaff  nnd  zeigt  Erscheinungen  von  Zerfall;  die  Nerrenfasem  entblOsst» 
einige  sind  noch  von  einem  dünnen  Hantel  von  Myelin  nmgeben,  stellenweise  sind 
die  Axeiwylinder  gequollen  und  verlaufen  sogar  durch  die  Erw^hnngsherde.  Die 
hjperplasirten  Qefäeae  sind  mit  Blut  QberfBUt;  die  perivascoUren  Bftome  dnd  mit 
weissen  Blntkltoperohen  nnd  Fetttropfen  ai^^efOUi  Secund&re  Degenerationen  fehlen. 
Der  zweite  Herd  lümmt  in  Form  eines  Dreiecks  den  ventralen  Theü  der  Hed.  obL 
und  das  hiotere  Viertel  des  Fons  ein;  in  den  mehr  distalen  Partieen  des  Bulbus 
berfihrt  er  das  centrale  HOhleugrau«  je  mehr  cerebralw&rts,  desto  mehr  rQckt  er  von 
demselben  ab,  ist  in  den  Pyramiden  und  der  Schleifenschicht,  im  hinteren  Viertel 
des  Fons  aber  nur  in  den  Pyramiden  localisirt  Ausser  diesen  Theilen  sind  noch 
das  Gebiet  des  Hypogloasnskems,  seine  Wurzeln,  die  inneren  Theile  der  Oliven  nnd 
zum  TheäX  die  Fibrae  arenatae  intemae  und  extemae  ei^pnffen.  Der  Herd  ist  sym- 
metrisch nnd  zeigt  nnter  dem  Uikroskop  den  typischen  Bac  der  disaes^irten  Sderose. 
In  Folge  des  Vorhandenseins  von  der  Sclerose  elgenthOmlichen  Zeichen  im  oben  er- 
wähnten Herde  des  Grosshims  nnd  der  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  von 
grossen  Gliazellen  wird  derselbe  vom  Vorfar.  als  Uebei^angsform  betrachtet,  ftU-  welche 
or  den  Namen  Sderogliose  vorschl^.  Ausserdem  weist  der  Vortr.  darauf  hin,  dass 
das  Gebiet  des  Herdes  im  verl&ngerten  Hark  sich  vollständig  mit  ^em  bestimmten 
Geffissrayon,  welches  er  vermittelst  der  Iigectionsmethode  untersucht  hatte,  deckt 

Dabei  stellte  sich  heraus,  das  die  candale  HUfte  des  verlängerten  Markes  von 
den  Arteriohie  spino>bulbar.  versorgt  wird,  die  ventrale  Seite  von  Zweigen  der  Vertebral- 
arterien,  Arteriolae  vertebro-bulbares,  die  Uebergangsstelle  der  Pyramiden  und  der 
Schlüfe  nnd  ebenso  die  hintere  Hälfte  des  Pons  von  2 — 4  Zweigen  gespeist 
werden,  welche  ans  der  Vereinig^I^^telle  der  Vertebrahirterien  hervoi^hen  (Arteriolae 
coccae).  Im  Spin&lmark  konnte  secnndäre  Degeneration  der  Tflrk'schcn  und  der 
Pyramidenseitenstrftnge  constitirt  werden.  Nach  kurzer  Srwähnui^  no^  zw^er 
Fälle  aus  s^er  Klinik  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlflssen:  Die  dissemiiürte  Sclerose 
kann  in  Abhängigkeit  von  dem  Orte  der  Läsion  von  ihrem  Typus  abweichen;  sie 
hat  mit  der  Gliose  und  dem  Gliom  vieles  Gemeinsame;  die  Glia  zieht  bei  ihrem 
Wachstbum  Stellen  vor,  welche  an  H6hlen  oder  Ge^se  angrenzen.  Die  Herde 
können  «n  bestimmtes  Gefössrayon  «nnehmen.  Als  Veranlassung  zur  Gliawuchemng 
können  dienen:  das  Trauma,  die  Bifecüon  und  Intoxication  äusseren  und  inneren 
Ursprungs.  Die  seenndftren  Degeneratiuiien  kOnnen  sich  ohne  Zerstt^i^c  der  Azen- 
(^linder  entwickeln  bei  Zusammenwirken  mehrerer,  wenn  auch  schwächerer  ürsaehen 
auf  ein  und  dieselben  Fasern. 

Bm  der  Discussion  neigt  A.  Muratoff  der  Ansicht  zu,  die  secundären  Dege- 
nerationen im  Bflckenmark  als  sclerotische  Herde  aufzufassen. 

W.  W.  Weidenhammer  bestätigt  die  MSglichkeit  der  secnndären  D^^eration 
in  dem  Falle  des  Vortr. 

W.  C.  Both  lümmt  den  g^benen  Fall  von  den  gewöhnlichen  Fällen  der 
disseminirten  Sclerose  aus,  wo  man  gezwnngen  ist  die  Anwesenhät  eines  spedfischen 
Agens  anzuerkennen«  fOr  welche  das  Myelin  den  Nährboden  abgiebi 

A.  S.  Koshewnikoff  weist  im  g^ebenen  Falle  auf  das  Interesse  hin,  welches 
die  Elarlegnng  der  Topographie  der  Blntrersoi^rung  eines  von  den  eifriffienen  Ge- 
Meten des  Gehirns  darbietet 

G.  S.  Bossolimo,  N.  Sehataloff,  A.  Tokarsky. 
(BchloM  folgt) 
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IV.  muttheilung  an  den  Herausgeber. 

Hochgeehrter  Herr  Bedactoorl 

In  dem  Briefe  von  Dr.  Hoche  (Kenrolog.  Centralbl  S.  528)  wird  darauf  hin- 
gewiesen, da88  ein  Fall  von  Erröthnngsangst  schon  von  Casper  in  seinen  ,,Denk- 
Würdigkeiten  znr  medicinischen  Statistik.  Berlin  1849"  nnter  dem  Titel:  „Biographie 
eines  fixen  Wahnes"  mitgetheilt  ist,  and  dass  von  demselben  Fall  auch  in  der  grund- 
Inenden  Abhandlung  C.  Westphal's  „Ueber  Zwangsvorstellai^en"  (vergL  BerL  klin. 
Wochenschr.  S.  688  and  nicht  660)  die  Bede  ist.  Da  das  Casper'sche  Werk  mir 
nnzugäi^Uch  bleibt^  weil  es  in  den  mir  zn  Oebote  stehenden,  grossm  Bibliotheken 
zu  St  Petersbn^  nicht  vorhanden  ist,  und  in  der  bekannten  Abhandlung  tob  G. 
Westphal  sich  hierfiber  leider  nur  eine  knrze  Erwähnung  findet,  so  kann  ich  nn- 
mCglich  entecfaeidea,  ob  es  sich  dort  wirklich  um  einen  reinen,  von  thatsächlichem 
Erröthen  des  Gesichts  b^leiteten  Fall  der  Erröthangsangst  handelt.  UOglich  wfire 
es.  Unm&glich  dagegen  ist  es.  mit  der  Ansicht  von  Dr.  Hoche  sich  für  eiaverstanden 
zu  erklären,  dass,  wül  der  Erröthangsangst  eine  Zwangsidee  zn  Orunde  11^  es 
flberfiflssig  sei,  den  spedellen  Inhalt  dieser  Idee  als  Abgrenzui^^rincip  ein«:  be- 
sonderen Erankntsform  oder  zur  BOdong  eines  neuen  Fremdwortes  zu  benutzen.  Da 
die  von  mir  und  Pitres  und  Bägis  beschriebene  Störung  von  Anfai^  bis  in  Ende 
so  bestimmte  und  beständig  gleiche  charakteristische  Eigenthflmlichkeit  aafweis^ 
welche  sie  leicht  zu  diagnosticiren  and  mühelos  von  allen  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen zQ  unterscheiden  erlauben,  so  wird  man  meiner  Meinung  nach  gegen  die 
Aafstellung  dieser  Form  als  einer  krankhaften  Abart  aus  der  aUgemeinen  Oruppe  der 
krankhaften,  durch  Zwangsvorstellongen  bedingten  Zustände  wohl  entschieden  nichts 
dnzuwendm  haben.  Jedenfolls  hat  die  in  Bede  stehende  Form  wegen  der  eigen- 
artigen Beaction  seitens  der  vasomotorischen  Sphäre  ein  nicht  minderes  Anrecht  auf 
die  Ausscheidung  ans  der  aUgemeinen  Grnp{M  der  mit  Zwaugsideeen  verlaofenden 
Krankheiten  als  z.  B.  die  GrQbelsuch^  maladie  du  doote  n.  s.  w. 

Es  vetblübt  in  tiefster  Ehrerbietung 

Ihr  ergebener 

W.  Bechterew. 


y.  Vemüsohtes. 

Am  23.  tmd  24.  Ootober  d.  J.  wird  die  zweite  VenHunmlimg  mittal- 
deutBoher  Neurologen  und  Inrenfinte  bu  SoOb  stattfinden.  Torträge  haben  be- 
roits  zugesagt  die  Herren:  Binswanger,  Flechsig,  Oanser»  Held,  His,  Hitsig, 
Jollj,  MattheB,  Mendel,  Stegmaun  and  Ziehen.  Weitere,  an  Hitzig  in  Halle  n 
ridttende  Aumeldangen  von  Torti^en  werden  erbeten. 


Um  Einsendung  vrai  SeparatabdrSdEen  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Slneeudungen  ffir  die  Redaction  sind  za  richten  an  Prot  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbaoerdamm  80. 

Vorlag  von  Vmx  &  Comb,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mmeaa  A  Wrnie  in  I<eipiig. 
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I.  OrfsbudmiMbefluiigMi. 


1.  Fonnol-Methjlenbehandlung. 


MatoriaUen  zom  Bau  der  SerreB&ser  im  nonnaltt,  wie  pathologischen  Zostande.^ 


Ton  Pfifatdoomt  a.  ftoMnllmn  und  Dr.  W.  Moxaivjcff  in  Moekao. 

Im  vorigen  Jahre  konnte  sich  der  eine  von  nns  (G.  J.  Robsoiiimo)  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Chr.  Btjscb'  von  dem  grossen  Werth  einer  VorbdiaDd- 
lang  des  pathologisch  verSnderten  Üentralnervensystems  mit  Formalin  für  die 
Fixation  verschiedener  Zerfiülsprodacte  des  Myelins  flberzeogen,  wobei  sich  die 
Fetttröpfchen,  körnigen  Massen  und  theilweise  die  Myelintropfen  deuäich  and 
dauerhaft  mit  Böhxebt's  Hämatoxylin  und  Osmium  färben  Hessen. 

Bei  Benutzung  dieser  Fizimngsmethode  mit  Formalin  bei  unsem  weiteren 
Arbeiten  für  andere  Färbungsmethoden  und  darunter  auch  f^  die  Methylen- 
methode  von  Nibsl  stiessen  wir  ganz  znfillig  aof  eine  besondere  Beziehong  de> 
HethylenUao  zum  Myehn  der  normaleu  wie  pathologisch  veränderten  Nerveor 
faeem. 

Nach  viel&ohen  Versuchen  mit  unserer  Foimtd-MeÜiylenmetbode  überze1^^ 
wir  ons  znJetit,  dass  sich  diesdbe  am  bestm  in  folgender  Weise  ausfahren  Uast: 
zuerst  bringt  jnan  das  Kervenstüokchen  vom  Menschen  oder  von  einem  eben 
getödteten  Thiere  in  2 — 2Vs7o  Formalinlösnng  und  dann  nach  1 — 2  Tagen  von 
dort  in  eine  stärkere,  47o  Lfiäong,  in  welcher  es,  gleichvid  wie  lange,  liegen 
bleiben  kann.  Hat  die  Untersuchung  File,  so  kann  man  bereits  am  vierten  Tage 
die  FormoUöBung  mit  95  Vo  Spiritus  vertauschen,  worauf  sich  das  StQck  schon 
zemipfen  oder  fOr  Schnitte  benntzen  i&sst  (die  lelasteren  nach  Ablaof  von 
4  Tagen).  Es  muss  aber  hier  bemerkt  werden,  dass  nach  kurzer  Anf- 
bewahrui^lBzeit  in  der  Formalinlösung  eine  Behandlung  mit  absolutem  Alkoh(d 
mid  Gelloidin  zu  vermeiden  ist,  im  ent^^i^esetzten  Fall  letztere  aber 
durchaus  nicht  schadet,  sondern  vielmehr  die  Eizielung  fernerer  Schnitte 
erleichtert.  Im  Interesse  der  Haltbarkeit  der  Präparate  und  der  DeuÜicb- 
keit  des  Bildes  ist  es  nothwendig  anziehen,  dass  man  lieber  mckt  Mlen 
soll,  weil  es  besser  ist,  wenn  das  betreffende  Stfick  in  der  FormoUOsang  einige 
Tage  länger  liegen  bleibt  Zur  Färbung  benutzt  man  eine  Va'/o  wSsarige  Me- 
thylenblauldsnng,  in  welcher  man  den  Schnitt  oder  das  zerzapfte  Präparat  bis 


'  VoT^etragen  mit  DemonstrstioD  der  Präparate  in  der  GetellBehaft  der  NenropaÜw- 
Ic^D  und  Fsjohiater  la  Moskau  am  28.  Hai  1897. 
■  Nenrolog.  Gentnlbl.  1896.  Nr.  11. 
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snm  Aofeteigen  dar  BHuen  koeht  Naoh  dem  firfailton  4er  FarbKeaug  btingt 
man  von  hier  das  Präparat  in  l^o  spinhiöse  AniliidOsang,  in  wekhar 

es  T<m  3— ö  Seconden  (sampfte  Fawr  ünd  leuste  Sdinitte)  bis  vbl  einigen  Uinaten 
(gitesere  und  diobere  Sobnitte)  Torbleäbt  and  naohdem  man  es  daraof  in  einer 
Schale  oüt  reinem  Qö^/g  iikohol  abgespült  hat,  ton  die  Beste  des  Anilins  zu 
entfernen,  hellt  man  es  in  Ol.  ofQc^ali  aut  Ein  derartig  gefärbter  Stritt  l&oft 
keine  weitere  Oe&hr,  kann,  ohne  dass  man  sich  beeilt^  auf  den  Otajectträger 
febiaoht  and  m  Canadabalna  >eingeBQhh)8Ben  werden,  and  eine  nooh  nicht  aa 
Ende  geführte  Zeiaapfong  eines  penjAeren  Nerven  kann  aitf  dem  Objectträger 
in  einen  Xn^fen  oL  cfyepnti  beendet  weiden.  Um  keinen  Missotfinlg  bei  der 
Bearbeitang  ni  erleben,  ist  es  anbedingt  nötiiig,  dass  man  aiob  fibr  jede  neoe 
Serie,  selbst  nicht  zahlreicher  Prl^wrate,  frischer  Beagratien  bediene  und  flmier 
jede  Berührang  einea  bereata  in  Oel  anlgabeUten  Stückes  mit  Spizitas,  aaoh  in 
der  geringsten  Spar  vermeide. 

Die  nach  dieser  Methode  hergestellten  Präparate  zeichnen  sich  durch  Deut- 
lichkeit des  Bildes  nnd  Haltbarkeit  aus  nnd  zwar  ist  das  angenscbeinlich  direct 
proportional  der  Daiur  der  Aofbewabrangszeit  in  der  Formollöeong.  Wir  müssen 
hier  bemerken,  dass  das  Präparat  dem  Sonnenlicht  nidit  aasgeeetzt  werden  dar£ 
Diese  kurzen  Daten,  welche  wir  vorläufig  mittheilen  wollten,  sind  das  Resultat 
der  Untersucbangw  des  Nervensystems  v<mi  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hund, 
TOB  einem  NeogeboreDen  und  einer  erwachsenen  Person.  Hierbei  dienten  uns 
als  Omndlage  für  die  Scfalnssfolgerungen  über  die  paUiologisch-anatomisohen 
Yeiändenuigen  einerseits  die  Durdischneidnngen  der  Wuraeln  und  der  peripheren 
Nerven  und  dea  Bflckenmarks,  wie  die  Exstäipation  der  Hirnrinde,  wie  die  Ver- 
giftung der  Thiere  mit  Diphtherie-  und  Streptokokkengift,  wobei  anter  Einflnss 
<lflr  Narcoae  nnd  in  Folge  der  Gomplioation  mit  Eiterung  bei  den  Tersudis- 
thieren  Yerfinderongen  im  Baa  des  Nervensystems  notirt  wurden  und  anderer- 
seits die  krankhafte  Veränderungen  bei  frischer  Apoplexie,  acuter  anfsieigender 
Myelitis,  bei  Tabes,  bei  einer  BeÜie  von  Infeotionskrankheiten  mit  grösserer  oder 
geringerer  Betheiligang  des  Nervensystems:  grippöser  und  oroupöeer  Pnenmonie, 
Uphaa  abdominaUa^  Tuberculosis,  Milzbrand,  bei  tTrftmie,  aber  auch  Gardno- 
matose. 

Von  dem  Material,  welches  uns  zur  Verfügung  stand,  haben  wir  uns  nur 
dessen  bedient,  was  für  unsere  Sohlassfolgerungen  über  die  normale  und  vor^ 
sQglioh  al^emeine  pathologische  Histtdogie  der  Myelinfaser  wichtig  sein  kann. 

Die  Myelin&sem  der  peripheren  Nerven  oder  der  Wurzeln,  vorderen  wie 
hinteren,  pr&sentiren  sieh  unabhängig  davon,  ob  sie  vom  Kaninchen,  Heer- 
sohwonchen,  Hund  oder  dem  Menschen  stammen  und  auch  unabhäng^  davon, 
ob  sie  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  ontersaoht  werden,  nach 
Beliandlang  in  der  von  ans  vorgeschlagenen  Weise,  auf  zweierlei  Art^  nämlich: 
in  der  einen  aber  kleineren  Gruppe,  welcher  man  vorwi^end  bei  jni^en  Indi* 
Tiduen  b^^et,  als  das  gewöhnliche  mikroskopische  Bild:  deutlich  blau  gefärbter 
Axenoylinder,  zart  blaaes  Myelin  mit  stärker  Uchtbrechenden  LAKTEBHAjnr'sehen 
Einkerbungen  nnd  mannhmfii  deatlicb  und  verhältniasmässig  gut  blaa  gefiürbtra 
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Kernen  der  SoHWAim'sohen  Scheide;  in  der  zweiten  Gruppe  aber,  welche  die 
Hauptmasse  der  peripheren  und  centralen  Nerven,  beeonders  bei  älteren  Tfaieren 
und  beim  Menschen  ausmacht,  als  ein  sidi  von  der  ersten  Gmppe  streng  unter- 
schadendes,  sehr  charakteristisches  and  beständiges  Bild:  die  Faser  ist  in  ihrer 
gansen  Ausdehnimg  übersät  Ton  einer  Menge  Ideiner  rundlicher  oder  auch  ein 
wenig  grösserer  oder  gröberer  Kömchen  ron  verschiedener  Dimension  und  Form, 
die  in  der  periphersten  Schicht  des  Myelins,  in  den  peripheren  Fasern  unter 
der  Scheide  seilst  sitzen  und  an  den  LAHTEBMANH'soheü  Einkerbungen  etwas 
dichter  angehäuft  sind.  Die  Kömchen  sind  blau  gefärbt  mit  einem  leichten 
Stich  ins  Bosa,  welcher  sich  der  violetten  Farbe  nähert  Auf  Querschnitten  sind 
die  Kömer  ringförmig  an  der  Peripherie  der  Faser  angeordnet  Der  Axent^linder 
ist  zwar  in  diesen  Fasern  auch  geßrbt,  aber  blasser  als  in  der  ersteren  Gruppe 
und  der  Kömchen  w^n  nicht  so  deutlich  siciitbar.  Die  Kerne  sind  ebenso 
blau  ge&bt,  wie  in  der  ersten  Gmppe. 

Der  beschriebene  charakteristische  Faserbau  giebt  auch  den  Schnitten  des 
Centralnervensjstrans  eine  besondere  Fhjsionomie:  die  compacten  Faserbündel  in 
der  weissen  Substanz  präsentiren  sich  als  dicht  gedrängte  Reihen  kleinster 
Kömchen  von  blänlichrosa  Farbe,  durch  wdche  die  blauen  Axeneylinder  mehr 
oder  wenig  deutlich  durchschimmem  and  inmitten  welcher  die  tiefblaa  g^Srbten 
Nenrogliazellen  zerstreut  sind.  Besonders  deutlich  treten  einzehie  Bündd  der 
Myelinfasem  bei  ihrem  Durchtritt  durch  das  bellblaue  Feld  der  ganzen  Substanz 
hervor,  so  in  den  Hömern  des  Rü<^enmarks,  in  der  grauen  Substanz  der  Oliven, 
in  der  Rinde  des  Hemisphären  u.  s.  w. 

Ks  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  kömige  Stmctur  der  Myelinfasw 
sich  in  der  ganzen  Substanz  dort  constatiren  lässt,  wo  die  einzebien  Fasem  in 
Bündel  zasammenlaufen.  In  der  ganzen  Substanz  des  Bückeumarks  giebt  sie 
den  Verlauf  der  vorderen  und  bestmders  hinteren  WorzelfiEuem  dentlioh  wieder. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Ei^ebniss  der  Untersuchung  des 
peripheren  and  centralen  Nervensystems  beim  Neugeborenen:  weder  findet  sich 
nämlich  die  für  den  ennudisenen  Orgiuusmns  beschiiebene  Eömong  in  den 
peripheren  Stämme,  noch  in  den  hinteren  oder  in  den  vorderen  Wurzeln  noch 
im  Rückenmark,  dagegen  tritt  aber  eine  im  Vergleich  zu  den  des  Myelins  fast 
baren  vorderen  Wurzeln  und  anderen  Abschnitten  des  Rückenmarks  grössere 
Menge  desselben  in  den  hinteren  Wurzeln  and  in  einigen  Säulen  des  Rücken* 
marks  deutlich  hervor.  Eine  beträchtliche  Menge  von  Kernen  findet  sich  in 
den  Wurzeifasem  und  besonders  in  den  vorderen.  Zu  den  Vorzügen  der  von 
uns  voi^chlagenen  Formol-Methylenmefhode  gehört  iinbedii^:  ihr  Vermögen 
die  Nervenzellen  durchaus  nicht  schlechter,  als  nach  Nissl  zu  färben  und  ausser- 
dem ihre  Beziehung  zum  Bind^webe  und  zu  den  Geissen:  die  Fibrillen 
werden  hellblau  geftrbt^  die  Keme  sowohl  des  Bindegewebes,  als  der  Muskel- 
elemente,  ebenso  wie  auch  die  Epithelzellen  des  Gentraloanals  nehmen  eine  1äe& 
blaue  Farbe  an. 

Wir  wollen  jettt  zur  Beschreibung  des  Bildes  ba  pathologisclien  Verände- 
rungen übergehen,  dabei  jedo(di  im  Augenbliok  nur  das  bea^reibai,  was  uns 
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das  nir  Yeifagimg  gestandoie  Material  lehrte  and  werden  uns  spedeller  Ter- 
aUgemeinenmgen  enthalten. 

Im  peripheren  Stumpf  des  darchsohnittenen  Nerven  wurde  nach  5  Tagen 
an  Zerfall  des  Myelins  in  recht  grosse,  längliche  Schollen  tob  röthlich  blauer 
Farbe  geftmden,  die  mit  kleinen,  st&rker  bhiu  ge&rbten,  der  Zahl  nach  gegen- 
flber  der  Norm  etwas  spärlicheren,  ganz  besonders  an  den  Enden  der  Schollen 
angehäuften  Kömohen  ftbersät  sind.  Im  Raum  zwischen  den  MyelinscboUen 
tiifit  man  innerhalb  der  SoHWA^'scben  Scheide  mehr  oder  weniger  dichte  and 
grössere  Anhäofangen  von  bkogefirbten  Kömidranf  vobä  man  stellenweise  den- 
Eindruck  einer  hom(^nen,  anregelmässig  geformten  Scholle  erhält  Azen- 
cyhnder  and  die  Kerne  haben  ihr  Aassehen  erhalten. 

Zehn  Tage  nach  der  Darohsohneidang  verliert  die  Faser  den  allgemeinen 
Bosa- Farben  ton  und  die  nachgebliebenen  Mjelintiieile  innerhalb  der  spindel- 
förmigen Anschwellungen  der  Faser  werden  &rblo8  and  enthalten  eine  noch 
gpfirüohere  Menge  bUiuerSamohen;  aber  dafür  sammeln  sicdi  innerhalb  derSdieide 
verschieden  grosse,  anregelmässig  geformte  Schollen  von  blauer  Farbe  an, 
die  viel  reiehliober  vorhanden  sind,  als  in  dem  Nerv  vom  fünften  Tage.  Die 
blauen  Eönudien  haben  tme  besondere  Neigung  sich  an  den  LAMTBSifAHN^sQben 
Einkerbungen  und  zu  beiden  Seiten  der  RAMviBB'schen  Einschnürungen  anzu- 
sammeln. Im  ersteren  Fall,  wenn  die  kömige  Scholle  einen  ziemlich  bedeutenden 
TTmfong  annimmt,  so  errädit  sie  bei  Ausbreitang  gemäss  der  Dicke  der  Faser 
—  auf  Querschnitten  —  den  Axencylinder  von  der  einen  Seite  in  Gestalt  eines 
Halbmondes,  wobei  sie,  wenn  sie  noch  weiter  wächst,  auf  einer  gewissen  Strecke 
die  ganze  Lage  des  Myelins,  in  Gestalt  eines  Muff,  welcher  den  Axencylinder 
nmgiebt,  einnehmen  kann.  Der  beschriebene  Halbmond  erlangt  stellenweise  öne 
so  reichliche  Entwickelung,  dass  er  mit  seiner  Peripherie  gleichsam  über  die 
Grenzen  der  erkrankten  Faser  hinübern^  Im  zweiten  Fall,  d.  h.  hinsiofatlioh 
der  Ansammlung  kdmiger  ScholliMi  an  den  EinscUlnmgen  lässt  sich  anführen, 
dass  solche  andere  Einschnfirangen  selbst  compacterer  Natur  sind;  absäts  von 
diesen  zeigen  sie  einen  deutUtdieren  kömigen  Baa  und  zuletzt  gehen  sie  in 
einzelne  zerstreate  blaoe  Eiömer  Über.  An  anderen  ähnlichen  Stellen  werden 
zwei  entsprechende  Schollen  durch  eine  ebensolt^e  schmalere  Brücke  verbunden. 
In  dieser,  wie  in  den  späteren  Perioden  der  Terändenmgen  der  peripheren 
Nerven  erweisoi  sieh  die  Axencylinder  besonders  an  den  Stellen  der  patho- 
logischen Quellang  blasser  gefftrbt  und  stärker  hchtbretdiend.  Die  Kerne  sind 
der  Zahl  nach  vermehrt 

Den  oben  beechriebaien  ähnliche  Yeränderangen  werden  auch  bemerkt  bei 
älteren  Ver&ndenmgmi  in  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
marks (bei  einigen  InfiMJtäonakiankheiten,  Gardnomatose,  chronischer  Menmgitis, 
Tabes  a.  s.  w.) 

In  der  weissen  Sabstanz  des  Centralnerren^stems  sind  die  verschieden- 
altrigen  Veränderungen  d^  für  die  peripheren  Nerven  beschriebenen  sehr  ähn- 
lich and  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  das  Fehlen  der  ScHWASN'schen 
Scheide  bei  den  Fasern  des  Neurons  höherer  Ordnung  nicht  den  Austritt  blauer 
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Kölschen  ans  den  Grenzen  der  zerMenen  Fuem  hmdert:  3— 5' Tage  na(di  <ler 
Dorchscbneidang  dieses  oder  jenes  Systems  und  in  6tn  FftUflA  frtiierer  Vis« 
ändemngen  im  Nerveniyetem  toxischen  oder  iitfeotäOien  ürspnngs  tritt  eine 
locale  (^lellang  des  Uyelins  mit  J^dong  länglicher  Myelinmissen  von  Bo»- 
Farbe  an^  die  mit  einer  nnbedentenden  Iflenge  vetoer  Körnten  ftbersit  sind 
—  bei  second&ren  Degenerationen  —  in  verschiedener  Höhe  der  Fasan  des 
Becandär  degenerirten  Systems,  —  bei  toxiscdien  tmd  iafeotiOeen  —  a»  v<f- 
schiedenen  Stellen  in  den  Qi^izen  der  einen  od«  einiger  Faeem  (nicbt  sdta 
voiaugaweiBe  in  den  Grenzen  eines  bestinrnten  GefltasbMsiDB)  wobei  es  im  Mbm, 
wie  im  zweiten  Fall  zn  einer  Anbänfiang  frei  gewordener,  Uaner  ESmohoi, 
kommt  in  der  Un^bung  eines  xewsaxAk  erkrankten  Faaergebiets  oder  in  der 
TJmgebmig  einer  ganzen  Gruppe  veränderter  Fasern,  wie  auch  in  den  Zwisefaen- 
ränmen.  —  In  den  späteren  Perioden  der  Faserver&ndenmgen  des  ffims  und 
Bftckenmarks  kommt  es  innerhalb  der  Fasern,  ebenso  wie  in  den  periphera 
Nerven  zur  Bikhing  mehr  oder  weniger  oompaetor  Schcdlen  von  blauer  I^rbe, 
die  manchmal  mit  einer  die  eikrankten  Fasern  umgebenden  Masse  bboer 
Edmchenhaofen  zosammenfliessen  zu  mehr  oder  wen^er  bedeutenden  ktenigen 
Bildungen  von  dunkelblauer  Farbe,  die  bisweilen  von  einem  sehroalen  Felde 
ent&btor,  ihrer  Eömohen  beraubter  Fasern  (auf  Querschnitten]  umfosst  werdea- 
Uebrigens  bedürfen  diese  letateren  Beobachtnngen  noch  einer  wtiteren  Uniai^ 
snehnng. 

In  den  Fällen,  wo  die  Tezinderungen  sehon  längere  Zeit  besteben,  sieM 
man  fn  den  die  afficirte  Partie  umgebenden  Lymphspalten,  in  der  Hl^e  dsi 
Centndoanals,  in  den  perivasonlftren  Bäumen,  wie  in  dem  subaraohnoidaleB 
Baum  dne  grossere  oder  kleinere  Menge  von  Efimdhenzellen,  welche  in  don 
letzten  Stadium  ihrer  Wanderungen  die  Körnung  verfieren  und  homogener 
Kugeln  von  mehr  blassblauer  Farbe  gleichen. 

In  den  durch  irgend  wichen  dmmischen  Fmoeas  afflcirteB  Besiikfln,  wis 
z.  B.  in  den  hinteren  Säulen  bei  Tabes,  findet  ach  glöohzeitj^  mit  allen  mSg* 
li^^ten,  oben  beschriebenen  Degenerationsstadien  der  in  ihren  Bestand  äntretendfln 
Fasern  eine  bestimmte  Menge  nicht  grosser,  wenn  aneh  versdiieden  giossv 
KQgelohen,  die  an  kleine  FetttzApfcben  erinnern  und  liemlieh  dunkelblau  g» 
l&rM  sind. 

Was  die  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  anbetrifft,  so  können  vir, 
wenigstens  auf  Grund  der  Untersuchung  des  einen,  in  unseren  Händen  befind- 
lichen, passenden  Objectes  —  eines  Hundes,  der  eine  Doefa  Bipktherietoxia 
erhielt  —  sagen,  dass  dieselben  voll^ändig  aüt  d«ien  übereinstimmen,  welche 
v(m  dem  einen  von  uns,  W.  Mr&4V9ziT',  bei  Untersuchung  nach  der  modl- 
fidrten  KissL'sdien  Methode  beschrieben  worden  sind  (VaoaolenbUdnng  and 
peripherische  Chromatolyse). 

IMe  von  uns  vorgeschlagene  Methode  der  Behandlung  des  nonnalm  vie 
pathotogisch  veränderten  Kervenefystems  hat  demnach  den  Vorzog,  dass  sie  sUe 

*  Vortrag  in  der  GoaelUeluift  da  Nevropatholt^en  und  Iircnftrxte  zn  Modcu  am 

29.  April  16S7. 
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€frandl»ealiHidtliaile  des  Organs  ftrbt  nnd  gleichartig  zwei  «iehtige  Benltete 

^iebt,  nämlich: 

1)  Die  körnige  Stnietar  des  Myelins  darthnt,  indem  m  verschiedene^ 
chemisch  ongleidi  steh  verhaltende  Gnmdbestsndtheile  desselben  firbt  nnd  so- 
mit eine  feinere  S^otor  der  Ifjdinscfaeide  erkennen  lässt  nnd 

2)  gleicfazeit^  mit  der  Stroctarrerändening  der  NervenzeUen  auch  derartige 
Yeränderongen  der  Nerren&Berr  besonders  des  Myelins  in  Am  Teiscfaiedenen 
Stadien  sovobl  der  seoandüen,  als  auch  metabolischen  Degeneration  zu  verfolgen 
ermöglicht  Einige  von  diesen  Ersdieinangen  en^ehen  sogar  einen,  wie  ver- 
glädiende  Untersoohongen  zeigten,  bei  Bearbeitong  mit  den  Insher  als  empfind- 
Msten  bekannten  Methoden  (Uaboki,  F&rbnng  mit  Hämatmcylin  u.  ebenso 
auch  die  NissL'sehe  Methode):  so  können  die  beschriebenen  Veränderungen  in 
den  Worzeln,  ein  Theil  des  MyelinzerCtlls  im  Bäckenmark,  —  die  kömige 
Stroctor  des  normalen  Nerven  nur  bei  Bebandlnng  nach  der  vorgeeohlagenen 
Methode  oonstatärt  werden. 

Bei  diesen  kurzen  Angaben  wollw  wir  es  in  unserer  vorläofigen  Mittheilang 
bewenden  lassen,  da  wir  es  angemessoiar  finden  die  qfteoidlen  Fragen  über  die 
chemische  Katnr  der  Eömer,  äber  deren  biol(^iBohe  Eigenschaften  und  über  die 
Veränderungen  der  Nervenfaser  bei  verschiedenen  pathologisdken  Processen  sp&ter 
ia  gesonderten  Bespreohongen  zu  beuithdlen. 


2.  Eine  neue  Methode  zur  Färbung  des  Central- 
nervensystems. 

Ton  Dr.  J.  All«rluiad  in  Wien. 

Die  sehr  empfindliobe  Beaotion  der  Eisenoxydsalze  auf  Gerbsäure  und  an- 
dere in  diese  Gini^  gehörige  Verbindungen,  —  die  bekannte  s^warzbUue 
Fällung  und  Färbm^f,  veranlasste  mich,  dieselbe  zn  histdogisohen  Zwecke  im 
Centraln^ensystem  zu  versuchen.  Es  war  mir  von  yomeherein  klar,  dasB 
dieses  Färbever&hzen  gleich  anderen  Methoden,  in  denen  Metallsalze  zur  Fär- 
bung verwendet  werden,  wie  die  Qoldefaloiidmethode  von  J.  QmaitA(ja\  die 
Osmiomi&rbung  von  M.  Sohüiai^  bezw.  in  deren  Anwendung  för  das  Centrai- 
nervensystem von  S.  ExNxn^,  die  Silbermethode  von  Goiai^  und  andere  — 

^  J.  OiRLACH,  Stri«ker*B  Handbach  der  Gewebelehre.  1871.  8.  678. 
'  U.  SoRDLzi  and  H.  Bucnn,  Einwirkung  der  Ueberonnlnniglare  anf  thlarische 
Ovwtbe.  ArcUv  f.  nnkxMkspbcte  Aaateaie.  Bd.  I.  186&. 

*  EL  Exna,  Sttiugiberieht«  der  Akademie  der  WiNeiwehafteB.  1881.  Bd.LXXZIIL 
8.  IM. 

*  QoL»i,  SaUft  strattnra  d^  aoetum  gr%ia  del  eerrello.  CommonicuioDe  preTentiva. 
Oiset.  Mdic.  lUliM.  Lombard.  Serie  4.  —  eit  naofa  GmxB,  F&rbern  sor  mikroskopieoliM 
Teehaik.  liehiv  l  wiiMiisohaftl.  Hikroekopick  1884.  Bd.  L  —  Qqlk,  StiUa  ftaa  anatoBia 
degli  oigaiii  ceatraH  del  sittema  nerroeo.  Uilano  1886. 
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eine  elective  sem  müsse ,  weil  die  nervösen  Elemente  der  cenizalen  Oigane 
bekanntlich  eine  grössere  Affinität  zn  Metallsalzen  haben  nnd  dieselben  enn- 
gisoher  festhalten,  als  die  nicht  nervösen  Bestandtheile. 

Das  waren  die  theoretischfln  Vorsussetzongen  nnd  die  Basis,  aof  der 
meine  Sfethode  gestaltete. 

Meine  Methode  beruht  im  Wesentlichen  in  einer  Doppelfärbang  mit 
Sisenchlorid-Tannin  nnd  einer  Differenzirung  nach  Paki. 

Bevor  idi  die  näheren  Details  des  Tei&hrens  scMdere,  will  ich  glooh  biet 
hervorheben,  dass  die  nach  diesem  Verfahren  hergestellten  Präparate  nach  über- 
einstimmender  Aussage  der  Fachmänner,  denen  ich  sie  voizul^en  die  £hn 
hatte,  duroh  besondere  Schönheit  nnd  ScUufB  der  BUder  sieh  ausz^hneo.  Die 
markh^tigen  Fasern  erscheinen  sämmtlioh  intensiv  blau-schwarz  gefiubt 
imd  heben  ach  sehr  deutlich  vom  forblosen  Untergrande  ab.  Selbst  die  aller- 
üsinsten  Fasern  in  der  grauen  Substanz  dos  Bückenmarkes,  die  letzten  Ansliiifer 
der  mukbaltigeu  Nerven  in  den  Eleinhimläppohen,  und  speciell  die  Tangential- 
fesern  in  der  Grosshimrinde  —  bekannthch  das  Probeobject  für  die  Oüte  äner 
Färbemethode  —  treten  scharf  markirt  als  blau-schwarze  Linien  in  der  entßrbtea 
Zwisciiensubstanz  hervor. 

Als  bemerkenswerihen  Vorzug  meiner  Methode  möchte  ich  den  UmstaDd 
hervorheben,  dass  sie,  unabh&igig  von  der  vorang^;angenen  Fizimng,  ebenso- 
wohl in  Alkohol  gehärtetem  Materiale  als  bei  Ghrompiäparaten  ge- 
lingt Allerdings  nehmen  die  nicht  chromirten  Schnitte  den  Farbstoff  st^werer 
auf  und  besitzen  nicht  jenen  satten  sohwarz-blauen  Ton,  welehen  Chrompräpante 
zdgen,  —  sie  erscheinen  vielmehr  in  liohtblaner  Farbe  und  sind  schon  makn>- 
skopisch  von  chromirten  Schnitten  zu  unterscheiden  —  allein  mdb.  da  tret^ 
alle  Fasern,  selbst  die  allerfeinsten  deutlich  differenzirt  zum  Vorschein. 

Die  Methode  selbst  ist  einfach  nnd  bei  einiger  Uebung  leicht  und  sidier 
zn  handhaben: 

Die  Vorbereitung  des  Materiales  erfolgt  nach  den  in  der  histologisches 
Technik  üblichen  Regeln.  Die  möglichst  dünnen  Schnitte  gelangen  in  eine 
60  %  Lösung  des  officinellen  Liquor  ferri  sesquichlorati,  in  der  sie 
15 — 20  Minuten  verbleiben.  Es  ist  zweckmässig  die  Flüssigkrat  schwach  za 
erwärmen,  zweckmässig  insbesondere  för  Alkoholpräparate,  weil  in  der  Wärme 
die  Lnprägnimng  des  Gtowebes  und  die  Beduotion  des  Metallsalzes  durch  die 
nervösen  Elemente  rascher  und  intensiver  erfolgt.  Nach  kui^em  Abspülen  in 
Wasser  gelangen  die  Schnitte  in  eine  20  *>/o  Tanninlösung,  die  folgeude^ 
maassen  hei^tellt  werd^  muss': 


^  Die  Uentelliuig  einn  fOr  meine  Zwecke  gaugneten  Tanninl&soiig  bttdtete  mir  gioM 
Sehwierigkdteo  und  erforderte  uhlreiche  Toeaebe  viele  Wochen  bindnroh.  Eine  faiA 
bereitete  Taaninlösmig  war  ganz  unbranohbar,  gleichriel  ob  dfiDuere  oder  ooncMtaiite 
L&snogen  verwendet  wurden ;  ebenso  wenig  befriedigende  Besoltate  lieferte  mir  die  Qerin 
B&are.  die  darcb  Eochen  mit  verdünntoD  Langen  oder  Scbwefele&nre  in  Qallnssiare  thöl* 
weise  umgewandelt  wurde.  Beine  Gallnuftnie  ist  wegen  ihrer  schweren  LSilioh^t  ia 
kaltem  Wasser  (1 : 184)  nieht  verwendbar,  ooncentrirtere  LOnmgen  aber,  ^e  in  dw  Wime 
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Man  bereitet  sich  doieh  Auflösen  von  Tannin  in  destülirtem  Wasser  und  ein- 
maliges Aofkoohen  des  Gemisohes  eine  20  %  Lösung  und  stellt  den  offionen 
Eoohkolben  mit  der  Flf&ssigkeit  an  die  Sonne  oder  (im  Winter]  in  einen  gleich- 
mässig  erwämten  Banm.  Nadi  einiger  Zeit  beginnt  die  Lösung  zu  schimmeln 
und  nimmt  naoh  und  nach  eine  gesättigte  dunkelbrann-iothe  Farbe  an.  Unter 
dem  Einflüsse  der  Schimmelpilze  wandelt  sich  nämlich  das  Tannin  zu  einem 
Theile  in  Gallussäure  und  andere  in  diese  Gruppe  gehörige  Verbindungen  um 
(Ullalsäure,  Melansäure  u.  s.  w.)  und  diese  O^dationsproducte  rufen  die  dankte 
B%rbung  der  ursprünglich  gelben  Tanninlösung  hervor.  Nach  2—3  Wochen  ist 
nun  die  Zersetzung  der  Gerbsäure  bis  zum  erwünschten  Grade  erfolgt,  man 
filtzirt  hierauf  die  Flüssigkeit  und  kann  sie  nun  zur  f%bung  verwenden.  Sobald 
das  Filtrat  nach  eimger  Zoit  neuerdings  zu  sohimmeln  atüRngt,  so  kann  man 
durch  einmaliges  Aufkochen  desselben  dem  Schimmelprooesse  ein  för  alle  Mal 
EtDhalt  thnn.  Es  scheint  mir  dies  ans  dem  Grunde  geboten,  weil  eine  weiter 
gehende  Spaltung  des  Tannins  schliesslioh  Frodnote  zu  Tage  fördert,  die  eine 
Beduction  des  Eisensalzes  nicht  mehr  zu  bewirken  vermin.  Ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  sehr  alte  Lösungen,  solche,  die  stark  zersetzt  sind,  keine  so 
hflbsohen  Fftrbui^fen  geben.  Liuerhalb  gewisser  Grenzen  mag  der  Spielraum  in 
der  Zersetzung  der  Gerbsäure  bis  zur  Grenze  ihrer  Beduotionsiähigkeit  zulässig 
sein,  sobald  aber  diese  Grenze  nach  der  einen  oder  anderen  Biohtung  über- 
Schlitten  woide^  ist  die  Lösung  für  unsere  Zwecke  nnbraudibar  geworden. 

In  die  so  bereitete  Lösung  werden  nun  die  mit  dem  EisencUozid  imprSg- 
nirten  Schnitte  getaucht,  die  Schale  geUnde  erwärmt  und  für  1—2  Stunden  in 
den  Brütufen  gestellt  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Färbung  und  Differenzirung 
der  Präparate  at^eich  nach  dem  Eintauchen  der  Schnitte  in  die  Gerbsämelösung 
und  unter  den  Augen  des  Präparators  erfolgt  Schon  nach  wenigen  Secunden 
sieht  man  die  weisse  Substonz  des  Bückenmai^es  schwarz  von  der  liditer  tin- 
girten  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  sich  abheben,  ebenso  difE^renzirt  sich 
an  Gehimsohttitten  sofort  das  schwarz  sich  fürbende  Marklager  in  zierlicher 
Anordnung  g^nflber  der  grauen  Substanz  der  Binde,  und  nicht  minder  deutlich 
ist  dies  an  Eleinhinisohnitten  wahrzunehmen.  Ja  es  gelingt  bei  manchen  Prä- 
paraten sdum  nach  wenigen  Minuten,  eine  vollständig  hinreichende  Diff^enzirung 
zu  erzielen  und  ohne  nachfolgende  Ent^bung  recht  schöne  Bilder  zu  erhalten, 
wie  ich  in  m^er  Sammlung  mehrere  zur  Verfügung  habe.  Doch  ist  dies 
jeden&lls  die  Ausnahme,  in  der  Begel  braucht  die  Gerbsäure  1 — 2  Stunden,  um 
die  Beduction  des  Eisensalzes  in  erforderlichem  Maasse  zu  bewerkstelligen.  Die 
Schnitte  nehmen  nach  dieser  Zeit  ein  tief  dunkelschwarz-blaues  Colorit  an,  und 
man  vermag  bei  einiger  üebmig  schon  makroskqtiaoh  zu  entsch^den,  ob  die 
Färbung  in  hinlänglichem  Grade  gediehen  ist 

Sollte  nach  Ablauf  von  2  Stunden  die  Tingirung  der  Schnitte  nicht  ge- 

eneagt  werdeo,  icfaeideD  beim  AbkÜhleo  sofort  CryatallnadelD  aoa,  welche  die  Schnitte  be- 
decken. Die  betten  Beeoltste  lieferte  mir  eine  Tuminlösang,  die  ich  aaf  Empfeblnng  eines 
Fach  mann  es  etwa  8  Wochen  hindcuroh  in  einem  onbedeokten  Qlase  der  atmoephfiriachen  Lnft 
und  dem  Sonnenlichte  innetite. 
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nügend  erf(dgt  sem  —  oad  dies  pflegt  bei  AUEoholpräpacaten  häufiger ,  bei 
chronurtem  Matexiale  aber  nur  anmahmswase  der  IUI  sa  sein  — ,  eo  moBB  dis 
Pro«edar,  wenn  auch  in  wesenüich  abgekürzter  Form  wiederholt  weidsa: 
die  Schnitte  gdangen  ans  der  Tanninlfieong  nach  Torikeriger  Abwaschong  ia 
Wasser  in  die  bereite  gebiaacbto  Eisenlösong  snrOoky  weselbat  eie  sofort  ä» 
tief  sammt-w^waize  Farbe  gewinnen.  Kach  einigen  Seconden  Absprang  ia 
frischem  Wasser,  woianf  die  Schnitte  neoer^ngs  für  10—15  Hinotea  in  du 
gewärmte  Tannin  getaucht  werden.  Nach  AhUaf  dieser  Zmt  ist  die  Ffabang 
unter  allen  Umständen  gediehen  und  die  Schnitte  wefden  hierauf  in  frischen 
Wasser  sorgfältig  gewaschen. 

Zu  diesem  doppelten  Verfahren  sah  ich  sich  genöthigt,  als  mir  die 
Färbung  gewisser  Schnitte  bei  der  einmaligen  Froeedur  nicht  gelingen  wollte, 
und  zwar  mit  denselben  Lösungen  nicht  gelingen  wollte,  die  mir  bei  andciea 
Präparaten  ausgezeichnete  Erfolge  gewährte. 

Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  einmal  gebnuicbten  Losongea  , 
—  und  dies  gilt  ebensowohl  fCir  das  Eisen  als  fär  das  Tannin  —  mehrmib  I 
verwendet  werden  können,  ja  ich  habe  die  Ueberaeugang  gewonnen,  dass  sfwäsäi 
das  Tannin,  das  durch  das  wiederholte  Erwärmen  nicht  unverftodert  bleibt»  bei 
weiterer  Anwendung  an  Färbekraft,  id  est  an  Beducti<»i8Termögen  gewinnt 
Eine  solche  mehrmals  gebraudite  Lösung  fBxbi  die  StAnitte  mit  einer  Schnellig- 
keit und  Intensität,  wie  äe  bei  fxioBk  verwendeten  Löaungen  selten  beob- 
achtet wird. 

Nach  erfolgter  Färbung  kommt  die  zw^te,  nicht  miader  wichtige  Froeedur, 
die  der  Entfärbung  oder  Differeniirnng. 

Ich  Terwende  hierzu  das  von  Pal  fttr  die  WnaHBx'sche  HfmaVrrjy*- 

Methode  eingeführte  Verfahren.  Veisocbe  mit  anderen  EntfirbnngsfläaogfceiteB, 
wie  mit  Oialsäure,  WasserstoSsup^xyd,  salzsaorem  Alkohol,  Essigsäure  nid 
anderen  Substanzen  ergaben  mehr  oder  weniger  onbefiriedigeBde  Resultate,  und 
so  glaube  ich  das  PAL'sohe  Ver&hren  als  das  geebneteste  audi  f&r  muM  Me- 
thode empfehlen  zu  kOnneu.  —  Nur  habe  i^  mir  hier  eine  Aenderung  in  den 
Siime  erhkubt,  als  ich  doppelt  so  starke  Ldsnngen,  also  eine  '/i^/o  KaUnm- 
hypermanganicnmlösu]^  und  eine  1  proc  Lösung  von  Oxalsäure  und  Natrium 
solforosom  &ft  partes  aequales  in  Anwendung  bxmge.  Ich  gewinne  dadoioh  aa 
Zeit,  (Ane  dass  die  Färbung  der  Marksdisiden  durch  die  ooncentrirteren  Lö- 
sungen Sehaden  erläde.  Bei  dem  mAa  Intenairen  Färbnngsrermögen  des  Bisen- 
chlorida  mit  der  Gerbsäure  scheint  mir  auch  eine  energischer  wirkende  Ent- 
flurbungsflttesifj^ät  am  Platze  zu  sein,  doch  bleibe  es  nnbenommen,  wenn  der 
Eine  oder  der  Andere  bei  den  altra  Gonooitration«!  verbleiben  wdlte. 

Durch  diese  beiden  Flüssigkeiten  werden  nun  die  Schnitte  voUatäodig 
difFerenzirt,  gerade  so,  wie  es  bei  der  Wm&KBT-PAL'schea  Methode  der  Fall  ist: 
die  Marklager  erscheinen  sdion  makroskopisch  schwarz-blau,  während  die  giane 
Substanz  mehr  oder  weniger  farblos  sich  präsentirt  Es  liegt  ganz  im  Beheben 
des  Präparators,  die  Differenzirung  so  weit  zu  treiben,  als  er  es  für  nothwendig 
erachtet,  und  wird  der  erfUirene  Blick  gewiss  immer  die  richtige  Grenze  n 
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finden  wissen.  Doch  lEöokte  ick  vor  all'  za  starker  Entfobnng,  so  sehr  das 
Fripant  dadnroh  in  Folge  des  scharfen  Gontrastes  zwisofaea  der  weissen  Sub- 
stanz ond  der  grauen  an  Schönheit  gewinnt,  ans  dem  Grande  warnen,  weil 
dadurch  die  Zellfärbang  Noth  ladet  Ss  sei  hier  nämlioh  auf  einen  beson- 
deren Torzag  moanr  SieHhode  jüngewieBen,  dns  anoh  die  Chm^  ^eazellen  mit 
allen  iluffin  Ausläufern  deotiioh  zu  sehen  sind.  Das  gelb  ge&'bte  Zellproto- 
plasma mit  dem  intoisiT  schwarzen  Eerntörperehoi  hebt  sich  deutUdi  von  der 
entftrbten  Zwisehemabetaai  mtd  swar  in  einer  Weise  atv  wie  dies  bei  Wkobbt- 
Bildera  vei^bens  gesucht  wird.  Eine  Nadbförbnng  meiner  Präparate,  —  die, 
nebenbä  benwrkt,  bei  meiner  Methode  eben  so  gut  gdingt,  wie  bei  der  WnaBBT- 
pAL'schen  —  zum  Zwecke  der  Sichtbarmachung  der  Zellen  ist  desshalb  ganz 
überflüssig.  —  Besonders  deutlich  auch  in  ihrer  Structur  sind  die  Zellen  an 
Alk(Aolpräparatea  za  sehen^  und  unter  diesen  sind  es  El^nhimsohnitte^  welche 
durch  das  sehr  markante  Herrortreten  der  E5merschichte  nnd  der  Pueeinjx'- 
sehen  ZeUffli  au8gecBei(dmet  sind.  Nur  erscheinen  an  Alkoholsohnitten  das  Zellproto« 
plasma  gelb'gran  oder  duukelgrau,  während  das  Kemk6iperchen  die  intensiTe 
Schwärzung  der  chromirtrai  ZfJIen  beibehält 

Diese  Zellfärbung  ist  es  nun,  die  durch  eine  zu  w^t  gedidirae  Differ^- 
zirung  nothleidet,  dü  Zellen  erscheinen  dann  in  blassgelber  Farbe  und  sind 
nicht  leicht  von  der  Umgebung  za  diffarenziren,  gleichwohl  sind  sie  selbst  dann 
nicht  za  übersehen,  w^  das  als  schwarzer  Fimkt  h6rvor8(diimmerade  Kem- 
körperchen  deren  G^enwart  auf  den  ersten  Blick  verräth. 

Kaeh  der  Entfärbung  werden  die  Schnitte  sorgfältig  in  Wasser  gewaschen 
und  hierauf  in  eine  ^ff°l^  Essigsäarelösang  gebracht,  wo  sie  einige  Mi- 
nuten, aber  auch  beliebig  länger  verbleiben  können.  Durch  die  Essigsäure  ge- 
winnt die  Färbung  an  Sohöidieit,  Schärfe  ond  gewiss  aoch  an  Haltbarkeit 
Aas  der  Esngsftare  gelangen  die  Schnitte  direot  in  Alkohol  und  werden  nach 
Aofhellung  in  Xylol  auf  dem  Objectträger  versingt 

Die  Ueäkode,  wie  ich  sie  nun  hier  geschildert  habe,  ist  nicht  complidrt 
und  keineswegs  compUcirter,  als  die  WmoBBT'sche  Hämatoiylinmethode.  Nach 
kurzer  Uebnng  ist  sie  leicht  und  sicher  zu  handhaben.  Vor  der  WKEOEBT^schen 
Hetbode,  mit  der  sie  in  der  Farbe  der  weissen  Substanz  groose  Aehnlichkeit  hat^ 
hat  die  meinige  den  Vortbeil 

a)  der  kürzeren  Daner  des  TeibhreBS, 

b)  der  bedeutenden  BflUgkrat  der  angewandten  Beagentäen  gegenüber  d«m 
HämatOE^tin, 

0)  dass  sie  dureb  Anwendung  der  Fui'sohen  Ent&rbnng  hellere  Bilder 
liefert, 

d)  dass  neben  den  Fasern  auch  die  Oanglienzellen  deatlich  zam  Torschein 
kommen,  and  encUieh 

e)  dass  sie  auch  für  AlkeholpTäparate  verwendbar  ist 

Durch  letzteres  Moment  sind  wir  in  der  Lage,  dasselbe  Material  ebensowohl 
ZOT  Färbung  der  Nerrenfasera  als  auch  für  die  NiSBL'sche  Zell&rbung  za  gebrauchen. 
Allerdings^  ich  moss  es  wiederholen,  erreichoi  die  Alkoholprl^iarate  memals  die 
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Schönheit  und  intenaTe  Färbung,  welche  die  ohicmirten  Sohnitto  ausz^ohnenf  nnd 


fürbenden  Sabstanzen  forderlich,  sondern  auch  ftir  die  Färbung  selbst  von 
gOnstigem  Einfiusse  zu  sein.  Inwiefern  das  Chrom  seinen  Thedl  für  die  Färbung 
betträgtr  ob  es  mit  dem  Eisen  eine  chenüsohe  Verbindung  eingeht  nnd  mit  dem- 
selben und  dem  einen  Tannin  Lack  bildet  —  einen  Ohrom-Eisen-Tannin- 
lack — ,  das  Termag  ich  nicht  zu  ente(^eiden.  Das  Gelingen  der  Färbung 
anoh  an  AlkoholpriHparaten  wärde  ein  Bpiediendes,  meines  EraditenB  aber 
keinesw^  absolut  beweisendes  Ärgunent  gegen  diese  Annahme  sem. 

Es  fragt  sich  nun,  was  denn  in  Alkoholschnitten  von  der  Nerron&ser  ge- 
färbt erscheint 

Nachdem  die  Markscheide  in  Folge  der  Extraction  des  fetthaltigen  Myelins 
durdi  den  Alkohol  grösstentheils  zerstört  wird,  so  kann  es  offenbar  nicht  diese 
in  toto  sein,  was  an  den  Schnitten  blau  gef&rbt  erscheint  Schon  bei  schwachen 
Yergrösserungen  ^It  bei  diesen  Präparaten  die  ansserordentUohe  Zartheit  der 
Nerrenfosem  auf,  die  im  Vergleich  zu  den  anal<^n  Fasern  in  Chrompräparaten 
ein  viel  dünneres  Kaliber  zeigen.  Nimmt  man  stärkere  Yergrösserungen  zu 
Hülfe,  80  findet  man,  dass  die  bekannten  Sonnenbildohen  mekt  jenes  charak- 
teristische Aussehen  darbieten,  wie  vir  sie  an  Böckenmarksquerschnitten  chro- 
mirter  Präparate  zu  sehen  gewohnt  sind.  Während  nämlich  in  letzteren  der 
Querschnitt  einer  markhaltigen  Faser  als  ein  fiu-biger  Bing  sich  darstellt,  der 
ein  lichtes  Centrum  umgiebt  —  die  gefärbte  Markscheide  um  den  fiirblos  ge- 
bliebenen Azencjlinder,  —  so  beobachtet  man  an  Alkoholpräparatai  an  Stelle  eines 
einzigen  dicken  Ringes  zwei  dünnere  blane  oonccntrisobe  Kreise,  die  änen  forb- 
losen  Reif  in  sich  einschliessen.  Zuweilen  fehlt  der  innere  Bing  und  der  äussere 
ist  sichtbar.  —  Es  fragt  sich  nun,  was  diese  Gebilde  bedeuten.  Nachdem  die 
ScHWAN*sche  Scheide  den  Nerrenfosem  im  Büokenmarke  f^lt,  so  kann  der 
äussere  sichtbare  Bing  als  solche  nicht  ai^esprochen  werden,  und  muss  dieser 
ebensowohl  wie  d^  innere  als  der  nach  Extraction  des  Myelins  zurückbleibende 
Best  der  Markscheide  als  das  widerstandsfiihigere  Gehäuse  des  Myelins  anlgefosst 
werden.  Bekanntlich  besitzt  ja  die  Markscheide  neben  dem  fetüialtigen  MyeUn 
noch  eiweissartige  Substanzen  und  ein  homartiges  Gerüste,  das  von  Kühne  und 
Ewald  im  Jahre  1877  zuerst  beschrieben,  das  Kühne -EwALn'sche 
NenrokeratingerÜst  genannt  wird.  Es  hegt  nun  nahe,  die  an  Rücken- 
marksqnerschnitten  der  Alkoholpräparate  sichtbaren  Eheste  der  Marksoheide  mit 
dem  eben  erwähnten  Gerüste  in  Beziehung  zu  bringen,  und  ich  glaabe  nicht 
fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  beiden  besprochenen  conoentrisdien  Hinge  als  die 
Querschnitte  der  äusseren  nnd  inneren  Hornscheide  der  Mariritaiff 
ansehe. 

Neben  diesem  Markscheidenreste  ist  an  Alkoholpräparaten  anch  der  Axen- 

cylinder  zu  sehen.  Derselbe  tritt  als  sehr  hitensiv  blau  g^rbtes,  geschrumpftes, 
zackiges  Gebilde  in  der  Mitte  des  Nerrenquerschnittes  hervor,  ist  aber  durchaus 
nicht  in  allen  Nervenfasern  zu  finden.  An  Stücken,  die  kurze  Zeit  der  Ein- 
wirkung des  Alkohols  ausgesetzt  waren,  sind  die  Axencylinder  sehr  zahlieidi 


es  scheint  die  Gegenwart  des  Chroms 
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vertreten,  dagegen  aber  fehlen  sie  bis  anf  geringe  Aasnahmen  in  Präparaten, 
die  Monate  Iwg  in  Alkohol  gelegen  hatten.  Freilich  waren  letztere  im  Gegen- 
satze za  den  ersteren  lange  Zeit  in  Formalin  vorgehärtet  worden,  und  es  ist 
demzufolge  sdiwer  zu  entsohäden,  in  wie  weit  das  Formalin  einen  deletären 
Einfloss  aof  den  Axenoylinder  an^ieabt  nnd  wie  viel  von  dem  Untergange  der 
Axencjlinder  aof  Kosten  der  Monate  langen  Einwirkung  des  Alkohols  zu 
rechnen  ist 

Röcksichtlioh  der  Frage  über  die  Natar  des  bei  meinem  Ver&hren  sich 
leidenden  FarbstoffeSf  kann  es  keinem  Zweifel  onteriiegen,  dass  derselbe  mit  der 
gewöhnlichen  schwarzen  Schreibtinte  identisch  ist,  welche  ja  bekanntlich  durch 
Einwirkung  eines  Ferrisalzes  auf  einen  Cküläpfelextract  unter  Beimengung 
mancher  Ingredienzien  dargestellt  wird. 

Es  wäre  aber  ganz  irrig  zu  glauben,  dass  es  für  meine  Methode  gleich- 
gültig wäre,  ob  die  Färbung  diuch  getrennte  EinwiiAung  des  Eisenoxjdsalzes  nnd 
der  Qerbsäure  vor  sioh  geht,  oder  ob  beide  gleichzeitig  bezw.  mit  einander  zur 
Tinte  vermeogt  auf  die  Präparate  einwirken.  Ein  Versuch,  den  ich  nach  dieser 
Bichtang  anst^te,  belehrte  mich,  dass  die  F&rbungsresultate  in  beiden  Fällen 
dundiaus  von  einander  differiren.  loh  Hees  mir  nSmli<^  in  der  Fabrik  eine 
chemisch  reine  schwarze  Alizarintinte  anfertigen  und  verwendete  m  na<di  ent- 
sprechender Terdünnung  mit  Wasser  zur  Fäibui^  von  chromirten  Schnitten. 
Nach  einigen  Minuten  nahmen  dieselben  eone  gleichmässig  violette  Farbe  im, 
und  alle  morpholc^chen  Elemente,  die  Fasern  sowohl  als  die  Zellen,  die  ner- 
vösen Bestandtheile  eben  so  wohl  als  die  Glia  und  das  Bind^ewebe,  kurz  der 
ganze  Schnitt  erschien  blau-violett  tingirt  Die  Färbung  ist  eine  recht  hübsf^e 
und  kann  füglich  dieselben  Dienste  leisten,  wie  die  Carminmethode,  aber  von 
einer  Differenzimi^  der  weissen  Substanz  von  der  grauen,  der  Nerren&sem  von 
der  Glia  ist  keine  Spur  wahrzunehmen.  Wer  einmal  ein  solches  Präparat  ge- 
sehen, wird  sctfort  den  Unterschied  zwischen  der  Tintenfirbung  und  meiner 
Methode  wahrnehmen. 

Während  nämlich  erstere  ^e  mfache  Tinctionsmethode  ist,  beruht 
letztere  auf  einer  Imprägnirung  des  Gewebes  mit  dem  ISsensalze,  welches 
dnrch  die  nervösen  Elemente,  in  erster  Linie  durch  die  Nervenfasern  eine  mehr 
oder  weniger  weit  gehende  Bedocüon  erfihrt  Dort  eine  gleichmässige  Ablage- 
rang  der  gelösten  Partikel  auf  sämmtliohe  Gewebselemente  nach  einem  physi- 
kalischen Gesetze  der  Flächenwirknng  zwischen  Gewebe  und  Erbender  Flüssig- 
keit —  hier  eine  chemische  Bindung  des  Metallsalzes  durch  die  G^webs- 
elemente,  welche^  vermöge  ihrei  grösseren  oder  geringeren  Affinität  zum  ISsen- 
chlorid,  dasselbe  mehr  oder  weniger  redndren  und  festhalten. 

Das  ist  der  principielle  ünt^-schied  und  das  Wesen  meiner  Methode  als 
eines  Impiägnirnngsveifahrens  gegenüber  der  Tintenßibung  als  Typus 
einer  Tinctionsmethode. 
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3.  Die  ,ÜTsachea  der  Ataxie  bei  der  Tabes  dorsalis. 


6.  B6ideiUiLtemehimgderG^leiifcempfindang(wel(^eselbstver8tändM 
M  Aogenscfalnss  voigenommen  werden  muss),  besteht  die  Neigung,  die  das 
Oelenk  nmgebende  MoE^atur  actir  zn  spannen.  Di^  Spannung  kann  so  gron 
sein,  dass  sie  der  passiTen  Bewegung  im  Oelenk  intensiTen  Wideistand  leistet, 
wie  bei  spastisdien  Zuständen.  Dieser  Umstand  kann  das  Resultat  der  Unter 
suchnng  insofern  trüben,  als  der  Gontractionsgrad  der  Mnskalatnr  bis  zn  einem 
gewissen  Grade  dem  Bewnsstsein  von  der  Stellm^  der  Gelenke  AnsknnA  gid)t 
Bei  Störungen  der  Gelenksensibilit&t  bedient  sich  der  Kranke  stets  dieses  Hfllfr 
mittel  zur  Orientämng  Aber  den  Stand  des  Gelenkes,  wir  bemerken  daher  bei 
jeder  bezüglichen  Fr^e  das  Entstehen  von  Gontractionen  um  das  betr.  Gelenk. 
Sind  die  Sensibilitätsstörnngen  im  Gelenk  nicht  Intensiv,  so  kann 
die  Muskel-Gontraction  dieselbe  vollständig  verdecken,  so  dass  ge- 
ringste passive  Stellongsveränderungen  richtig  angegeben  werden.  Oft  erat  nach 
längerer  Dressur  gelingt  es,  den  Kranken  es  zu  einer  vollständigen  Entspannung 
der  Muskulatur  bei  der  Untersuchung  zn  bringm  und  damit  die  Störung  der 
Gelenkempfindxmg  zu  erkennen.  Bei  gröberen  Empfindangsstörungen 
aber  reicht  auch  das  Gontractionsgefühl  in  der  Muskulatur  nicht 
aus,  um  die  Störung  zu  compensiren.  Es  geht  aus  dem  Ai^efühiten 
hervor,  dass  für  die  Wahrnehmung  feiner  Unterschiede  die  Muskulatur  geeigneter 
ist  als  die  Gelenkenden  und  femer,  dass  die  Lf^^mpfindnng  und  Bewegimgs- 
empfindnng  nicht  fiülein  auf  der  Sensibilität  der  Gelenkenden  und  der  Spannm^ 
der  Weichtheile  u.  s.  w.  beruht,  sondern  auch  auf  der  Contractionsempfindung 
un  Muskel.  Damit  ist  freilich  nicht  gesagt,  dass  im  normalen  Zustande  bdde 
Gomponenten  stets  in  Thätigkeit  treten  müssen,  namentlich  bei  grober  Bew^nng 
reicht  wohl  die  Gelenksensibilit&t  ans.  Tersuche  am  Gesunden  haben  uns  aba 
bewiesen,  dass  auch  hier  sehr  feine  Lagennterschiede  in  symmetrischen  (Jelenken 
der  beiden  Extremitäten  erst  durch  active  Contraction  mit  Sicherheit  erkannt 
werden,  bei  unbeweglich  fizirten  Gelenken. 

6.  Im  allgemeinen  steht  bei  dem  Tabiker  die  Fähigkeit  zur  selbständigen 
liocomotion  und  zur  Balancirung  des  Oberkörpera  in  einem  geraden  YerhältnisB 
zu  der  mit  Ausscliattung  des  EörpergewiditB  und  der  Balancorung  des  Ober 
kräpers,  d.  h.  in  der  Bückenh^e  festEUstellenden  Bewegun gsanomalieen.  Je 
sobleehter  also  der  Kranke  gehen  und  stehen  kann,  um  so  grössere  Ätane  zeigen 
die  Extremitäten  in  der  Rückenlage.  Dies  ist  indess  nicht  immer  der 
Fall.  Es  kommen  Fälle  vor,  welche  nur  massige  Ataxie  in  der  BetÜi^  zeigen, 
bei  denen  trotzdem  die  Locomotion  und  Gleichgewichtserhaltnng  sehr  erschwert 
ist»  in  bedeutenderem  Maasse  ezschwert  als  bei  anderen  Kranken,  mit  gleicher 
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Ataxie  in  der  Bettlage  bmw.  mit  gleichen  Smeibilitfttsstörongen.  Genaue  Unter- 
snehong  dieser  eigiebt,  dass  sie  durch  bes(Hidere  Symptome  eomplioiit  sind. 
Bntweder  zeigen  aie  eine  devtliohe  Ataxie  des  Rumpfes;  diese  zeigt  si^ 
darin,  dass  der  Rumpf  bei  jeder  Bevegong  schwankende  brOske  Bewegungen 
nach  allen  Biohtnngen:  nach  Tora,  nach  hinten  nnd  eeitwAits  aufährt,  wihrend 
an  den  Beinen  sohweie  ataetiadte  Störungen,  wie  Schlendern,  Stanqsfen  n.  s.  w. 
nieht  Tortianden  sind.  Oder  aber  die  Tabes  ist  mit  hoohgradiger  Hypotomie 
4er  Muskulatur  verbunden.  Namentlieh  kommt  fOr  diese  Fälle  die  Herabsetzung 
dn  Tonus  an  der  Beokenmusknlttnr  in  Bebaoht,  wehibe  so  hochgradig  sein 
taam,  dass  b^pielsweise  die  Glutaealpartieen  bei  der  Falpatim  kaum  zu  finden 
lind,  wihiend  die  elektsFisohe  Reizung  das  Yorhandenson  derselben  und  dwen 
normale  Beactioin  beweist 

7.  Die  Berfiidmiditigung  der  Hypotonie  hei  der  Tabes  ist  Ton  giösster  Wichtig- 
keit fOr  die  BenrtheUnng  des  Qrades  und  der  Art  der  Ataxie.  Die  Herab- 
setzung des  lluskeltonus  kann,  wenn  sie  hochgradig  ist^  die  normale  Excnrsions- 
Ahigkeit  der  Gelenke  derart  yerftndern,  dass  Störungen  der  Bewegungen  schon 
hieraus  allein  sieb  eigeben  mässen.  Die  Hypotonie  der  Unterschenkelbeuger 
(Kceps,  Semitend.,  Semim^br.)  und  der  Oberscheniroladduetorai  giebt  dem 
Haftgelenk  eine  bedeutende  SxeursionsShigkeit  nadi  vom  und  nach  der  Seite 
(Flexion  und  Abdnotion  des  im  Knie  gestreckten  Beines).  Die  Herabsetzung  des 
T<mus  genannter  Huskelgmppen  in  Verbindung  mtt  der  Hypotonie  der  M.  gemelli 
und  des  M.  wIens  Terleifat  dem  Kniegelenk  anormale  Beweglidikdt  naoh  hinten 
(abnorm  grosses  Durchdrücken  des  Kniees)  und  seitwärts. 

Bevor  wir  uns  nun  der  Fn^  zuwenden,  ob  aus  der  angeführten  Sympto- 
matologie sich  eine  einwands&eie  Darstellung  der  Ataxie  und  deren  Ursachen 
geben  lässt,  ist  es  nothwend^  eine  pr&cise  Definition  der  Go(Nrdinationsstömng, 
welche  wir  Ataxie  der  Tabiker  nennen,  zn  versuchen.  Worin  liegt  der  Unter- 
schied zwischen  der  normalen  und  der  atactischen  Bew^i^?  In  der  Unzweck- 
n^saigk^t  der  letzteren.  Ohne  den  Begriff  der  Zweckmässigkeit  kommen  wir 

der  Definition  der  Ataxie  nicht  aus.  Die  Unzweckmässigkeit  der  atactischen 
Bewegung  äussert  sich  in  einem  Uebermaass  der  Muskelarbeit  gegenüber  der 
normalen  Leistung.  Der  Kranke  wendet  zu  viel  Mnskeloontractionen  au^  zweitens 
vergrössert  er  die  Schnelligkeit  der  Bewegungen:  er  setzt  sich  nicht,  sondern 
liest  sich  in  den  Stuhl  fallen,  er  steht  nicht  au^  sondern  schnellt  in  die  Höhe, 
setEt  die  Fflsse  nicht,  sondern  stösst  sie  auf  den  Boden  u.  s.  w.  Es  ndmien  flsmer 
die  bewegten  Glieder  nicht  den  kürzesten  Weg,  sondern  letzterer  wird  durch 
seitliche  Excursionen,  Zickzackbewegungen  vergrösseri  Da  die  atactische  Be- 
wegung sich  somit  Alles  in  Allem  als  eine  Verschwendung  von  Muskelarbeit  dar- 
stellt, 80  unterscheidet  sie  sich  principiell  nicht  von  einer  ungeschickten 
Bewegung  des  Gesunden. 

Eine  weitere  Thatsaehe,  welche  für  die  AufEsssung  der  Ataxie  von  mass- 
gebend«: Bedeutung  ist,  ist  die  Varialnlität  derselben.  Die  atactischen  Be- 
wegungen desselben  Kranken  wechseln  je  nach  den  Umständen,  unter  denen 
cUflselben  ausgeführt  werden.  Das  wird  stets  übersehen.  Der  Gang  des  Tabikers 
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mit  Ataxie  gestaltet  sich  ganz  veisohiedeQ,  je  nach  dem  er  selbständig  sich  fort- 
bewegt, oder  mit  Hilfe  ^es  Stockes,  oder  am  Arme  eines  Begleiter;  er  aefat 
sich  anders,  wenn  er  den  Stock  benutzt  als  ohne  solchen.  Der  Wechsel  des 
Bodens  ändert  den  Gang,  ebenso  die  Art  der  Stätze.  So  gelingt  es  bei  dem- 
selben Kranken  verschiedene  Formen  der  Ataxie  herronarufen  mit  Aendenmg 
der  äusseren  Bedingungen.  Wenn  man  den  „Hahnentritt^'  als  Charakteristikum 
des  atactischen  Ganges  beschrdbt,  so  wird  doch  dabei  übersehen,  dass  diese 
Gangart  nur  dann  sichtbar  wird,  wenn  der  Kranke  unterstützt  wird. 
Niemals  gebt  ein  Tabiker  in  dieser  Weise,  wenn  er  keine  Stütze  am  Arm  oder 
Stock  hat,  weil  das  für  ihn  das  TJnzweckmässigste  wäre.  Es  passt  sich  also  die 
Ataxie  den  äusseren  Umständen  an,  und  zwar  trotz  der  priniüpiellen  Unzweck- 
mässigkeit  im  Vergleich  mit  relativen  normalen  Bewegungen,  nach  dem  Prineip 
der  Zweckmässigkeit 


Alle  bisher  aufgestellten  Theorien  lassen  sich  aof  zwei  principiell  entgegoi- 
gesetzte  reducirrai;  die  eine  ignorirt  die  Störung  der  Sensibilität  and  lässt  die 
Ataxie  abhängen  von  einer  Läsitm  ooordinatorischer  Gentren  im  Kerrensystem, 
die  andere  erkennt  keine  Störung  der  Coordinationscentren  an,  sondern  macht  die 
gestörte  Senübilität  für  die  Bewegungsstörung  verantwortlich.  Erstere  Theorie 
mnss  conseqnenterweise  die  sensiblen  peripher  ausgelösten  Reize  als  gleichgültig 
erachten  für  die  Coordination  der  Bewegungen.  Eme  Kritik  dieser  Theorie  setri 
demnach  eine  Besprechung  des  Wesens  der  Coordination  überhaupt  voraus.  Das 
ist  aber  an  dieser  Stelle  nicht  beabsichtigt.  Es  seien  nur  zwei  Thatsachen 
hervorgehoben,  welche  am  klinischen  Material  gewonnen  und  bereits  erwähnt 
sind,  und  welche  der  centralen  Theorie,  wie  es  scheint»  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entg^nsetzen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eine  jede  ataotische  Bewegung  bei  Aag^rac^nss 
beträchtlicher  wird  und  dass  unter  Umständen  eine  normale  Bewegung  erst  bd 
Ausschluss  des  Gesichtssinns  zu  einer  incoordinirten  wird  und  zwar  nicht  nur 
in  aufrechter  Körperhaltung,  sondern  anoh  in  der  Rückenlage,  also  ohne  dtts 
die  Erhaltung  des  Körpergleichgewidits  in  Frage  käme.  Es  fehlt  bisher  an 
jeder  UögUchkelt  dieses  I^iänomeu  mit  einer  centralen  Läaon  in  Verbindnng 
zu  bringen.  Central  bedingte  Ataxieen  bei  FMWPmnctf scher  Krankheit  und 
Kleinhimläsionen  lassen  in  der  That  diesen  Einfluss  des  Gesichtssinns  auf  die 
Manifestirung  oder  Terstärkong  der  Ataxie  nicht  erkennen,  sie  anterscheideo 
sich  daher  wesentlich  von  der  tabischen  Ataxie,  was  unter  Umständen  von 
diagnostischer  Wichtigkeit  werden  kann.  (Wir  beobachteten  einen  Kranken  mit 
stark  atactischem  Gang,  bei  dem  die  Dii^ose  unklar  war.  Der  Umstand,  dass 
derselbe  mit  geschlossenen  Augen  ohne  Stütze  durch  den  Kiankensaal  gehen 
konnte,  liess  die  Diagnose  auf  Tabes  mit  Stcbertieit  ansschlieesan.) 

Kaum  zu  deuten  vom  Standpunkt  der  centralen  Theorieen  ist  femer  die 
Tariabilität  derselben  Bewegung  in  Bezug  auf  Art  und  Grad  der  Goordinatioiu- 
Btörung,  je  nach  den  äusseren  Umsttnden  (BodenbesohaffoDheil^  Unteratatnui{& 
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Temperament  o.  8.  w.).  Eine  Läsiun  der  Coordinaüonscentra  müsste  dooh  wohl 
one  coostante  St&nu^  der  Beregangaoi^ane  setzen,  wie  die  Lfision  eines 
motorischen  oder  sensorisohen  Centralgebietes  eine  stets  oonstante  Ansfidl-  oder 
BeizerscheinTUig  prodnoirt 

Die  letztere  Schwierigkeit  vermeidet  scheinbar  eine  in  letzter  Zeit  scharf 
formnlirte  Anschaanng,  wonach  die  Ataxie  auf  einer  abnormtm  Thfttigkeit  der 
höchsten  psychischen  Centren  bemht  geradezu  anf  einer  Aenderung  des  Bewnsst- 
seins  and  des  YorsteUm^ebens  (perversion  de  la  conscience  et  de  I'inu^ation). 
Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  diese  anfallende  Theorie  hier  zn  discntieren,  nur 
sei  speciell  in  Bezug  auf  den  hier  in  Frage  stehenden  Punkt  darauf  hii^wiesen, 
dass  die  Ataxie  zwar  wechselt  je  nach  äusseren  Umständen,  dass  aber  die 
Aendemng  als  dne  Anpassung  an  den  Wechsel  der  Bedingungen  aofra&ssen 
ist,  als  eine  zweckmässige  Handlung,  was  der  Grundidee  jener  llieorie  wider- 
sprechen dürfte. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  Sensibilit&tstheorie.  Mit  dem  W^all 
des  Einwandes,  dass  Stfirnngen  der  Sensilolität  bei  der  tahiscAten  Ataxie  fehlen 
können,  dürfte  ein  Hauptai^^ent  gegen  dieselbe  beseite  sein.  Bei  geringen 
Störungen  in  der  Empfindung  für  die  Lage  der  Glieder,  wie  sie  in  präatactiscben 
Stadien  bezw.  in  den  Anfhngsstadien  der  Ataxie  beobachtet  werden,  genügten 
stärkere  Muskelcontractionen  zur  Compensirmig  dieses  Ans&lls,  der  Kranke  dieser 
Art  hat  einen  steifen  Gang,  die  Gelenke  werden  festgestellt;  es  fehlt  die  Elasti- 
cität  des  Ganges,  welche  auf  Beugung  der  Fflsse  and  des  Kniegelenks  bemht; 
der  Gang  ähnelt  dem  spastischen.  Bei  stärkeren  Sensibilitätsstörungen  müssen 
brüske  und  grössere  Excursionen  der  Gtelenke  vorgenommen  werden,  um  dem 
Bewusstsein  von  der  Stellung  der  Glieder  Rechenschaft  zu  geben,  die  manifeste 
Ataxie  tritt  also  mit  dem  Moment  in  die  Ersi^einung,  wo  die  feinere  Muskel- 
Sensibilität  allein  nicht  mehr  die  Störung  der  Gelenksensibilität  compensiren 
kann.  Demnach  wird  auch  die  Ataxie  stärker  in  denjenigen  Gliedern, 
wo  die  Störung  der  Sensibilität  grösser  ist.  Indem  die  Empfindungs- 
störung allmählich  jenen  Grad  erreicht,  in  dem  selbst  grösste  Excursionen  nur 
unsicher  oder  gar  nicht  gefühlt  werden,  in  dem  namentlich  diese  intensive 
Störung  nicht  nur  em  Gelenk,  sondern  alle  Gelenke,  Knie-  und  Hüftgelenk, 
befallen  hat,  ist  die  BaUmcirung  des  Oberkörpers  schwer  oder  unmöglich  und 
damit  die  s^bständige  Fortbew^^ui^  unm^lich  geworden.  Von  Wichtigkeit  ist 
namentlidi,  dass  bei  ungleicher  Störnng  der  Sennbilität  in  demjenigen  Gliede 
die  Ataxie  stärker  ist,  wo  die  Empfindung  stärker  beeinträchtigt  ist  Diese 
Thatsacfae  kann  bei  genauer  Untersuchung  noch  weitor  präcisirt  werden,  indem 
festgestellt  werden  kann,  dass  von  zw^  symmetrischen  Gelenken  in  demjenigen 
die  Bew^nngsempfindong  stärker  beeinträchtigt  ist,  wo  die  das  Gelenk  be- 
bewegende Muskulatur  stärkere  Ataxie  zeigt  Veigleicht  man  femer  grössere 
Bdhen  von  genauen  Beobachtungen,  welche  nach  der  Schwere  der  Goordinations- 
stömng  grappirt  sind,  so  erhellt  daraus  unzweideutig  das  Gesetz,  dass  der 
schwereren  Sensibilitätsstömng  die  grössere  Ataxie  entspricht.  Die  Ausnahmen 
davon  sind  nur  scheinbar  und  beruhen  auf  OompUcationen  mit  besonders  hohen 
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Uraden  von  Hypotonie  in  einzelnen  Mnskelgruppen.  Die  Herabsetzoug  des 
Maskeltonns  ist  zwar  eine  constante  Erscheinui^  bei  der  Tabes,  doch  beeinflosst 
sie  den  Grad  der  Ataxie  erst  dann,  sobald  sie  so  hohe  Grade  erreicht  hat,  daas 
sie  die  Ezcorsionsfahigkeit  der  Gelenke  durch  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel 
hochgradig  steigert,  dann  entstehen  echte  Schlottei^elenke  in  der  Häfte  und  am 
Knie;  aber  aach  an  den  Fussgelenken,  welche  selbstverständlich  auf  die  Be- 
wegnngs&higkeit  nicht  ohne  Mnfluss  bleiben  können.  NamenÜich  verschlechtert 
sich  die  Gehfibigkeit,  wenn  die  Tonosrerimderong  auf  beiden  Seiten  dne  un- 
gleich grosseist  Ferner  kann  starke  Ataxie  amBumpfe  auch  da  schon 
die  Locomotiottsfähigkeit  beeinträchtigen,  wo  die  Ataxie  der  Beine 
keinen  hohen  Grad  erreicht  hat 

Die  Beeinflussung  der  Grösse  der  Ataxie  durch  den  Gesichtssinn  erklärt 
sich  nsudk  dieser  Theorie  ohne  Schwierigkeit  Das  Gesicht  orientirt  den  Kranken 
einmal  über  die  Lage  semer  Glieder  vor  Beginn  einer  Bewegong,  femer  von 
dem  Stande  der  Glieder  während  jeder  Phase  einer  Bewegung;  dadurch  gewinnt 
er  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Fähigkeit  der  Coirectur,  wofür  ihm  bei  ge- 
schlossenen Augen  und  hochgradiger  Sen8ibilit£tBstönmg  jeder  Anhaltsponkt 
fehlt  Bei  geringen  Graden  der  Sensibilitätsstörung  wird  die  bei  Augen- 
schluss  stets  eintretende  starke  Spannung  der  Muskulatur  als  Lidei 
für  die  Stellung  der  Glieder  ausreichen  und  nur  bei  schwierigen  Bewegungs- 
au^ben  tritt  dann  Ataxie  auf. 

Vom  Standpunkt  der  Sensibilitätstheorie  ist  die  atactische  Bew^ong  aof- 
zufassen  als  die  Keaction  auf  die  Störung  der  Empfindung  in  dem 
Muskel-  und  Gelenksystena.  Indem  der  Kranke  durch  Terstärknng  des 
Mnskelaufwandes,  Vei^frösserung  der  Gelenkezonrsionen  bezw.  der  SchnelUgköt 
derselben,  die  Hüfsqudlen  benutzt,  welche  der  Organismus  ihm  zar  Ctanpen- 
sation  der  beeinträchtigten  Sensibilität  zur  Verfügung  stellt,  sucht  er  onen  be- 
stimmten Bewegungszwecik:  Die  Deplacirung  eines  Gliedes  oder  des  ganzes  | 
Körpers  zu  erreichen.  Wcmn  daher  die  atactische  Bewegung  vom  Standpunkt  ' 
des  normalen  Menschen  betrachtet,  alle  Merkmale  einer  anzweckmässigen  Bewe-  i 
gung  enthalt,  so  wird  sie  zur  zwectoässigen  für  den  Tabiker,  welcher  Sick 
mit  den  TTeberresten  der  Empfindung  abzufinden  hat,  und  darum  wechselt  sie 
in  ihrer  Axt  und  Grösse  je  nach  den  äusseren  Umständen  unter  doien  ein  be- 
stimmter Bewegui^szweok  erreicht  werden  soll. 

Wir  möchten  nicht  unterlassen,  auf  einen  Einwand  gegen  die  Sensibilitäts- 
theorie  emzogehen,  der  neuesten  Datums  ist  und  für  uns  besonderes  Interesse 
hat  Es  werden  nämlich  die  Erfolge,  welche  die  TTebungsUterapie  bei  der  tabischen 
Ataxie  erzielt,  als  ein  Beweis  für  die  centrale  Ursache  der  Ataxie  angeführt 
Nun  sind  zwar  von  mir  nnd  auch  von  Anderen  Besserungen  der  Sensibilität 
durch  die  Wiedereinübung  der  Goordination  beobachtet  worden,  indessen  sind 
dieselben  in  der  That  nicht  constant  und  der  Grad  derselben  nicht  genügend, 
um  aus  ihnen  die  Ursachen  der  Erfolge  abzuleiten,  namentlich  gehen  sie  durdi- 
aus  nicht  parallel  dem  Grade  der  Besserungen,  vielmehr  haben  wir  oft  Staunens- 
werthe  Besserungen  der  Goordination  gesehen  trotz  Fortbestdien  hoofagzadiger 
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8tönmgen  der  Empfindung.  Zu  nnem  Yerständoira  der  Wiitenü^t  der  Uebnngs- 
therapie  gelangen  wir  aber  dnndi  die  Beti»ditmig  des  gesunden  Organismofr 
Der  gesnnde  Mensch,  wenn  er  dnndi  üebiu^  einen  nenen  coordinirten  Bewegungs- 
oomplez  sich  zu  eigen  maoht,  erlangt  dadaroh  keine  objektiv  nachweisbare 
oder  messbare  Yerfeinerang  seiner  Empfindlichkeit  für  Bewegungen. 
Es  ist  vielmehr  die  Hebung,  d.  h.  die  wiedcriiolte  Ausffthrui^r  der  glichen  Be- 
wegung das  Mittel,  um  die  Coordinationsapparate  an  feinere  Beaction  auf  die 
gleichen  Reize  zu  gewöhnen.  Nicht  die  Empfindungsschwelle  sinkt,  sondern  die 
Beactionsföh^keit  der  Coordinationsapparate  wächst  Aus  der  durch  TJebong 
erlangten  Fähigkeit  auf  gleiche  Eindrücke  feiner  zu  reagiren,  ergiebt  sich  über- 
haupt erst  der  dauernde  Werth  der  üebung.  Der  Handw^ker  ralai^^  durch 
die  Einfibong  der  seinem  Kmdwerk  ^genthflmlichen  ooordinirtoi  Beverungen 
die  Fähigkeit  auch  veränderten  Bedingungen:  ungewohntem  Handwerkzeug,  un- 
gewohntem Material  o.  s.  w.  schnell  sich  zu  accommodiren.  Der  geübte  Glavier- 
siöeler  adaptirt  sich  schnell  einem  ungewohnten  Instrumente,  bei  dem  die  Tasten 
dem  Fingerdmcke  anderen  als  den  gewohnten  Widerstand  entgegensetzen,  das 
gliche  gilt  von  dtm  Beiter,  dem  Schlittsdiuhläafer,  dem  Schützm  u.  b.  w.  Die 
Aenderung  der  äusseren  Bedingungen,  welche  dem  Gentraiorgan  durch  die 
Aendemng  der  sensiblen  Eindrücke  zum  Bewusstsein  kommt,  findet  einen  für  eine 
bestimmte  Bewegungsgruppe  besonders  fein  abgestimmten  Mechanismus.  Die 
AcoommodationsfiUiigkeit  an  veränderte  äussere  Bedingungen,  welche  fOr  die 
eingeübte  Bewegung  charakteristisch  ist,  wird  dundi  diese  Erklärung  verständ- 
licher, als  wenn  sie  auf  die  Emflbung  der  Gentraiapparate  allein,  ohne  Intervention 
der  sensiblen  Eindrücke  bezogen  würde.  Auf  die  Uebungstherapie  bei  der 
tabisohen  Ataxie  übertragen,  erklärt  diese  Anschauung  den  Werth  der  üebung 
dadurch,  dass  die  r^ulirenden  Gentraiapparate  mittels  der  Hebung  dazu  erz<^n 
werden,  aoh  mit  einem  Minimum  von  senüblen  Eindrucken  zu  beugen. 
Ebensowenig  wie  bei  dem  gesunden  Mensdben  die  Ehdemnng  einer  schwierigen 
Coordinationsaufgabe  eine  Yerfeinernng  der  objektiv  messbaren  Sensibilität  voraos- 
setzty  ebensowenig  ist  die  Wiedererlemung  verloren  gegangener  ooordinirter  Be- 
wegungen bä  der  Ataxie  nothwendigerweiae  an  eine  Yerbessenmg  der  Sensibilität 
gebonden. 


1)  An  e^perlmental  Inveetigation  of  the  oervloal  and  thoraoio  narve  rooto 
In  lelatton  to  the  satdeot  ot  wry-neok,  by  Bisien  Bassell.  (Brun. 
Spring-Summer  Nomber.  1897.) 

Beim  spastischen  Scbiefhals  —  wry-neck  —  kann  die  Dardischneidang  and 
sribst  die  Beseetion  eines  Nervus  aecessorins  deshalb  nichts  nützen,  w^  die  etonisehin 
mid  tonischen  den  Kopf  verdrehenden  Bewegungen  erstens  meist  nicht  nnr  im  Stemo- 
clMdonustoideuSy  sondern  anch  noch  uk  einer  ganzen  Anzahl  anderer  von  den  Cervical- 
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□«rren  abhängigen  Hmkeln  des  Nackens  und  Halses  zu  Stande  kommen,  und  wül 
zweitens,  wenn  einmal  der  Sternodeldomastoideos  der  einzige  Uebeltb&tor  ist,  dieser 
nicht  nnr  vom  Accessoiias  spinalis,  sondern  andi  noch  von  Cerricalne^en  Terso^ 
wird.  Es  mtlssen  deshalb  in  allen  Fällen  cwricale  Kerven  and  Accessorins  durch- 
schnitten werden.  Um  in  dieser  Beziehung  sicher  zu  gehen,  muss  man  aber  genaa 
wissen,  welche  Kervenwnrzeln  bei  ihrer  elektrischen  Beizang  KopfbewegangsmnskdB 
zor  Contraction  bringen;  dann  in  welche  Position  der  Kopf  durch  Reizung  der  ein* 
seinen  Nervenworzeln  gebracht  wird;  femer  tod  wie  vielen  Wurzeln  ein  bestimmter 
Muskel  versorgt  wird;  und  schliesslich  in  welche  verschiedenea  Muskeln  sich  jede 
Kerrenwnrzel  verbreitet.  Der  Terf.  bat  solche  Es^rimente  an  Affen  angestellt  and 
im  einzelnen  Falle  entweder  bei  Beiznng  einer  Wnrzel  darauf  geachtet,  wdehe 
Muskeln  in  Contraction  geriethen;  oder  er  hat  einen  besonderen  Muskel  beobachtet  und 
zngesehen,  bei  der  Reizung  welcher  und  wie  vieler  Wurzeln  dieser  sich  zusammenzog. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Bei  Reizung  der  ersten  cervicalen  Wurzel  ein* 
fache  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  fast  ohne  Drehung  und  Rflckwärtsbeogung.  Bd 
Beizung  der  2.  cervicalen  Wurzel  dasselbe  mit  ganz  leichter  Rflckwärtsbeugnng.  Sä 
Bdznng  der  3.  and  4.  Wurzel  nur  ganz  leichte  Seitw&rteneignng  des  Kopfee^  sUrke 
Beognng  nach  hinten  und  Dreboi^  des  Kinns  nach  oben  und  der  contralatetalen 
Seite.  Bei  Reizung  der  5.  und  6.  cervicalen  Wnrzel  nnr  ganz  leichte  Beugung  des 
Kopfes  nach  hinten.  Bei  Reizung  der  7.  und  8.  cervicalen  Wurzel  wird  das  Hinter- 
haupt etwas  nach  hinten  und  nach  der  gereizten  Seite  gezogen,  aber  diese  Bewegung 
ist  eine  indirecte;  es  tritt  starke  Contraction  des  Latissimus  dorsi  ein;  das  Schulter- 
hiatt  wird  nach  unten  gezogen  nnd  zieht  durch  die  zwischen  ihm  und  dem  Kopf 
sitzenden  Muskeln  auch  den  Kopf  etwas  zor  Seite. 

Ebenso  wirkt  die  Beizoi^  der  1.  dorsalen  Wurzel,  wenn  der  Latüeimns  d«ä 
mehr  noch  representirt  ist  Die  2.  Dorsalwurzel  wirkt  durch  Contraction  des  firector 
Spinae,  der  die  Wirbelsäule  und  auch  den  Kopf  nach  der  gereizten  Seite  neigt 

Es  werden  dann  in  einer  ersten  Tabelle  die  Kopfbewegungsmuskeln  id* 
sammengestellt,  in  der  sich  jede  einzelne  cervicale  und  die  oberen  dorsalen  Wunehi 
verbreiten.  Nur  auf  diese  Muskeln  ist  Rücksicht  genonunen,  nicht  auf  die  Muskets 
des  Arms  und  der  Schulter,  die  nicht  za  Kopfbew^oi^en  führen. 
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I 
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Ton  den  ersten  4  dorsalen  Warsein  versorgen  die  hinteren  Aeste  nnr  die  Grec- 
tores  Spinae;  die  vorderen  aber  alle,  anch  die  Scaleni. 

Eine  zweite  Tabelle  giebt  für  jeden  einzelnen  Kopfbew^i^moskel  die  ihn 
Twsorgenden  Wurzeln  an. 


Haskeln. 

1.  RectoB  poeticQs  ni^or 

3.  Rectns  posticns  minor 
8.  Obliqnns  saperior 

4.  Obliqnns  inferior 
6.  Complexns 

6.  Splenins 

7.  ÜVacfaelomastoidens 

8.  Cerricalis  aseendens 

9.  Trapezins. 

10.  Rectns  lateralis 

11.  Rectns  anticos  nünor 

12.  Rectns  anticoa  major 

13.  GeniohjoideoB 

14.  Stemodeidomastoideos 

15.  Infrat^oidale  Jlnskeln 

16.  Longns  colli 

17.  Levator  scapnlae 

18.  Rhomboidei 

19.  Latissimns  dorsi 

20.  Scalenos  anticns 
31.  Scalwns  medios 
22.  Scalennfl  posücns 


WnrzeWersorgnng. 


1.  Cerricalis;  einzelne  Koskeln  manchmal  von  der  2. 

2.  n.  3.  Cerricalis;  manchmal  1.  o.  4. 
2.,  3.  u.  4.  Cervicalis 

2.  n.  '3.,  manchmal  1.  n.  3.  Cerricalis 
2.,  3.  n.  4.  Cerricalis 

1.  f  2.  n.  3.  Cerricalis 
nicht  beobachtet 
nicht  beobaclitet 

2.  n.  3.  Cerricalis 

erhält  keine  spinale  Wurzel 

1.,  2.  und  manchmal  3.  Cerricalis 

1.  n.  2.  Cerricalis 

2.,  3,  4..  5.,  6.  n.  7.  Cerricalis 

4.  n.  5.,  manchmal  3.  u.  6.  Cerrioalia 

6.  n.  6.  Cerricalis 

6.,  7.  XL  8.  Cerricalis;  statt  der  6.  Cerricalis  manchmal 
1.  Dorsalifi 

6.,  7.  n.  8.  Cerricalis,  manchmal  3.  Dorsalis 

6.,  7.  n.  8.  Cerricalis;  1.,  2.  n.  3.,  manchmal  4.  DorsaUa 

6.,  7.  n.  8.  Cerricalis;  1.        manchmal  3.  Dorsalis. 


Im  Verglich  mit  einer  Tabelle  in  Quains  Anatomie  weist  die  des  Terf.*s 
manche  Differenzen  auf.  Die  Varietäten  der  Wnrzelrersorgong  sind  am  Nacken  und 
Hals  grösser  als  an  den  Extremitäten.  Bei  langen  Muskeln  werden  die  einzelnen 
Höhentheile,  bei  breiten  die  einzdnen  Brütentheile  ron  rwachiedenen  Wurzeln 
Tersorgt 

Als  Beispiele  fOr  letztwes  Verhalten  dienen  der  Hosculns  cerricalis  aseendens 
und  Thüle  des  Erector  tmncL  Die  ganz  kurzen  Hnskeln  werden  nnr  ron  oner 
Wurzel  versorgt 

Für  die  Behandlung  der  TorticoUis  spastica  sind  diese  Untersuchungen  von 
grossem  Werth.   Sie  beweisen,  dass  in  fast  allen  Fällen  dieser  Art  zor  Heilung  alle 
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4  ersten  cerricalen  Worzetn  durchscliDitten  werden  mfissen;  neigt  mch  der  Eopf 
mehr  zur  Seite,  beaonders  di«  ersten  beiden;  neigt  Bich  nach  hinten  und  dreM 
den  Kopf,  besonders  die  3.  und  4.  Wurzel  Kaum  in  Beteacht  konunen  die  6.  und 
6.  cerriofüe  Wurzel  —  numchmal  Tielldcht  aber  noch  di«  7.  und  8.  Bwuht  der 
TorücoUis  anf  Spasmen  in  den  Scalenis,  so  wird  er  haom  zn  heilen  sein,  da  dann 
alle  Nerven  vom  6.  Cerricalen  bis  znm  4.  Dorsalen  dnrchschnitten  werden  mflssteo. 
Doch  ist  das  wohl  sehr  selten.  (Au^illig  ist,  dass  bei  Reizung  der  3.  nnd  4.  Worzel 
besonders  Drehung  des  Kopfes  mit  Hebong  des  Kinns  nach  der  entgegei^fesetzien 
Seite  eintritt)  während  der  Hoskel,  der  diese  Bew^;ang  specieU  herromift,  d« 
Stemodeidomastoidens,  nach  Terf.  von  der  1.  und  2,  manchmal  von  der  3.  oerrkalen 
Wurzel  Tersoi^  wird.   Ee£)    Brnna. 


2)  StudlM  on  the  nenrogUa,  hy  Bnrieh.   (Brain.    Sprii^-Sommer  Nnrnbei. 
1897.  S.114.) 

Histologische,  histogeoetische  nnd  pathologisch-bistologische  Änseinandersetzongen 
Aber  die  Nenn^lia,  namentlich  in  Bttckächt  anf  die  neuen  Anächlftsse,  die  die 
Weigert'sche  Fftrbni^  Über  diese  Substanz  giebi  Hiw  kann  nur  tiniges  daraoB 
mii^etheilt  werden.  Nicht  alle  Nenrogliafasem  ziehen  im  erwachsenen  Hirn  an  dm 
Zellen  vorbei;  ein%e  enden  auch  darin,  wie  man  dies  namentlich  an  Paralytiker- 
gehimen  sehen  kann.  Die  Lehre  Weigert's,  dass  die  Neurogliazellen  im  erwadisenoi 
Gehirne  meist  frei  von  AnsUufem  sind,  macht  es  leichter  verständlich,  dass  sich  diese 
Zellen  karyokinetisch  vermehren  kOnnen;  man  wusste  froher  immer  nicht,  was  dann 
aus  den  lan^  Aualftofem  wttade;  eventaell  mOssten  sie  vor  der  Theilung  al^fsstossen 
werden.  Die  Neun^lia  ist  ein  StAb^webe;  namentlieh  stttzt  de  auch  die  dlinnei 
Wandungen  der  Oef&sse.  In  der  grauen  Substanz  vor  allen  ist  öe  wohl  audd  Iso- 
lator der  einzelnen  feinen  Ausläufer  der  Nerven. 

Sehr  richtig  ist  die  Bemerkong,  dass,  da  die  Neuroglia  epiblastischer  Natur  sei, 
der  Name  Gliosarcom  fOr  gewisse  einheitlicbe  Geschwülste  eigenüich  ein  Unsinn  s«. 
Nach  Ströhe  ist  dieser  Name  meist  ein  Ausdruck  der  Yerl^anheit;  es  handelt  ^ 
in  diesen  Fällen  &st  immer  um  Gliome^  aber  mit  nicht  immer  leiöht  genau  zu  er- 
kennendem Bau.  Echte  UisehgeschwAlste  von  Gliom  und  ^urcom  sind  sehr  selten, 
konunen  aber  nach  Ströhe  vot.  Bruns. 


8)  Veber  die  HarksohttidenUidnng  der  Oehimiwrveii  des  Mensohen,  von 

Dr.  A.  Westphal  jun.  Ana  der  p^ohiatrischen  und  Nervehklinik  der  kGnigl. 
Charit^  (Prof.  Jelly). 

Terf.  hat  schon  filiher  festgestellt,  dass  die  Harkadheiden  der  peripheren  spinalen 
Nerven  hei  der  Gebart  noch  sehr  unvollkommen  sind  nnd  dass  sie  erst  g^en  Ende 
des  2.  Lebensjahres  oder  noch  später  ihre  vollkommene  Entwickelnug  erlangen.  In 
der  vorliegenden  Arbeit  hat  er  nnn  nntersQcht,  in  welcher  Weise  sich  die  Mark- 
scheiden öjtt  Gehimnerven  des  Maischen  entwickeln.  Er  boiutzte  die  Gehirne  nn 
zu  früh  geborenen,  von  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  verstorbsnen,  au^tr^owi 
Kindern  und  von  Kindern,  die  einige  Wochen  oder  einige  Uimate  —  bis  zn  zw« 
Jahren  —  gelebt  hatten.  Ton  den  mannigftchen  Besnltaten  sei  nur  Folgendes  herw- 
gehoben:  Die  Gehimnerven  haben  ihre  Entwickelang  in  der  9. — 10.  Woche  nach  dw 
Geburt  abgeschlossen;  sie  sind  also  den  spinalen  Nerven  dieser  Zeit  weit  voraus. 
Bei  der  Geburt  sind  die  motorischen  Hinmerven  markhaltig.  Aach  die  Markscheide 
der  Aeusticuswurxehi  ist  gebildet  Die  anderen  sensiblen,  swisoriscben  und  die 
gemischten  Hinmerven  haben  die  Uarkreife  jedoch  noch  nicht  erlaiq^  INe  ge- 
mischten Nerven  sind  etwas  weitw  vonrtrts  als  die  sensiblen.  Am  wätestm  xnrflck 
sind  die  orUtalen  Theüe  des  Opticus.   Der  Zeitpunkt  der  Markige  in  den  voito 
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nnwitwickelt«!!  HinmerTen  ist,  wie  schon  bemerkt,  eben  die  9.  und  10.  Woche  des 
postembiyonalen  Lebens.  Die  Umhallang  der  Axencyiinder  mit  Hark  geschieht  rem 
Gdntialorgaii  aas  nach  der  Peripherie  hin.  Im  Opticus  werden  die  dem  Centmm 
des  Nervenqnersdmitts  am  nächsten  gel^renen  Bflndel  froher  murkhal^»  wie  die 
an  dcor  Peripherie  des  Nerven  gel^ianen  Bftndd.  Die  Ealibffirerhfiltnisse  der  moto- 
rischen und  dar  senäblen  CtohimnerTen  bieten  Terachiedenheiten  dar.  Hit  za- 
nehmendem  Älter  findet  eine  allmähliche  Zunahme  des  Faserkalibers  statt;  die  dorch- 
achnittliche  Faserbreite  der  motorischen  Nerven  des  Erwachsenen  beträgt  z.  6.  das 
4 — 5faohe  der  kindlichen  Fasern.  Der  Opticus  nimmt  eine  Sonderstellung  ein,  indem 
hier  im  anentwickelten  Znstande  bekanntlich  die  sdir  feinen  Fasern  später  nur  wenig 
breiter  werden.  Nach  der  Feripheüe  za  nimmt  der  Dnrduneaser  aller  Fasern  ab. 
Der  Taricöse  Bau  ist  an  den  ^iMm  der  Qehimnerren  ao^^eeivochener  als  in  denen 
des  peripherischen  spinalm  Nervensystems.  Oeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 


4)  Ueber  neurothenniaohe  Versnohe  an  markloeen  XTerren,  von  IL  Cremer. 
(Httnehner  med.  Wochensehr.  1897.  Nr.  11.) 

Terf.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen,  welche  in  dem  t.  Eries'scben  physio- 
logischen Laboratorium  aosgefflhrt  wurden,  einer  sehr  empfijidlicben,  auch  von 
Hetzner  bei  seinen  myothermischen  TersucheA  gebrauchten  Thermosäule  und  eines 
Thomson-GalTanometers.  Die  Empfindlichkeit  des  Apparates  konnte  bis  znr  Angabe 
T«i  weniger  als  Vioo'ooo"*^*  gesteigert  werden. 

Als  Tersachsol^ect  dienten  die  Nervi  olfaetorii  von  Heeh^  Karpfen  und  Barbe. 
Soweit  die  Experimente  in  ihrer  Dentni^  vOlli^  gedeheri  sindi  ei^ben  sie  ein 
dorchaos  aktives  Besoltat  Die  Beizang  des  Nerven  lieferte  kein  handgreifliches 
Plus  gegenfiber  der  rein  physikalisch  erklärbaren  Erwärmong.  Es  ist  also  auch 
beim  marklosen  Nerven  die  producirte  Wärme  während  der  Thätigkeit  jedenhlls  von 
kleinerer  Orössenanordnung,  als  die  Joule'sche  Wärme  des  Beizstroms. 


6)  Two  oows  of  porenoephaly,  by  Wiglesworth.    (Brain.  Spring-Bummer 
Nnmber.   1897.   S.  88.) 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  imbecille^,  Epileptiker,  der  sonst  nur 
eine  geringe  Schwäche  der  rechten  Hand  darbot  Es  fond  sidi  links  em  Defect  der 
unteren  Theile  der  Centralwindnngen,  der  anschliessenden  Stirn-  und  Parietalpartieen, 
dar  Inselwindangen;  der  Schläfenlappen  war  hinten  durch  eine  tiefe  Furche  vom 
Uebergang  in  den  Occipitallappen  getrennt.  Terf.  nimmt  fflr  die  Defecte  einen 
vasculären  Ursprung  —  Embolie  im  embryonalen  Leben  —  an;  daran  soll  sich  dann 
eine  EntwickelungsstCrung  geschlossen  haben,  die  die  tiefe  Furche  im  Schläfenlappen 
bedingt.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Idioten  mit  leichter  cerebraler 
Hemiplegie.  Die  schweren,  eigentlich  nicht  porencephaüschen  Läsioneu  betrafen  fast 
die  ganze  linke  Himhälfte.  Terf.  fahrt  an^  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  vaseu- 
Ifire  Läsion  gehandelt  haben  kann;  wahrscheinlich  sei  die  Himläsion  die  Folge  einer 
Zangenqnetschang.  Sehr  interessant  sind  hier  die  secondären  Degenerationen  im 
Himstamm  und  Bflckenmark  —  speciell  die  der  Pyramiden-  und  sensiblen  Bahnen. 

Terf.  erläutert  sie  durch  gute  Abbildungen.  Bruns. 


Experimentelle  Physiologie. 


E.  Asch  (Frankfturi  a./H.). 


Pathologische  Anatomie. 
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6)  Zur  Kenntiiifs  der  anatomiMhen  Varflndeniiigen  Im  Status  flpUtpttou, 

TOD  Dr.  Eazowsky. '  (Centndblatt  fflr  allgemnne  Pathologie  und  pafholo^sche 
Anatomie.  1897.  Kr.  1.) 

einem  im  Status  epilepticua  gestorbenem  Kranken  &nd  Terf.  entiflndlielie 
Procease  an  den  Oeßesen,  «eiche  nch  dnreh  HyperKmie,  Infiltration  der  Oefi» 
vandongen  und  des  Himgewebes,  sowie  dnrcli  mnUiple  Blatextravasate  komzeiduetaL 

Tm  interstitiellen  Gewebe  Hess  sich  Yermehnuig  der  Kerne  und  der  Spinnen' 
Zellen  (Gliosis)  constatiren,  sowie  das  Torhandensein  einer  grossen  Zahl  Ton  Wand«-- 
zellen  nebst  Oedem  und  Erweiterung  aller  präformirten  B&nme.  Grössere  Cysta 
fanden  ädi  im  Globns  pallidas.  Seitens  der  NerrenzeUän  bestandm  degeneratiTS 
Ter&ndemngen  bis  znr  fettigen  Entartni^  nnd  einfiu^er  Atrophie;  die  Untersoehoi^ 
der  KerTenfesem  ergab  einen  Unto^ai^  aller  Associationsfosem  (?). 

Die  Bedeatnng  der  bei  der  Epilepsie  schon  mehrfach  beschriebenen  Qlioas  er- 
scheint noch  nicht  fesi^estellt.  Die  Cysten  im  Glob.  pallidas  fasst  Verf.  als  Er* 
weichongscysten  anämisch  -  nekrotisirter  Territorien  des  Hin^webes  anf.  Nebenba 
sollen  sich  aach  Erscheinungen  eines  aonteren  Processes  im  Hirn  gefbndwi  haben, 
die  Vecf.  als  snbacnte^  nicht  eitrige  Encephalitis  defiuirt 

Der  Status  epUepficos  soll  im  beschriebenen  Falle  eine  Folge  der  HftmorriiagieflB 
sein,  welche  sich  als  SchlnssgUed  der  Jtühe  aller  vorhergehenden  Proceese  ^oisteUen. 
Der  letzte  Anfall  konnte,  nachdem  er  einmal  znr  Bildung  der  Himorrha^een  geführt 
hatte  nicht  mehr  zum  Abschlüsse  gelangen,  sondern  mosste  in  Folge  der  gestOrten 
Emähroi^  der  nerrCsen  Elemente  und  Heizung  derselben  durch  das  aus  den  Ge- 
Assen  austretende  Blut  zum  Statoa  epilepticus  fflhren.  Bedlioh  (Wien). 


7)  The  urine  In  epUepsy,  by  Bleile.   (New  York  med.  Jonm.  1897.  Kr.  19.) 

Der  Terf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Resultate  Ton  ^nigen  tansoid 
Hamana^rsen  bei  Epileptischen;  die  ansffthrliohe  HittheUni^  soll  später  nachfolgea. 
Die  Quantität  und  das  spedfische  Gewicht  des  Barns  erfährt  durch  die  epileptiscben 
Anfälle  keine  bestimmten  Veränderungen.  Die  Ausscheidung  der  Phosphate  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gesteigert  und  das  Verhättnisa  der  Alkali-  zu  den  Erd- 
Phosphaten  zu  Gunsten  der  ersteren  verändert,  ein  paralleler  Vorgang  zu  dem  Ver- 
halten nach  schwerer  Muskelarbeit.  Die  Aetberschwefelsäure  hat  anscheinend  keine 
ursächliche  Bedeutung  fQr  die  Epilepsie,  ein  Factnm,  das  nicht  absolut  gegen  die 
Anto-Intozicationstheorie  zu  verwerthen  ist,  insofern  die  FäuInissTorgänge  m(}gliehe^ 
weise  auch  ohne  Vermehrung  der  mit  Schwefelsäure  gepaarten  Verbindungen  einher- 
gehen können.  Der  Indicangehalt  ist  in  einem  guten  Theil  der  Fälle  und  Attaquen 
gesteigert,  die  Hamstofihienge  nach  den  Anfällen  meist  in  positivem  oder  negativem 
Sinne  alterirt,  selten  unveränderL  Harnsäure  und  ihr  Verhältniss  zum  Harnstoff 
spielen  jedenfalls  keine  Bolle  bei  der  Entstehung  der  epileptischen  Anfälle;  die 
Giftigkeit  der  Harnsäure  ist  hänflg  Überschätzt  worden.  Bemerkenswerth  ist  die 
Angabe  von  Bachford  über  die  Bedentni^  des  Paraxanthins  für  die  Migräne, 
eventuell  liegt  die  Sache  für  Epilepsie  ähnlich.  Um  die  Tozicität  des  Harns  zu 
prüfen,  injicirte  der  Verf.  direct  in  die  Venen  oder  behandelte  den  Urin  vorher  nach 
verschiedenen  Methoden  zum  Zwecke  der  Separation  der  Alcaloide  oder  Ptomaine 
und  Leucomaine.   Die  Versuche  ergaben  erhöhte  toxische  Kraft  des  Urins. 


Pathologie  des  Nervensystems. 


B.  Peiffer  (Gwsel). 
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8)  EpUepsy  and  eye  Btoain,  by  Kirkendall.   (New  York  med.  Jour.  1897. 
Nr.  16.) 

-  Der  Verf.  theilt  harz  4  Fälle  von  Epilepsie  mit,  in  denen  die  Behandlung  der 
flberangestrengten  Augen  mehr  minder  bemerkensverÜie  Besultate  erzielte. 

_____  K.  Pfeiffer  (Cassel). 


9)  Headaohe  in  epüepsy,  by  Clark.  (New Tork  med.  Jonm.  1897.  Toi.  LXV. 


PostconTolsiver  Kopfschmerz  ist  ein  h&nfiges  Symptom  der  Epilepsie^  fast  immw 
in  der  Stimg^end  locaüsirt,  am  intensivsten  nach  heft^^  Convolsionen,  denen  kein 
oder  ein  kurzes  Schlafstadinm  folgt,  nnd  wohl  als  Erschfipfnngsphänomen  zu  deuten. 
Constant  heftiger  Stimkopfschmerz  nach  den  Anfällen  bei  fehlendem  postparo^smalem 
Schlafstadium  sollte  grosse  Vorsicht  in  der  Stellung  der  Prognose  bedingen.  Die 
beste  Behandlung  des  Kopfschmerzes  besteht  in  der  Herbeifllhrung  von  Schlaf  durch 
mildere  Mittel  (nicht  Morphium  oder  Opium),  der  Schlaf  wirkt  als  natürliches  Heil- 
mittel, und  ea  sollte  jeder  Skeptiker  nach  Mj^Uchkeit  dazu  angehalten  werden, 
nach  seinen  AnfiUlen  zu  schlafen.  Viele  postparo^smale  Phänomene  und  Handloi^en 
würden  dann  seltener  wwden.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


10)  ITote  snr  an  oas  d'dpUepaie  spontan^  ohei  nn  lapin.  —  Note  aar 
un  ooq  atteint  de  tortloolUs  permanent  aveo  reoradeacenoes  aboutis- 
aant  ä  des  aooöa  öpUeptlfonuea.  —  Note  aur  un  oorbeau  atteint 
d'4pilepsie,  par  Viti.   (Comptes  rendns  dee  stoees  de  la  So^dtö  de  Solche.) 

Bei  einem  Albino<Kaniucben  tritt  ans  onbekannter  Ursache  plötzlich  Epilepsie 
aof  und  zwar  beobachtete  Verf.  4  Terschiedene  Arten  der  AnAlle: 

1.  Grosse  Attacken  mit  BewnwrtflainsTerlnat  und  Krämpfen  Aber  den  ganzen 

Körper. 

2.  Leichte  Absencen,  wobü  das  Thier  altemirende  Bew^ungen  mit  seinen 
Vorderpfoten  machte  als  wollte  es  rflckwftrts  gehen. 

8.  Eben&lla  leichte  Absencen,  welche  das  Thier  während  dee  Freesens  treffen, 
und  bei  denen  es  laute  knirschende  Kanbew^m^en  macht 

4.  AnßUle  von  6 — 8  Minuten  Dauer,  bei  denen  das  Thier  mitten  im  Fressen 
sich  plötzlich  starr  aufrichtet»  die  Nasenflügel  mehrere  Male  krampfhaft  bewegt  und 
dann  ruhig  weiter  frisst 

Letztere  Zustände  vergleicht  Verf.  mit  hallucinatorischen  Krisen. 

Weiter  berichtet  er  von  tinem  Hahn,  welcher  nach  einer  Kopfverletzung  be- 
stäncUg  einen  TorticoUis  zeigte  und  zwar  so,  dass  der  untere  Theil  des  Kopfes  nach 
oben  und  rechts  stand.  Zeitweise  verstärkte  sich  diese  Kopfdrehui^  und  im  An- 
schluss  daran  rollte  der  ganze  Kfirper  des  Thieres  um  seine  Achse  nach  links,  bis- 
weilen traten  s(^ar  donische  Krämpfe  in  den  Flügeln  der  unteren  Extremitäten  auf, 
1 — 2  Minuten  lang  anhaltend,  dabei  bestand  äefflhllos^keit,  während  diese  bei  den 
rollenden  Bewegungen  fehlt  Verf.  vomuthel^  dass  es  üch  um  eine  Stornier  des 
Pednnculns  handelt 

Schliesslich  wird  noch  über  einen  Raben  beritditet.  der  eine  grosse  Menge  epi- 
leptischer Anfälle  hatte  und  schliesslich  in  einem  solchen  zu  Omnde  ging.  Verf. 
beobachtete  sowohl  abortive  Anfälle,  sowie  richtig  ausgepi^gte  mit  tonisch-clonischen 
Zuckungen  am  gansen  Kfirper  und  Bewusstseinsverlost  Die  Dauer  war  jedea  Mal 
nur  kurz. 

Die  anatomische  Untwsnchui^  ergab  keinen  Anhalt  für  die  Ursache  dieser 
Krampfanfälle.  Bermann  (Frankfurt  a./H.).  .- 
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11)  Zar  Frage  der  Sidee-  und  Zeagnissffthigkeit  der  SpU^»tiker,  t« 

A.  Gottlob  (Aacheo).   (AUgem.  Zeitwshr.  f.  F^eli.  Bd.  LUI.  S.  695.) 

Verf.  hatte  ausgiebige  Gel^oMt^  zwei  der  im  AlszianerpToceaB  xam  Eide  ta> 
gelassenen  Epileptiker  nachtr&f^cb  laiige  Zut  ta  beobaohten.  beiden  bestekt 
eine  erhebliche  Demenz,  die  nicht  nar  auf  dem  (Gebiete  der  Kenntnisse,  sondern  aocb 
des  Urtheilfi  sehr  deutlich  hervortritt.  Besonders  sind  die  bekannten  Erscheinung^ 
der  epileptischen  D^eneration,  die  Eeizbarheit,  Terlc^eoheit,  Terl&nmdungssueh^ 
Hetmtttcken,  Frömmigkeit^  bei  beiden  sehr  entwickelt  (Sancto-epilepÜsche  Canaillsn. 
Ref.)  Der  mne  ze^  ausserdem  Sinnest&nsohnngen  nnd  Wahnideeen.  Nach  dco 
Krankengeschichten  mnss  es  durchaus  als  verkdirt  bezuchnet  werd«i,  dase  die  beides 
Kranken  zum  Bide  zugelassen  wurden. 

Verf.  bespricht  im  Anschloss  an  diese  Fälle  die  Vai^^afügkeit  der  Fassung 
des  §  56  der  Str.-Pr.-O.:  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen  Personen,  w^ohe  zur  Zeit 
der  Vernehmung  wegen  mangelnder  Verstandesreife  von  dem  Wesen  und  der  Be- 
deutung des  Eides  keine  genesende  Vorstellung  haben." 

Es  ist  dem  Terf.  durchaus  Becht  zu  geben,  wenn  er  den  grOssten  Vierth  auf 
die  Fähigkeit  des  zu  Vertidigenden  legt,  sieh  auf  die  objective  Wahrhwt  sein« 
Aussage  besinnen  zu  können.  Er  schlftgt  deshalb  folgende  Wortlaut  vor:  „Potsoihii, 
welche  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  nicht  im  Stande  sind,  sich  Über 
die  Wahrheit  einer  Aussige  gewiss  zu  werden,  sind  unbeeidigt  zu  vernehmen. 

Asehaffenbnrg  (Heidelberg). 


12)  On  a  oaM  of  pByohro-aeatheeia,  by  Guthrie.   (Bnün.  Spiing-Sommer 

Number.    1897.   S.  106.) 

Unter  dem  Namen  Fsychroaestherie  fiisst  nach  dem  Vorgänge  von  Silvio  Vert 
das  Krankheitsbild  eines  Patienten  snnmmen,  der  an  schmerzhaften  Kftlt^iefQhka 
zusammen  mit  reissenden  Schmerzöl  zuerst  im  rechten  Beine,  dann  auch  im  linken 
und  im  rechten  Arme  litt  Am  rechten  Beine  besteht  auch  leichte  Huskelatrophie 
nnd  eine  ACfection  des  Kniegelenks:  abgesprengrter  GelenkknorpeL  Das  Krankbeite- 
bild  ist  ein  sehr  beständiges.  Unter  kritischer  Sichtung  anderer  Möglichkeiten  und 
Ausschluss  derselben  ist  Verf.  geneigt,  in  seinem  Falle  an  Slyringomyelie  zu  denkea. 
(Aehnliebe  Kälte-  und  Wärm^efOhle  bezw.  Sdimerzen  kommen  auch  in  Folge  voa 
Arteriosderose  vor.   Bef.)  Bruns. 


13)  Heredlty  and  nenroais,  by  Savage.    (Brain.    Spring  -  Summer  Nnubv. 

1897.   S.  1.)  I 

Der  gedankenreiche  Vortrag  des  Vert'a  eignet  dch  nicht  zum  Beferat  und  ver* 
dient  auch  sehr  im  Originale  gelesen  zu  wraden.  ESnige  besonders  hervorspringenden  1 
Punkte  aus  des  Verf.'s  Gedankengange  will  ich  hier  anfahren.  Es  wird  nie  oi»  j 
Function  vererbt,  sondern  nur  die  Prädisposition  zu  einer  Function;  ebenso  nicht 
eine  Heurose  oder  Psychose,  sondern  die  Prädisposition  dazu.  Ob  es  zur  Entincke- 
lung  der  Neurose  seitot  kommt  nnd  zu  welcher  Form  hängt  von  äusseren  Umstanden 
ab.  Die  Prädisposttion  zu  Neurosen  besteht  wohl  in  einer  grosseren  Beageneffthigkeit 
des  Nervens^tems  g^en  äussere  EindrOcke;  diejen^en,  die  sehr  rasch  und  ftin  aaf 
äussere  Umstände  reagiren,  wwden  als  Genies  angesehen.  Die  Keurosen  hängw  alle 
zusammen  —  auf  gleiche  Eindrflcke  können  verschiedene  Personen  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  zusammenbrechen.  Die  Disposition  zu  Neurosen  im  Kinde  entsteht, 
wenn  der  oder  die  Erzeuger  schwach,  krank  oder  alt  sind.  Neurosen  prädisponirm 
auch  zu  körperlichen,  specieU  zu  Infectionskrankheiten.  Von  den  einz^en  Geistes- 
krankheiten kommen  in  Folge  erblicher  Verhältnisse  besonders  zu  Stande  Helanehcdieen, 
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besonders  diejenigen  Fonnen,  die  in  einem  gewissen  hohen  Alter  aosbrecben;  denn 
vor  ftllen  die  Fannoia,  die  ZwangsrorsteUnngen  und  die  gastigen  Tics. 

Brnna. 


1^  Zur  Iiehre  Ton  den  nenrotteohnk  Angstsiut&ndeii,  von  Dr.  L.  Löwen- 
feld in  Htlnchen.    (Vflnchener  med.  Wochenschr.   1897.   Nr.  24  n.  25.) 

In  einem  sehr  leeenswerthen  Aufsatz  wendet  sich  Verf.  nochmals  g^en  die  von 
Freud  in  Bezug  auf  das  Entstehm  neoroüscher  Angstzust&nde  aufgestellte  Theorie. 
An  der  Hand  eines  grosseren  Materials  war  in  85%  der  Fälle  hereditftre  Behistong 
festzustellen.  Die  Sdiwere  der  Vererbung  neurotiseher  Ai^tzosiftnde  steht  in  keinem 
Terbftlbüss  zur  St&rke  der  Ai^stsymptome.  In  '/^  der  Beobachtungen  Hessen  sieh 
sexuelle  Schädlichkeiten  nachweisen.  Eine  hereditftre  Veranlagung  findet  rieh,  wenn 
auch  nicht  constant»  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankongen;  die  paÜiogene 
Wirksamkut  wird  femer  durch  andere  &tiol(^isohe  Momente  erbOhL  Als  solche 
essentielle  Ursadien  üMd  eine  Reihe  somatischer  und  psychischer  Sch&dlichknten 
■nzonehmen.  Unter  enteren  herrsehen  die  sezuelleni  unter  letzteren  die  emotionellen 
Kozen  vor.  Ausserdem  fa>mmen  dabei  nodi  accessorisehe  ITrsacAien  in  Betracht 
welche  nur  temporftr  die  erwähnten  Veränderungen  im  Nervensystem  erhöhen. 

Verf.  betrachtet  die  Ai^stznstände  der  Neorastfaeniker  led^lich  als  Symptome 
der  Neorasthenie  und  nicht  als  dueh  hereditäre  oder  andere  Einflösse  bedingte 
Complieationea  derselben.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


15)  Die  ohronlsohe  Tabakslntozlofttlon.  von  Dr.  G.  W.  Jacoby.   (New  Torker 
med.  Wochenschr.  Vol.  II.  1897.  Nr.  2.) 

In  der  Einleitung  seines  Vortnw^  erwähnt  Verf.  die  Wirkungen  des  Nicotins 
und  Tabakranches,  soweit  sie  an  Versnchsthieren  festgestellt  sind  and  schildert  als- 
dann auf  dmnd  eigener  Erfahrung  und  unter  Berficksichtigung  der  in  der  Litteratur 
medergel^;ten  Beobachtungen  die  Symptomatologie  der  chronischen  Tabaksvergiftung 
beim  Menschen.  Eine  einwandsfreie  Darstellung  der  letzteren  hält  Verf.  mit  Becht 
fBr  schwing,  da  die  Ergebnisse  des  Thierexperiments  nur  mit  Beserve  zu  verwenden 
und  die  reinen  FäUe  von  chronischer  Tabaksvei^ftung  „ohne  Qbliche  Concnrrenz 
anderer  Ursachen"  selten  sind.  Um  so  mehr  ist  ee  zu  bedauern,  dass  Verf.,  der 
nach  eigenem  Bekenntniss  an  Symptomen  der  ehronischoi  Tabakuntozication  g^tten 
hat,  dieselben  nicht  näher  beschreibt 

Aaf  Q-rund  seiner  Beobachtungen  bezweifelt  Verf.  die  Entwickelung  organischer 
Herzaffectionen  durch  Tabakmissbrauch.  Der  Tabaktremor  hat  nach  Verf.  etwas 
eigenthflmlich  Bhythmisches,  nimmt  bei  der  geringsten  Muskelanatrengung  an  Inten- 
sität zu  und  läset  Gesicht,  Zunge  und  Eopf  immer  frei.  Eine  Neuritis  im  Bereiche 
des  Cruralis  ist  nach  Verf.  ein  klinisch  wichtiges  Zeichen  der  Tabaksintoxication. 
Ferner  hat  Verf.  transitorische  Albuminurie  bei  starken  Bauchem  beobachtet 

Therapentiaoh  hält  Verf.  totale  Abstinenz  fflr  erforderiich. 


16)  Exophthalinlo  goitre»  by  Cobb.   Bead  before  the  Therapentic  Club,  Jannaiy 
1897.   (New  Tork  med.  Joum.  1897.  Bd.  LXVI.  Nr.  1.) 

Der  Verf.  giebt  eine  kurze,  aber  ziemlich  erschöpfende  Darstellang  Ober  die 
Basedow'sche  Krankheit,  ihre  Behandlung  und  die  einzahlen  Theorieen.  Am  Schlosse 
folgt  eine  gedrängte  Uehüsieht  Ober  14  e^ene  Beobachtungen  (1  männlicher  und 
13  weibliehe  Patienten).  B.  Pfeiffer  ((Bassel). 


Bayerthal  (z.  Zi  Berlin). 
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17)  AngeionenroÜo  oedema,  by  N*rtoD.   (New  York  med.  JonmaL  1897. 
Vol.  LIV.  Nr.  5.) 

OeatOtzt  auf  gute  Eemtniss  der  Litterator,  giebt  Terf.  ein  «oschaolicheB  Bild 
des  in  seiner  Aetiologie  nnd  seinen  Wesen  noch  sehr  nnUaren  EranUiritszostand«. 
bezw.  des  unter  verschiedenen  Bedingni^en  auftretenden  Symptomencomplezes,  der 
eine  äusserst  mannigfache  Benennung  erfahren  hat.  —  Kurze  HittheUung  einer 
eigenen  Beobachtung.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


18)  A  oaae  of  exophthalmio  goitre,  treated  with  thymoa  gland.,  by  Nam* 
mach.    (New  York  med.  Joum.  Bd.  LXVL  1897.  Nr.  1.) 

In  einem  typischen,  weit  Torgeschrittenen  Falle  von  Basedow'seher  Krankbüt 
bewirkte  die  Darreichung  von  Thymustabletten  (24  grains,  später  72  g  t^^). 
Besserang  des  Allgemeinbefindens  nnd  einiger  Symptome  (Exophthalmus,  Tremor). 
Der  Terf.  bemerkt  richtig,  dass  derart^  Besserungen  bei  Horbas  Basedowü  nidit 
selten  auch  spontan  auftreten  kfinnen,  der  Werth  der  Thymusbehandlaog  in  seinem 
Falle  daher  schwer  zu  beurtheilen  ist  B.  Pfeiffer  ((Bassel). 


18)  Un  otm  d'äpilepBle  rebelle  am^oTd  par  le  tealtement  de  Vleohaigt 

par  A.  T&n  Gehachten.    (Polidiniqae.   1896.  Nr.  3.) 

Bei  einem  23jähr.  Schwachsinn^^,  der  seit  2  Jahren  an  epileptischen  An* 
föUen  litt,  die  in  letzter  Zeit  sich  bis  zu  5 — 8  tf^ltchen  Anfällen  gehäuft  hatten, 
entschloss  sich  Terf.,  da  die  sonstigen  gebräachlichen  Methoden  ohne  Effect  gebliebea 
waren,  zor  BehandluDg  mit  Opium-Brom  nach  Flechsig.  Der  Erfo^  war  uoge- 
wöbnlich  gQt.  Schon  im  Beginn  der  Opiumdarreichong  nahm  die  Intensität  der  ein- 
zelnen ÄDfölle  merklich  ab,  während  die  Zahl  deraelben  sich  erst  nach  Anssetzeo 
des  Opiums  anter  Brom  verrii^erte,  so  dass  Pat.  bis  zum  Moment  der  Äbfiusniif 
der  MittbeiluDg  20  Tage  hintereinander  anftllsfrei  blieb.  Opium  wnrde  im  ganzen 
got  Tertragen,  abgesehen  von  einige  Male  auftretendem  Erbrechen  nnd  starker  Ter- 
stopAmg,  sowie  Neigung  zn  Sdilaf  in  den  letzten  Ti^en  seiner  Anwendung. 


20)  Kritlsohe  Betraohtrmgen  Aber  die  Oplnm-Brombehandlnngder  Bpllepaie.  ^ 
von  Faul  PoUitz,  Brieg  i./Schl.  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LID.  S.  37.) 
Die  Tersuche,  die  in  Brieg  an  17  Epileptischen  mit  der  Flechsig'schen  Opium* 
Brombehandlnng  gemacht  wurden,  haben  keine  besonders  gaten  Erfolge  gehabt  Auf 
Qnmd  seiner  und  anderer  Beobacbtai^en  warnt  Terf.  vor  der  £ar,  besouders  vor  deo  j 
grossen  Dosen  nnd  zwar  w^en  der  „massenhaft«!  Intoxicationseracheinnngen,  des 
Oewichtsverlustes,  der  Zunahme  der  AnÄlle  während  der  Opiumbehandlnng  nnd  zabl* 
reicher  Todesfalle".  Die  Wirksamkeit  sei  darchaas  nicht  erwiesen;  „die  theoretische 
Ornndlage  der  Ear  ist  böchst  angreifbar  aod  die  praktischen  Erfolge  sind,  wenn 
man  von  der  wirksamen  Brombehandlui^  absieht,  recht  zweifelhaft,  zum  Theil  abw 
sicherlich  nicht  der  Form  der  Behandloi^  zuzuschreiben,  wie  sie  der  erste  Autor 
vorgeschlagen  hat"    Asehaffenbnrg  (Heidelberg). 


21)  The  atatna  of  openttve  prooedure  as  a  remedial  agent  for  epUWt 
by  Dr.  N.  E.  Brill.   (Jonmal  of  nervons  and  mental  disease.  1896.  Bd.  XXL 

S.  664.) 

Terf.  hat  unter  14  durch  Sehädeloperatien  behandelten  Fällen  Ton  Epilepsie 


Therapie. 


Martin  Bloch  (Berlio). 
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nnr  zwei  Hai  einen  Erfolg  gesehen  und  ancb  da  nur  bei  traomatischeT  Depression, 
wo  die  Localisation  also  als  gesichert  gelten  konnte.  Bei  dem  hent^en  Standpunkt 
der  topischen  nnd  „qualitativen"  Himdiagnostik  warnt  er  daher  vor  den  in  Amerika 
nnd  England  besonders  beliebten  chirurgischen  Eii^riffen  nnd  versteigt  sich  sogar 
SB  dem  Ausspruch,  eine  Hiraoperation  jtur  HMlnng  der  Epilepsie  m  «gmtlich  dq" 
noter  (den  ron  ihm  selbstTentftndlich  nicht  geiheilten)  spartanischen  Lebens- 
anschauungen zulässig,  die  den  Tod  eines  KrQppels  als  im  Interesse  des  Staates 
li^end  betrachten.  Sommer  (AUenbe^). 


22)  TTeber  drei  mit  Ovarlinuzn  siooum  (Merok)  behandelte  FUle,  darunter 
ein  Fall  von  Epilepsie,  von  Bodon.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896. 


Die  Epilepsie  hatte  wahrscheinlich  im  14.  Lebensjahre  der  Patientin  eingesetzt, 
indem  dieselbe  zur  Zeit  der  Menses  Öfters  aufschrie,  zusammenzuckte  oder  umfiel, 
olme  jedoch  das  Bewusatsein  zu  verlieren.  1  Jahr  später  grosse  Attacken  mit 
Bewnsstseinsverlust,  tonischen  und  clonischen  Erftmpfen,  Zungenbiss,  Anmesie  — 
daneben  kleinere  Anfälle,  bei  denen  die  Fat.  m«st  auf  die  Aussenseite  des  Unken 
Üntwschenkels  fiUlt  und  sofort,  ohne  bewnsBÜoa  zu  wnden,  wieder  anCst^t,  als 
wäre  nichts  geschehen.  Die  grossen  Anfälle  traten  alle  4 — 5  Tage,  die  Ueinen 
mehrmals  t^Iich  auf;  die  von  den  etmsnltirtoi  Aerzten  verordneten  Hedioamente 
hatten  keinen  Erfolg. 

Terf.  verordnete  Ovariutabletten  und  zwar  3  St&ck  pro  Tag  vom  19. — 28.  Juni, 
6  vom  28.  Juni  bis  23  Juli,  weiterhin  8  Tabletten  vom  29.  Juli  in  Combination 
mit  Bromdarreichung.  Bis  zum  9.  August,  d.  h.  50  Tage  hindurch,  trat  kein  ein- 
xiger  grossw  Anfall  auf,  dann  musste  ans  an  Tabletten  die  Dosis  von  8  auf 

4  Stftek  herabgesetzt  und  vom  10. — 17.  An^pist  die  Ovariindarreichung  ganz  unter- 
brochen werden.  In  diesem  Zeiträume  vom  9. — 17.  August  traten  wieder  zwei  grosse 
AnföUe  aut  ein  weiterer  folgte,  als  die  Ovariintabletten  in  nur  geringer  Zahl  (4  Stück 
täglich)  gereicht  wurden.  —  Bei  grösseren  Dosen  (6—8 — 10  StOck)  wiurde  das 
li&dehen  wieder  frei  von  den  grossen  Anföllen.  Die  kleinen  Attacken  wurden  durch 
Brom  gfinstig,  durch  die  Ovariintabletten  nicht  sichtlich  beeioflusst. 

TerL  «npflehlt  weitere  Versuche  bü  Fällen  von  Epilepsie,  die  mit  mai^elhafter 
FoncÜon  des  Gtoiitalapparates  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheinen. 


23)  Zar  Therapie  der  Epilepsie,  von  Dr.  Franz  C.  Müller.   (Wiener  klin. 
Bundschau.  1897.  Hr.  12.) 

In  drei  Fällen  von  Epilepsie,  in  deren  einem  £ingew«dewfirmer,  in  derw  zweiten 
psychische  ITeberanstrengung  und  in  deren  dritten  Onanie  und  Alkoholmissbranch 
als  Ursache  der  Anfälle  sich  nachweisen  Uessen,  erzielte  Verf.  durch  entsprechende 
causale  Therapie  verbunden  mit  Brom,  Faradisation  des  Kopfes  (im  2.  Falle)  und 
Sitzbädern  (im  2.  und  3.  Falle)  Heilung,  d.  h.  seit  9 — 10  Monaten  bleiben  die  An- 
fälle ans.  J.  Sorgo  (Wien). 


24)  Ueber  hlmobirorgisohe  Miseerfolge,  von  Prof.  Dr.  Eduard  Hitzig  in 
Halle  a./S.    (Therapeut.  Wochenschr.  1896.  Nr.  19  u.  20.) 

H.  bespricht  4  Fälle,  bei  denen  Hirntumoren  diaguosticirt  wurden,  und  die 
Operation  misslang. 

I.  34jfthr.  Mann.  Vor  8  Jahren  Hammerschlag  gegen  den  Kopf.  Seit  An- 
&ng  d.  J.  Schwäche  nnd  Zuckni^en  in  den  grossen  Armgelenken  rechts,  alsb^d 


Nr.  46.) 
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daselbst,  sp&ter  im  rechten  Bein  Paresen.  Eopfveh,  aber  weder  Krbrechai  noch 
Stauungspapille.  —  Diagnose:  Bindentumor.  —  Bei  der  Operation  starkes  Tordriogm 
des  Hirns,  Termehrte  Conaistenz  und  Fluctnation.  Function  und  Incision  erfolglos. 
Ungestörte  Wnndbeilung.  Nach  3  Wochen  Stauungspapille,  Krampfanfälle  auch  im 
linken  oder  in  beiden  Beinen,  Erbrechen,  Benommenbut,  Exitus.  —  Es  fand  nch 
ein  9  X  6,5  cm  grosses  Sarcom  an  der  medialen  linken  HemisphSnnflAche,  dossen 
Ufieste  Theile  im  Centram  semiovale  sassen  und  das  allmählich  den  Paracentral- 
lappen,  den  Gyms  fomicatus  und  einen  Theil  des  Balkens  eingezogen  und  Central- 
Windungen,  ohne  sie  zu  zerstören,  verdrängt  hat. 

2.  23jähr.  Frau.  Erbrechen,  Schwindel,  rechts  allmähliche  ErhUndnng,  dann 
anch  links  SehstOrung.  Strabismus  convergens  links,  später  rechts.  AnflUIe  sensible- 
Tasomotorisch  und  motorisch,  Torwiegend  links»  an  den  Fingern  b^innend,  gdegentUch 
andi  rechts  und  allgemein.  —  Kopfempfindlichküt,  Stannngspapille,  geringe  spastücba 
Paresen  der  linken  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis.  —  Vnrmnthnngsdiagnoae: 
Tumor  der  rechten  Eleinhimhemisphäre,  Operation  n^tiv.  Daranf  zonehmOTde 
Paresen  mit  leichten  Atrophieen  und  Schmerzen  links,  Halluönationen,  Erbrechen, 
Collaps.  Yom  im  rechten  Stimlappen  fand  sich  eine  6  X  3,6  cm  grosse  (^ste,  gUo- 
matOse  Einsprengungen  im  Stimlappen,  Abplattung  der  Optiä,  Ocnlomotorü,  Abdn- 
centes,  des  rechten  V.  und  der  rechten  Brückenhälfte. 

3.  34j&br.  Fran.  Jahre  lang  Hyperidrosis  rechts.  KrampfanßUle  des  reditea 
Arms,  an  den  Fingern  beginnend,  mitunter  Kopf  und  Bein  leicht  betheiligend  (selten 
dabei  Bewnsstseinsverlost).  Bechte  Papille  etwas  weiter,  schwerftllige  Sprache,  leichte 
rechtsseitige  Ärmparese.  Patellarclonus.  YorAhergehende  Erleichterung  unter  Brom 
und  Jod.  Nach  3  Monaten  Operation:  Himoberfl&che  normal  Zustand  s^t  3  Jtibz&i 
unverändert   Inzwischen  ^e  Entbindung. 

4.  Seit  einer  Verletzung  der  rechten  Kopfhälfte  vor  3  Jahren  besteht  hei  einem 
Hanne:  Schwindel,  anfallsweiser,  allmählich  stärker  werdender  Kopfschmerz  mit  nach- 
bleibenden rechtsseitigen  Paresen,  die  später  permanent  werden,  und  Krämpfen  rechts- 
seitig, die  der  Beihe  nach  Fuss,  Bein,  Hand,  Schulter  nnd  Gesicht  ergreifm  and 
einmal  mit  Kopf-  nnd  Angandrehnng  nadi  rechts  einherg^en.  Allmählich  zonebmaide 
spastisdie  Parese  nnd  Hypfisthesie  der  rechten  Extremitäten,  geringe  EactaliflfpareBe. 
Schädelempfindlichkeit  und  oberflächliche  Narhe  links.  Operation  entfernt  ein  84gim 
schweres  Endotheliom  der  Dura,  das  die  Convexität  in  grosser  Ausdehnung  bedeckte 
und  die  Begio  centralis  und  den  Gyms  fomicatus  comprimirte.  Tod  im  Cdlaps  bald 


26)  A  cnae  of  auooeflBftil  imdotbI  of  a  large  Barocma  of  tbe  brain,  Iqr 

E.  Duncan  nnd  A.  E.  Haylard.   (Glasow  med.  Joum.  April  1897.) 

Ein  38jähr.  Hann  bekommt  1890  Anfälle  von  Znckui^^u  in  der  linken  Geeichts- 
hälfte  mit  Taubheits-  und  Sehwäeh^efflhl  im  linken  Arm  nnd  Bein,  ohne  Bewnastseins- 
verlust.  Anftlle  eingeleitet  von  reohtssei^iem  Schmtelkopfochmerz.  Vor  10  Jahren 
Schanker.  —  1893  Jod-  und  Qoecksilberkur  mit  Torflbergehendem  Erfolg.  —  Nach 
Jahr  Beddiv  und  Neuritis  optica  indpiens.  —  November  1893  Operation:  Ent- 
fernung eines  3x2^/,  Zoll  grossen  Sarcoms,  das  subdural  fiher  der  motorischen 
Begion  rechts  sass.  Wondheilnng  schlecht:  Absterben  der  reimplanlirten  Knochen- 
Scheiben,  Himprolaps,  Verlost  von  Gehimsubstanz.  Nach  einer  zweiten,  plastischen 
Operation  (December  1893)  tritt  allmählich  bis  Jnni  1894  Wundheiloi^  ein.  Zurflck- 
blieh  spastische  Hemiplegie  links.  Die  AnAUe  blieben  ein  Jahr  lu^  for^  sodann 
traten  sie  wieder  gelegentlich,  aber  nur  ganz  leicht,  mit  momentanem  Bewusstsöns- 
Torlust  auf.   Letzte  Beobachtung  im  Uärz  1897. 

Verif.  glauben  bei  der  langen  Zeitdauer  seit  der  Operation  (3  Jalu«  4  Monate) 


nach  der  Opwation. 


Toby  Cohn  (Berlin). 


eis  RecädiT  nicht  annehmen  zn  sollen,  üe  Rlbrai  die  Anfalle  anf  die  Sabstuiznarb« 
in  der  Binde  znrflck.   Toby  Cohn  (Berlin). 


26)  A  goltrous  oretin  ander  thyroid  eztoaot,  hy  W.  B.  Parier.   (Brit  med. 
Joom.  1896.  Juni  27.  S.  1551.) 

G^esduchte  eines  Falles  von  Gretinismas  unter  Beigabe  von  Photographie  dar- 
stellend,  wie  das  Kind  im  Alter  von  7  Jahren,  dann  wie  das  Wesen  8j&hrig  un- 
glaublich, fast  thierisch  verändert  aussah,  nnd  das  sehr  zum  gaten  veränderte  Bild, 
nach  Thyreoidea-Anwendong,  1  Jahr  später.  —  Der  Fall  ist  besonders  bemerhens- 
werüi,  weil  stmmOser  Cretinismus  in  England  so  sehr  selten  vorkiMamt  —  Dieser 
Fall  wurde  in  ^em  Thale  des  Iiakedistrict  beobachtet  Das  Thal  äeht  von  Westen 
nach  Osten,  allein  tetlich  offen.  Ks  flieast  ^n  Strom  geraden  Laufs  hindurch,  der 
an  einer  Seite  sumpfig  sich  verbreitet,  340  Fuss  Ober  Heer.  Norden  und  Sflden 
steigen  1000  Fuss  hohe,  nach  Westen  2000  Fuss  hohe  H&gelhaufen.  Das  Gebirge 
ist  Borrowdale,  vulkanisch  sich  nach  Osten  anschliessend  an  Ooniston-Ealkstein. 
Beide  Eltern  des  Cretin  hatten  in  diesem  Thale  gelebt,  der  Vater  am  Sumpf,  die 
Mutter  etwa  100  Fuss  höher.  Am  Sumpf  wurde  das  Kind  geboren.  In  dem  District 
sind  Fälle  von  Cretinismus  nicht  vollkommen.  Die  MuttM  hatte  aber  Struma,  und 
noch  dru  andere  Personen  der  Art  in  der  Nachbarschaft  —  Die  Torfahren  lebten 
lange  und  waren  gesund.  Die  Mutter  erlebte  in  der  Schwangerschaft  üuen  heftigen 
Schreck.  Das  Trinkwasser  war  rein  und  wwch,  aber  mit  Eisenkies  (Schwefelkies, 
Pyrit)  stark  verseben. 

Diese  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Eintheüung  in  endemische  und  sporadische 
Fälle  von  Cretinismus  unzveckmSasig  ist  —  Femer  wurden  hier  Psendo-Lipomata 
beobachtet,  welche  bei  strumOsem  (^«ünismus  sonst  nicht  vorkommen  sollen. 

L.  Lehmann  l  (Oeynhausen). 


in.  Aus  den  OeseUsohaften. 

GaflellMhaft  der  Neuropsthologsn  nnd  Ftyohiater  zn  Koakao. 

(Schloss.) 
Sitzung  vom  7.  März  1897. 
M  A.  Lunz:  Zwei  Vaile  von  oorfcloaler  Seelenblindheit. 

I.  F  alL  H.  H.,  55  Jahre  alt,  nach  zweimaligem  apoplectischem  Insulte  traten 
leichte  Paresen  der  linken  Extremitäten  und  totale  Blindheit»  bei  vollständiger  Er* 
haltnng  der  Pnpillenreaction,  normalem  Augengrund  und  Ai^enhewegni^en,  ein. 
Psychische  Thätigkeit  stark  heral^^tzt,  Unmöglichkeit  der  Orientirung  im  E^ume, 
Brkennen  der  Gegenstände  nur  durch  den  Geschmack  (Salz  und  Zucker);  durch  den 
Tast-  und  Gehörsinn  sind  die  Angaben  sehr  unbestimmt  (Dhrkette  als  Uhr  ange- 
nommen, Stahlfeder  als  Schmettterling,  „es  sticht"  u.  s.  w.).  Im  weiteren  Verlaufe 
progressive  pqrchische  Schwädie  und  Asymbolie.  Exitus  lethalis  bei  Erscheinungen 
des  Himödons.  Autopsie  erwies  starke  Arteriosclerose  der  Himbasis,  hauptsächlich 
der  Arteria  cerebri  posterior,  gelbe  Erweichung  der  zwei  inneren  Dritte  des  rechten 
Ocdpitallappens  an  der  Himbasis,  welche  bis  an  den  Boden  und  die  innere  Wand 
des  Hinterhoms  reicht;  kleiner  gelber  Erweichungsherd  an  der  Spitze  des  linken 
Ocdpitallappens. 

II.  Fall  B.  M.,  36  Jahre  alt,  vor  20  Jahren  Lues  ohne  Becidive.  Nach  mehr- 
tftgigen  Kopfschmerzen  Schwbdelanfälle  mit  folgender  leichter  Parese  der  rechten 
Extremitäten.  Im  Terlanfe  ein^r  Tage  progressirende  Sehschwäche  bis  zu  totaler 
Blindheit    Aeusswe  Augenmedien  normal;  FupiUenreacüon  erhalten,  Augengrund 
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absolnt  normal.  Psjchisdie  Th&t^keit  nichts  abnormes.  Kach  eingeleiteter  antt* 
laetiscfaer  Behandlung  tritt  allmähliche  Bessening  des  Sehena  ein;  ee  bildet  sieh  ein 
linke  Hemianopsie  ans  mit  bedentender  Terengening  des  rechten  Sehfeldes,  t  =  0,S; 
das  Lesen  und  Schreiben  ist  möglich,  zugleich  aber  können  folgende  E^heinongv 
eoDstatirt  werden:  Farbenamnesie,  2bX.  kann  T«r8chiedene  Farben  dUEBrenziren»  aber 
nicht  nennen;  das  Sich-Orientiren  im  Baume  sehr  «sohwert,  erkennt  zwar  viele  Oegeo- 
stände  und  kann  sie  nennen,  kann  aber  die  ihm  bekanntesten  Personen  nor  dar 
Stimme  nach  erkennen  und  nicht  die  Bedentang  der  bekanntesten  Abbildungen  Ter* 
stehen;  die  optischen  Erinnerungen  von  Sb-assen,  Plätzen  und  Geb&uden  Moskau 
sind  seinem  Gedächtnisse  vollständig  entschwanden.  Die  Erinnerungsbilder  aeitou 
anderer  Sinnesorgane  sind  vollständig  erhalten;  Koptrechnen  vorzüglich. 

Die  AoAlofp»  der  Fälle  besteht  in  apopleotischen  Beginne,  totaler  coticate 
Blindheit  und  GefSaserkranknug  im  enien  Falle  in  Folge  der  Ateromatose,  im  zweit«a 
luetischer  Katur.  Die  Seelenblindheit,  die  in  beiden  Fällen  vorhanden  ist,  verlitft 
im  ersten  ihre  Klarheit  durch  die  au^eprägte  psychische  Schwäche.  Im  zweiten 
Falle  ist  hauptsächlich  das  Erblassen  fiüherer  optischer  Krinnerungsbilder  sehr  hervor- 
tretend, daher  die  Farbenamnesie,  die  erschwerte  Orientimng  und  der  Schwund 
ans  dem  Gedächtnisse  der  Erinnerungsbilder  der  Strassen.  Plätze,  Denkmäler  n.  s.  w. 
Die  Identifidrui^  neuer  optischer  Torstellongen  mit  den  früheren  ist  auch  geschwächt 
daher  die  Unmöglichkeit  Personen  zu  wknuen,  Bildw  zu  deuten  u.  s.  w. 

A.  J.  Hamnrowsky  und  S.  L.  Ualoljetkoff:  Zur  Casnlstik  von  Anen- 
rysmen  der  Gehirnarterien  (mit  Demonstration  von  Präparaten). 

Aneurysmen  grösserer  Arterien  an  der  Himhasia,  besonders  der  Art.  caroi.  inter.. 
Art  basilaris  et  communicantes,  bieten  eine  ziemlich  grosse  Seltenheit  als  Aneuris- 
mata  saccata,  welche  «oe  beträchtliche  GrOsse  erreidien;  die  Waodnngoi  duselb« 
enthalten  bei  niefat  zu  grossen  Dimensionen  alle  3  GeßaBsehichten;  in  FäUen  abor, 
wo  die  Aneurysmen  sehr  gross  sind,  fehlen  die  Intima  und  besonders  häufig  die 
Media.  Die  anatomischen  Veränderongen,  welche  im  Gehirn  oder  seinen  Häuten  in 
Folge  von  Aneurysmen  hervorgerufen  werden,  sind  sehr  verschieden;  es  resnltirea 
bald  Blutungen  (durch  Zerreissung),  gewöhnlich  zwischen  die  Bimhäute,  bald  Com- 
pression  and  Atrophie  ganzer  Gehimabschnitte,  bald  Ohliteration  der  Gefässe  mit 
nachfo^ender  Erweichung  ganzer  Gehimthdle:  desshalb  ist  auch  das  klinische  Bild 
sehr  mannigfaltig. 

I.  Fall.  Bei  einer  47  Jahre  alten  Patientin  zuerst  Parese  der  linken  Bztre* 
mität  3  Tage  danach  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Atrophie;  comatöser 
Zustand,  Tod. 

Bü  der  Section  wurden  gefunden:  ein  längliches  thromboürtes  Aneni^ma  im 
Anfangstheil  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  an  der  vorderen  Wand  der  Art  carot 

int  ein  anderes  Aneurysma,  von  länglicher  Form  mit  dunkelrothem  Thrombus. 

II.  Fall  40  Jahre  alter  Patient:  quälende  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Strabis- 
mus, am  Tage  der  Anfiiahme  ins  Hospital  plötzlicher  Tod. 

Autopsie:  An  der  Himbasis  eine  kastanienförmige  Geschwulst  von  der  Grlisse 
eines  Eies,  welche  die  ganze  Länge  der  Art.  basil.  einnimmt  und  mit  der  Dnra  mater 
baseos  cranii  verwachsen  ist;  der  Clivos  atrophisch,  der  vordere  Theil  der  Med.  obL, 
der  Pons  et  Ped.  cerebri  bedeutend  abgeflacht  Die  Nu.  ocalom.,  abduc,  trochlear., 
trigemin.  abgeplattet  und  atrophirt.  Der  Aneurysmasack  ist  mit  Thrombenmassm 
gefüllt,  mit  unregelmässigem  Canal  nnd  blinden  Enden  der  Böhre. 

UL  FalL  69  Jahre  alter  Patient:  linksseitige  Hemiplegie,  darauf  im  Laufe 
eines  Monats  sich  entwickelnder  stertoröser  Zustand,  der  mit  dem  Tode  endigt 

Autopsie:  Im  Gebiete  der  ganzen  Fossa  Sylv.  deztr.  ein  Aneurysma,  welch« 
von  den  Wandungen  der  Art  carotis  int  ausgeht 
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Deatltcbe,  durch  das  Anearysma  borrorgerafene  Druckatropbie  des  ganzen 
SohUftnlappens;  di«  Wandnngm  dm  AneoiTsma  enthalten  bloss  llbrOses  Oewebe, 
Vorhaadensein  der  Media  nnd  Intima  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Alle  angefahrten 
F&lle  weisen  auf  die  grosse  Schwierigkeit  der  Dli^ose  Ton  Aneurysmen  der  Oehin- 
buia  KU  Lebzeiten  der  Kranken  hin. 


L.  Minor  zeigte  das  Ghvssbim,  die  SehSdelbaais  und  die  Zange  der  kranken 
Theodosia  J.,  welche  an  einer  moltiplen  AfFection  der  Gehimnerven  gelitten  hatte 
□nd  welche  der  Gesellschaft  am  21.  November  1896  demonstrirt  wurde.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  stellten  sich  Störungen  beim  Schlucken  und  der  Exitus  in 
Folge  von  Schluckpneumonie  ein.  Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  bestätigte  sich. 
Bü  der  Kranken  bestand  am  CUvus  Blumenbachii  etwas  mehr  nach  rechts  unter  der 
Dura  mater  ein  etwas  pflanmengrosses  Endothelioma,  welches  sich  in  einiger  Ans- 
dehnni^  auf  das  Foramen  magnom  erstreckte.  Der  Fons  Taroli  und  der  Bulbus 
sind  von  der  Geschwulst  rechterseits  comprimirt  und  abgeplattet  Abducens,  Hypo- 
glossus,  Vago-aocessorius  bieten  rechts  das  Anssehen  dOnner,  platter,  grauer  Ränder. 

Weiterhin  zeigt  Vortr.  in  Zusunmenhang  mit  den  jüngsten  Hittheilungeu  von 
Litten  und  im  Zusammenhang  mit  Röntgen'schen  Anfbi^men  von  TrommelschlS^- 
fingem,  welche  in  Moskau  von  Dr.  Alezandroff  schon  vor  diesen  anlgenommen 
waren,  ähnliche  Anfbahmen,  welche  von  seinen  Kranken  stunmen,  der  von  ihm  in 
der  Gesellsofaaft  1893  demonstrirt  ward.  Anoh  auf  diesen  Anftaahmen  erwies  dch 
das  Scelett,  ungeachtet  der  colossalen  Entwickeluug  der  kolbenartigen  Terdiekungeu, 
vollkommen  intaci  Bei  der  Aufnahme  kam  zuerst  die  von  englischer  Seite  vor- 
geschlagene Methode  der  vorangehenden  Innnction  von  Bismuthsalzen  in  Pulverform 
in  die  Haut  in  Anwendni^,  wodurch  nicht  nur  die  Contouren  der  Haut  und  der 
Nägel,  Bondwn  auch  eine  Mei^^  Einzelsohiebten  der  Haut  sichtbar  wurden. 

L.  Minor:  Partielle  (angeborene)  FaeialiBUlinrang. 

Kaehdem  der  Tortr.  die  Anwesenden  mit  den  Arbeiten  von  HQbius,  der  den 
Terminus  „inihntiler  Kemschwund"  eingef&hrt  hat,  und  weiterhin  mit  den  Beobach- 
tungen von  Schnitze,  Bernhardt  (1894  und  1897)  und  Bemak,  der  eine  isolirte 
einseit^e  angeborene  Paralyse  nur  im  Gebiete  des  Facialis  gesehen  hat^  bekannt 
gemacht  und  nachdem  er  eine  Parallele  zwischen  diesen  WÜXea  nnd  den  Beobadt- 
tnngen  von  Mann,  Cortnm  nnd  Cohn  (ans  der  Mendel' sehen  Klinik)  gezogen 
hat^  geht  er  zur  Beschreibui^  seines  Egonen  Falles  Aber,  der  sowohl  sellnt  demon- 
atriri,  als  auch  dessen  Annahme  auf  dem  Ecran  projecirt  wurde. 

W.  S.,  26  Jahre  alt,  ledig.  Die  Mutter  Potatrix.  Er  wurde  ohne  irgend  welche 
kflnstlicbe  Hftlfe  geboren,  aber  in  hochgradiger  Asphyxie,  ganz  dunkelblau.  Im  Mo- 
ment der  Geburt  konnte  constatirt  werden,  dass  das  Gesicht  stark  nach  links  Ter- 
Eogen  var.  Dieses  anormale  Verhalten  zeigt  doh  anoh  jetz^  ol^leich  es  nch  be- 
deutend verschlechtert  hat  Die  psychische  und  geistige  Entvrickelnng  f^ng  vollkommen 
regelmässig  von  statten.  Seit  dem  16.  Jahre  Abusus  spirituosonim.  Mit  18  Jahren 
schwere  Epilepsie  mit  zeitweiligen  pf^ychisehen  Aegnivalenten.  Von  dieser  Zeit  an 
beschäftigt  er  sich  mit  nichts. 

Die  erste  genaue  Untersuchung  wurde  vom  Vortr.  im  Jannar  1896  ausgeführt 
and  sntdem  ist  Fat  mehrfach  in  den  Vorlesungen  demonekirt  worden. 

Statns  praesens:  ParalysiB  des  Facialis,  geringer  Lagophthalmus;  deutliche 
Atrophie  im  Gebiete  der  Fossa  canina,  unter  dem  Arcus  zygomaticus  nnd  im  Gebiete 
des  H.  buccinator.  Vollständig  paralysirt  sind  die  rechten  Hm.  front.,  corrugator 
sapercil.,  orbicular.  palpebrae  ausser  einer  kleinen  Portion  des  unteren  -  äusseren 
Viertels;  Mm.  levator  nasi  et  lab.  super.,  levai  lab.  sup.  propr.,  zygomat.  minor., 
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depressor  ali  nasi  and  endlich  der  Hm.  orbicol.  or.  in  seiner  oberen  rechten  Hftlfte. 
Ao^ezeichnei  erhalten  hat  sich  die  Bew^ongsmögllchkeit  in  dem  M.  zygomaticiu 
m^.  Beim  Zeigen  der  Zähne  wird  der  Hund  stark  nach  rechts  verzogen.  Contnc- 
tnren  fehlen,  aber  a9  besteht  eine  sehr  ao^epr^te  Hjperaction  des  M.  zygomat.  bei 
wiUkflrliehen  Bew^ungen.  Die  Kionmoskeln  fnoctioniren  angezeichnet  DentUdi 
atrophirt  ist  das  Platysma  and  nor  das  mitüere  Bflndel  ist  in  demselben  erfaaHn. 
Entsprechend  den  Ausbreitangen  der  L&hmnngen  ist  anch  die  Aasbreitang  der  elek- 
trischen Erregbarkeit.  In  allen  gelähmten  und  atrophischen  Hnskeln  ist  die  letztes« 
fllr  beide  Stromarten  sowohl  dlrect  als  auch  indireet  =  0.  Die  Muskeln,  welch« 
ihre  Bewegung  erhalten  haben,  reagiren  ausgezeichnet  auf  beide  Stromesarten.  Bei 
sehr  starken  Strömen  kann  man  vollständig  symmetrisch  Zncknngen  in  dem  untenit- 
ftosseran  Viertel  des  H.  orbic.  palpebr.  und  der  imtomi  Hälfte  des  H.  orbic.  oris 
nditerseits  auslösen.  Endlich  erhält  man  anch  vom  Stamm  ans  am  Foram.  st^o- 
maatoid.  ausgezeichnete  und  normale  Zockui^en  fftr  beide  Stromesarten  in  den  Hnskehi, 
welche  dlrect  erregbar  waren  und  gar  keine  Zuckungen  in  denen,  welche  sich  direct 
als  nnerregbar  erwiesen  hatten. 

Der  Tortr.  neigt  sich  zu  Gtunsten  der  Annahme  eines  intrapontinen  Ursprongs 
in  seinem  Falle  und  in  Anbetracht  der  schweren  Asphyxie  bei  der  Clebnrt  ist  er 
nicht  abgenagt  als  Ursadie  eine  Blntai^  in  das  Gebiet  des  iPaöaliskems  oder  seiner 
nächsten  Umgebnnff  zozulassen. 

Der  Fall  wird  demnächst  in  extenso  publicirt  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Prof.  Koshewnikoff  und  Dr.  Korniloff, 
welcher  erklärt»  dass  derart^e  Erscheinungen  auch  darch  periphere  Alfection  dei 
N.  facialis  erklärt  werden  können. 

W.  W.  Hurawjeff:  Ueber  den  SÜnfluss  des  Dlphtheritisgiftes  auf  du 
NerreiuTstem  des  Keersohw^öhens. 

In  Anbetracht  der  sich  widersprechenden  Resultate,  welche  bis  jetzt  in  Bezug 
auf  die  Frage  Über  den  Einfloss  des  Dlphtheritisgiftes  anf  das  Nervensystem  der  Tbio« 
von  den  verschiedenen  Forschem  erhalten  wurden,  hat  Tortr.  Tersnche  mit  Bin- 
spritzangen  von  Diphiheritistoxin  antemommen,  indem  er  sich  fDis  erste  nur  auf 
Ueerschwmncben  beschränkt  hai  Die  Untnrsncfanng  der  Zellen  des  SOt^enaaiks 
wnrde  hanptsächlich  nach  der  Nisarschen  Methode  vorgenommen,  welche  insotaa 
etwas  von  der  orsprünglichen  Methode  abweicht,  als  die  Härtang  nicht  in  Alkohid, 
sondern  in  Formalin  geschah  und  dass  ausserdem  die  Präparate  nicht  in  Colophoniun, 
sondern  in  Canadabalsam  eii^bettet  wurden,  wodurch  der  häufigen  Beechnmtnmg 
des  Präparates  durch  das  angebrannte  Colophoninm  vorgebeugt  wurde.  AUe  SchlOsM 
wurden  auf  Omnd  von  Te^leichen  von  anf  diese  Weise  behandeltai  Pri^Huaten  mit 
genan  den  ^^dien  Präpatatoi  zweior  n(Hrmalw  Meersdiwünehen  gesogen,  welche  mit 
Ghlorofmn  getOdtet  waren  und  von  denen  «ins  sofort,  das  andere  nach  34  Sbmden 
sedrt  wurde. 

Die  ausgeführten  Versache  zerfallen  in  zwei  Omppen:  acute  oder  sabacote 
einerseits  und  chronische  Vergiftung  mit  Diphtheritistoxin  andererseits. 

Die  Thiwe  der  ersten  Qrnppe  lebten  3 — 22  Tage  nnd  crepirten  von  selbst 
odw  wurden  dnrdi  Chloroforminhalationen  getßdtet  Intra  vitam  hatten  alle  diese 
Thieie  die  Besonderheit,  dass  bestinunie  paralytische  Ersefa^ongen  durchweg  fdilten. 
Die  SecÜon  ergab  in  allen  Fällen  vollkommen  gleiche  Resultate  nnd  Abwesenheit  vw 
Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  (wenn  man  die  Quellung  einiger  Ax«i- 
cylinder  nicht  mitrechnet)  und  eigenthOroliche  Erseheinongen  der  ROt^enmarkszeUsn, 
hauptsächlich  in  den  Vorderhömem.  .  I 

Quellong  der  Zellen,  Undeutlichkeit  der  Contouren,  Verlast  der  Kömchen,  Dm* 
Wandlung  der  Chromatinsubstanz  in  sehr  feinen  Staub,  taai  in  eine  homogene  Mass^ 
Schwund  Aar  Chromatinsobstanz  an  der  Periphwie  der  Zellen  mit  quaotitativea 
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Schwankiuigeii  in  breiten  Grenzen  nnd  endlieh  Neigung  zur  Vacnolenbildung  im 
Inneren  des  Zellprotoplasmas,  welche  bald  zahlreich  nnd  klein,  bald  gross  sind  und 
welche  zuweilen  den  grössten  Theil  der  Z^e  einnehmen «  wobei  me  den  Kern  zor 
Peripherie  hin  Terdrfti^n;  die  Forts&txe  firben  sieh  h&nflg  sehleoh^  zuweilen  bezieht 
sich  das  auf  die  ganze  Zelle. 

Die  Gnippe  chronischer  To^tung  mit  IHphtheritisgift  wiee  sowohl  intra  vitam 
als  auch  poet  mortem  andere  Erscheinungen  auf:  geraume  Zeit  nach  der  Einspritzung 
(einmalige  oder  mehrfache),  von  4  Wochen  an  bis  zu  Monaten,  ent^rickelien 
sich  bei  dem  Thiere  Paresen,  welche  an  den  hinteren  Bxtremit&ten  ausgesprochen 
waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  «^b  eine  au8g6pr{^;:te,  sich  zuweilen  auf 
den  grOsBten  Theil  der  Faser  erstreckende  Neuritis.  In  den  Zellen  des  Bflckenmarks 
aber  hatten  ^di  die  Vw&ndeningen  schon  bedeutend  aii^;e{|^oh«i  und  grosserer 
Schwund  der  Zellen  konnte  jedaühlls  nicht  beobachtet  werden. 

Das  Resultat  dieser  Experimente  kann  man  folgendermaassen  formaliren: 

Unter  dem  Einflüsse  der  Tei^ftung  von  Meerschweinchen  mit  Diphtheritistoxin 
stellen  sich  die  beschriebenen  Veränderungen  zuerst  in  den  Zellen  des  Spinalmarks 
ein;  dieee  yer&nderangen  erzeugen  noch  nicht  deutliche  Paralrse.  KachtrS^lich  ent- 
wickeln  sich  Neuritiden,  welche  auch  zo  den  Paralysen  die  Teranlassung  sind. 
Tortr.  ist  der  Mräiung,  dass  zwischen  den  Veränderungen  im  Vordwhom  des  Spinal- 
marks  und  den  Heuritiden  an  Zusammenhang  besteht  nnd  zwar  ist  das  eingeftthrte 
Oift  in  den  meisten  F&Uen  nicht  kräftig  genug,  um  die  Zelle  abzutödten,  aber  wohl 
im  Stande^  in  derselben  uemlich  grobe  nnd  dauernde  Emährungsstörui^en  hervor- 
aurafen,  welche  nicht  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen  für  ihren  Ausläufer  —  die 
Faser  —  verlaufen  kann;  diese  letztere  wird  einer  Erkrankung  unterworfen,  möglich 
auch  unter  Mitwirkung  noch  anderer  intercurrenter  Factoren. 

Die  Veränderungen  im  Gehirn,  im  verlängerten  Mark,  in  der  weissen  Substanz 
des  Spinalmarka  nnd  in  den  InterrOTtetvalgan^en  sind  Terhftltnissm&sB^  unbedeutend. 
In  den  Muskeln  und  dem  Herzen  sind  keine  bestimmten  Verftadmii^fan  g^nden 
worden. 

Die  negativen  Resultate  hinsichtlich  des  Spinalmarks  anderer  Äntoren  können 
von  d«*  nicht  genflgendeu  Feinfbhligkeit  der  Färbungsmethoden  oder  davon  abhängen, 
dass  die  fiisdken  Fälle  nicht  untersacht  wurden.  Erweichui^;8<7ste  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  UnIren  Hemisphäre  zerstört  sind  der  Praeeuneos  und  zum  Theil  der 
Cnneus,  das  Corpus  caUosum  im  hinteren  Drittel«  der  Lobnlus  paraeentralis  ist  mit- 
eigriffen.  Die  Windungen  der  convexoi  Oba^hen  sind  abgeflacht»  die  Hemisphäre 
in  die  Länge  gez(^en. 

Discussion:  Nach  der  Meinui^  des  Prof.  Eoshewnikoff  kann  man  ans  den 
Tcrhältnissmfismg  gaingm  Veränderungen  der  Vorderhomz^en  in  den  £:q»erimenten 
chronischer  Ve^iftnng  der  Heerschweinchai  mit  Diphtheritistoxin,  nnd  eben&lls  in 
Anbetracht  der  gefundenen  Vwändernngen  im  Groeshim  noch  nicht  die  «idgAlt^fe 
Behauptung  anstellen,  dass  die  Veränderungen  in  den  Zellen  die  Vwänderungen  in 
den  peripheren  Nerven  noch  nicht  bedingen. 

An  dar  Discussion  betheiligten  muh  ausserdem  Dr.  Rossolimo  und  Prof. 
Korssakoft 

W.  A.  Muratoff:  Tteber  einige  kUnisohe  Besonderhelten  der  Epilepsie 
bei  Herderkrankniigen  des  GTOsshims  in  Folge  von  Trauma  und  £r- 
welohnng. 

Der  Vortr.  theilt  zwei  Fälle  corticaler  Epilepsie  mit: 

I.  Fall.  22  Jahre  altes  Mädchen;  im  ersten  Lebensjahre  Sturz  vom  Ofen; 
Bruch  der  Scheitelknochen.  Rechtsseitige  Hemiparese.  Entwickelnngahemmung  der 
rechten  Qesichtshälfte  und  dee  rediten  Arms.  StSrui^  der  tactilen  Sensibilität  rechts. 
Stfimngen  des  MnskelgefUüs.   Atrophie  der  Muskeln.   Die  Sprache  und  die  phobische 
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Spb&n  normal.  Nach  den  Hessangen  von  Prof.  Zernoff  entspricht  der  Bradi 
dem  nnteren  Bande  Aet  Centralfarche  und  dem  Oyr.  angnlar.  Im  Geächt  häufig 
donische  Zacknngen.   Cabitale  Oligodactylie. 

II.  FalL  34  Jahre  alter  Hann.  Epilepsie.  Die  Krämpfe  fangen  gewöhnlich 
in  der  rechten  Seite  an.  Völliger  Idiotismus.  Die  Sprache  bescfarfiukt  sich  aaf 
tinige  wenige  gebrftnchliehe  Worte.  Paralyse  aller  4  Extremitäten.  Contractoren 
im  Eni^elenk.  Wurde  gesund  geboren,  bis  in  seinem  16.  Jahre  keinerlei  lüwikfaeitB- 
zeioboi  bemerkbar.  In  diesem  Alter  entwickelten  sich  plOtelieh  epileptische  AnOlle. 
Die  Lähmungen  und  der  Schwachsinn  progresstren.  Der  Krankheitsverlauf  ist  sprung- 
weise. VerschlimmeruDg  nach  den  epileptischen  Anfällen.  Das  letzte  Jahr  toU- 
ständig  gelähmt  und  befindet  sich  im  Zustande  tiefer  Idiotie.  Hemianopüe. 

Der  Eranke  starb  im  Februar  1897. 

Indem  der  Tortr.  äme  zwei  Fälle  mit  Lander  vergleicht^  hebt  er  hwror,  dass 
die  infontile  Paralyse  Iraumatischen  Urspmi^  sich  durch  dieselben  streif  localisirtoi 
Symptome  auszüchnet,  wie  die  traumatische  Epilepsie  beim  ErwaohseneD.  Der  erste 
Fall  dient  als  Stütze  fOr  die  vom  Vortr.  früher  ansgesprocheue  Meinung  Über  die 
Abhängigkeit  von  Störungen  des  Huskelgefühls  von  der  Zerstörung  der  Bogenfasern. 
Der  zweite  Fall  —  Gehirnerweichung  bei  einem  IGjähr.  Jüngling  —  in  Anbetracht 
des  umfangreichen  Herdes  und  der  sich  mehrfach  wiederholend«!  Insulte,  verbanden 
mit  tieftpvifender  D^^eration  des  Gebims,  zeichnet  sidi  durch  die  gemeine  Bpilq»e, 
durch  hochgradige  psychische  Schwäche  und  durch  verschiedene  al^meine  Hirn- 
stömngen  ans.  Nichts  deetoweniger  sind  die  localen  Symptome  im  complicirten 
Krankheitsbild,  nicht  ganz  verdeckt,  hierher  gehören  die  Hemianopsie,  der  Beginn 
der  epileptischen  Krämpfe  in  der  linken  KÖrperhälfte  u.  s.  w.  Interessant  ist,  dass 
im  zweiten  Falle  bei  der  umfangreichen  Zerstörung  des  Gehirns  die  Sensibilität 
normal  geblieben  ist 

Discussion:  Dr.  Bossolimo  ist  Heinni^,  dass  die  ulnare  Oligodac^lie 
(unrichtige  Benennung),  als  auch  die  anderen  anatomischen  D^nerationsieicheB  nicht 
durch  cerebrale  Ursat^en  erklärt  werden  können. 

Einige  Bemerkni^en  wurden  von  Prof.  Eoshewnikoff  hinzugefl^ 


Prof.  A.  J.  KoahewDikoff:  Asthenische  Bulbärparalyse.  Vorstellung  d« 
Kranken.    (Weitere  Beobachtungen  des  früher  schon  demonstrirten  Falles.) 

Voriges  Frühjahr  demonstrirte  Bef.  der  C^ellschaft  eine  Kranke  mit  einer 
eigenthümlichen  Gombination  von  Erscheinungen,  deren  Hehrzahl  auf  das  Bestehen 
öner  Neurose  hinwies.  Hierher  gehört  vor  allen  Dingen  die  Dbergrosse  Ermüdbar* 
keit  der  Kervenapparate  als  auch  der  Huskeln.  Aber  gleichzeitig  legten  andere 
bestehende  Erscheinungen  den  Oedanken  nahe,  dass  es  sich  hier  aach  um  tiefer* 
greifende  Vwändemngen  —  möglicherweise  um  Zerstörung  —  in  dm  Nerven ceotreo 
handelte.  In  Anbetracht  des  besonderen  wissenschaftlichen  Interesses  des  gegebenen 
Falls,  berichtet  Vortr.  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  —  Nach  dem  Vor* 
lassen  der  Klinik  im  Sommer  1896  trat  eiue  bedeutende  Verschlimmerui^  ein.  Alle 
Bewegungen  der  Krauken  wurden  schwächer;  die  Ermüdbarkeit  verstärkte  sich  in 
noch  höherem  Grade,  aber  ganz  besonders  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden. 
Die  Herzthätigkeit  sank,  der  Puls  war  schwach,  50  in  der  Minute  es  stellten  sich 
Oedem  an  Armen  und  Beinen  und  z.  Th.  auch  am  Gesieht  und  spontane  Blutergflsse 
in  Form  von  blauen  Flecken  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  ein.  Den  12.  Sepi 
1896  trat  die  Kranke  wieder  in  die  Nervenklinik  ein.  Der  Zustand  war  ein  sehr 
emster,  Appetit  gering,  das  Kauen  und  Schlucken  sehr  erschwert  Die  Zungen* 
bew^ngen  äusserst  beschränkt.  Die  Kranke  kann  nur  mit  Mühe  die  Spitze  vor- 
strecken,  wobei  eine  Ablenkung  nach  links  beobachtet  wird;  die  Zungenoberfl&che, 
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besonders  links,  mit  Bonzeln  und  Falten  bedeckt  Die  elektrische  Erregbarkeit  dar 
Zangenmnsk^  sehr  herabgesetzt»  nad  deutlich  an^fes^eohene  fintartongsreaction. 
Der  veicbe  Gaumen  blieb  vollsündig  bewegnng^oe,  sowohl  beim  Tersneh  wiUkttr- 
Itcher  Bew^ng  als  aaeh  bei  seiner  Beiznng;  die  elektrische  Erregbarkeit  in  dem- 
selben =B  0.  Neigang  zur  Obstipation,  geringfflgige  Beschwerden  bei  Urinentleerong; 
späterhin  wurde  jedoch  eine  gewisse  Schwäche  im  Sphincter  ves.  nrin.  beobachtet. 
Die  Stimme  sehr  schwach.  Parese  beider  Äbduceates  und  dementsprechend  Doppelt- 
sehen. Convergenzbewegang  eben&lls  nngenflgend,  Bewegungen  nach  oben  nnd  unten 
normal  Die  Ermfidbarkeit  des  Sehapparates  wie  früher  sehr  hochgradig.  Der  U. 
frontalis  fonctionirt  schwach,  die  elektrische  Erregbarkeit  in  demstiben  als  auch  im 
H.  orbicuL  ocnl  sehr  herabgesetzt  Btim  Zähnezeigen  weicht  der  linke  Mundwinkel 
nach  unten  und  seitwärts  ah.  Die  Kraft  der  Arme  sehr  gering,  die  Kranke  ging 
sehr  schlecht,  kaum  dass  sie  die  Ffisse,  auch  bei  Untersttktzung,  nachschleppte. 
Körpergewicht  etwa  mehr  als  35  kg,  Temperatur  36  ^  Puls  50  in  der  Hinnnte, 
sehwach;  deutliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  die  Regel  ist  seit  9  Monaten 
ausgeblieben.  Za  Anfiing  October  sinkt  das  Körpergewicht  auf  33,6  kg,  aber  bald 
darauf  tritt  eine  Wendung  zum  Besseren  ein.  Die  Bessening  schreitet  gleichm&ssig 
fort,  im  FrOhjahr  erreicht  das  Ktlrpergewicht  50,5  kg,  die  Temperatur  sttigt  auf 
37—37,2*',  Puls  voll  76  in  der  Hinnte.  Im  Anfang  und  Ende  April  2  Hai  Menses, 
welche  fast  1^2  J^^r  sistirten.  Die  Kranke  konnte  stundenweit  gehen  ohne  zu 
ermüden.  Die  Arme  wurden  bedentond  kräftiger  und  sie  beschäftigte  sich  gern  mit 
Handarbeiten.  Die  Stimme  erstarkte  in  dem  Maasse,  dass  sie  den  ganzen  Hag  und 
selbst  des  Abends  laut  sprechen  konnte.  Die  Aagenhewegungen  besserten  sich  eben- 
falls bedeutend.  Aber,  was  besonders  wichtig  nnd  interessant  iai^  die  Zungen- 
bew^ngen  worden  viel  besser,  die  Falten  nnd  Runzeln  nahmen  bedeutend  ab;  dem- 
enteprechend  besserte  sich  auch  die  elektrische  Erregbarkeit.  Am  weichen  Ghtumen 
gelingt  es  mit  dem  inductiveu  Strom  einige  schwache  Zuckui^en  anszulSsen,  in  dem 
H.  firont  nnd  orbicnl.  ocul.  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  jetzt  normal.  Auf  diese 
Weise  zeigt  die  g^bene  Beobachtung,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln,  welche  von 
Veränderungen  in  den  Nerremellen  abUngt,  sich  doch  Terringem  und  sogar  ganz 
schwinden  kann.  Dieser  Umstand  dient  weiter  zur  Bestätigung  der  Meinung,  dass 
äie  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  bei  der  aualysirten  Krankheit,  wenn  auch 
tiefgreifender,  so  doch  einer  Besserung  ßhig  sind.  Dieses  seinerseite  spricht  wiedemm 
daffir,  dass  der  gegebene  Fall,  ungeachtet  seiner  Besonderheiten,  doch  gerade  zur 
aathraiaohen  Bulbärparalyse  gehört  Viele  krankhafte  Erscheinungen  bleiben  jedoch 
bis  inr  g^enwärt^en  Zeit  bestehen,  obgleich  in  geringerem  Grade  angesprochen 
und  sich  allmählich  bessernd.  Auch  die  hauptsächlichste  Erscheinung  der  Krankheit 
—  die  llbei^rosse  Ernifldbarkeit  —  bleibt  bestehen  und  äussert  sich  bei  ungünstigen 
Bedingongen  im  höheren  Grade.  Die  erreichte  Besserung  hing  hauptsächlich  von 
der  Hebung  des  AUgemeininstendee  ab,  welcher,  nachdem  sich  der  Appetit  gehoben 
hatte,  eintrat  Gegenwärtig  scheint  das  beste  Mittel  gegen  die  asthenische  Bulbär- 
paralyse  forcirto  Em&hruDg  zu  snn. 

An  der  Discuasion  betheiligten  sich  A.  Ä.  Tokarsky,  A.  A.  Korniloff,  Prof. 
W.  K.  Roth,  N.  P.  Postowsky  und  S.  A.  Suhanoff.  Der  Letztere  wies  darauf 
lün,  dass  Marin  esco  in  einem  vor  Kurzem  beschriebenen  Falle  deutliche  Verände- 
rongen  in  den  Zellen  des  Himstammes  gefunden  hat,  was  ihn  veranhisat,  die  asthe- 
nisehe  Bulbäiparal^  zu  den  Krankheiten  nüt  groben  anatemischen  Veränderungen 
ZD  zuzählen. 

G.  S.  Bossolimo  und  W.  W.  Murawjeff:  Uatarlslien  lum  Bau  der 
Kerrenfiuer  im  norm^m  und  pathologisohen  Zustande  —  Formol-Methylen- 
tdau-Methode. 

(Der  Vortr^  ist  in  extenso  in  dieser  Nummer  veröffeatUeht) 
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An  der  DiscosBion  betheiligten  gicb  Prof.  W.  K.  Both,  A.  A.  Korniloff, 
h.  S.  Minor,  W.  Ä.  Uuratoff  und  Prof.  Eosliewnikoff,  wdcher  den  Beferentea 
veitere,  frachibringende  Bearbeitung  der  nenen  Methode  wflnscbte. 

O.  S.  Bossolimo,  N.  Sehataloff,  A.  Tokarsky. 


Eümmell  berichtet  nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  Aber  die  Entwidra- 
lang  du-  operativen  Behandlui^  des  Morb.  Baaed.  und  nach  Anfahnu«  der  w 
schiedensten  Theorieen  desselben  Ober  17  cbimi^isch  bebandelte  FftUe  von  Basedow'- 
scher  Erkrankung.  In  allen  Fällen  waren  die  3  Gardinalsjmptome  deatlich  Torfaanden, 
es  bestand  deutlicher,  oft  sehr  hochgrad^er  Exophthalmus  mit  den  bekannteo 
Symptomen,  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildete  Struma  ond  lebhafte  Hen- 
palpitationen.  Mit  einer  Ausnahme  sind  alle  Patientinnen  so  weit  hergestellt,  disa 
sie  ibmn  zum  Theil  sehr  Schwöen  Beruf  als  Arbeiterin,  Kähetin  oder  dergL  voll- 
kommen  nachgehen  kfinnen  und  dauernd  öne  Zunahme  ihrw  Kr&fte  und  Arikwis- 
f&b^keit  verspüren.  Keine  Operirte  ist  gestorben,  keiner  bat  die  Operation  Schaden 
gebracht.  Eine  Patientin  wurde  zwei  Mal  operirt,  die  Struma  war  wiedergewacbsm, 
und  mit  ihr  die  Beschwerden  zorQckgekebrt  Die  zweite  Operation  hat  bis  jetzt 
einen  guten  Erfolg  gehabt,  Patientin  wird  Torgestellt,  ausserdem  noch  4  andere  opöirte 
Kranke,  bei  denen  vor  ca.  8 — 4  Jahren  der  chirui^iBche  Eingriff  vorgenommen  wurde. 
Bei  ^nselnen  Patientinnen »  welche  leider  nicht  erscheinen  konnten  oder  wollten, 
waren  abstaut  keine  krankhaften  Symptome^  auch  k^  Bzepfathalmus  mdur  verhandaa. 
Bei  der  tinügen  erfolglos  behandelten  Kranken  ist  die  Struma  ebenfalls  wieder- 
gewachsen.  Tortr.  hält  die  Operation  in  den  Fällen,  in  welchen  alle  internen  Mittel 
erschöpft  und  die  Patienten  noch  bei  guten  Kräften  sind,  nach  seinen  gOnstigee 
Erfahrungen  flir  sehr  wohl  indicirt.  Natürlich  ist  die  Operation  mit  einer  gewiaseo 
Gefahr  verbunden,  und  schon  die  Narkose  ist  weit  gefährlicher  als  bei  den  mösteo 
anderen  zur  Opontion  gelangenden  Patienten. 

Nonne  stellt  einen  jetzt  52jährigen  Mann  vor;  derselbe  war  vor  8  Jahrm  in 
seiner  Behandlung ,  er  bot  objectiv  das  typische  Bild  eines  hochgradigen  Morb.  Base> 
dowü  —  Exophthalmus,  Struma,  Tacbycardie,  Gräfe's-,  Stellwag's-,  Möbius'- 
Schee  Symptom  — ;  subjectiv  litt  er  an  Herzklopfoi,  allgemeiner  Mattigkeit  und  Nervo- 
sität Asomnie  und  Anoren^  Nachdan  die  Abliebe  Behandlung  mit  Elektricitt^ 
Ferrum  und  Arsenik  hier  im  Stiche  gelassen  hatten  wurde  Fai  von  Herrn  F.  Lemke 
operirt;  bald  nach  der  C^wration  —  es  blieb  ein  Best  vom  linken  SchilddrOsmlappen 
stehen  —  besserten  sich  die  subjectiven  Beschverden  erheblich;  Pai,  der  mehrere 
Monate  vor  der  Operation  nicht  arbeiten  konnte  ist  seitdem  anunterbrochen 
arbeitsfähig  gewesen,  d.  h.  es  hatten  sich  die  al^emeinen  nervOsen  Beschwerden 
wesMttiich  vermindert  der  Sdilaf  kehrte  zurück  und  die  Leistui^^GUtigkeit  hob  sich; 
Neigung  zn  Henklopfen  und  Kurzluftigteit  blieb  noch  zurück;  heutov  d.  h.  mdi 
8  Jahren,  steht  er  auf  dem  Standpunkt  eines  Mannes,  der,  wenn  er  sehr  vorsichtig 
lebt  und  mch  schont,  seinen  Pflichten  nachkommen  kuin.  der  aber  als  „sehr  nerrös 
und  zart"  gi\t  Objectiv  besteht  noch  ein  mässiger  Exophthalmus,  wesentlich  gering 
als  vor  der  Operation,  eine  Herzaction  von  ca.  120  Pulsen  in  der  Minute^,  deutliches 
Gräfe'sches,  Stellwag'sches  und  Hübius'sdhes  Symptom.  Die  objectiven 
Symptome  sind  somit  nicht  zurückgegangen,  so  dass  von  «ner  Heilung  sensu  stricti«e 
nickt  die  Bede  sein  kann. 


AentUoher  Verein  au  Hamborg. 
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Vortr.  betont,  dasB  im  Verlauf  des  Horb.  Based.  lange  spontane  Beminsionen 
vorkämen,  dasa  tan  Anfentbalt  in  wnem  HShenkarorte  ihm  in  einzelnen  Ffillen  vor- 
iQgliche  Besnltate  gegeben  hat,  dasa  er  von  den  16  FUlen,  die  er  in  den  letzten 
8  Jahren  in  der  Praxis  sah,  nur  einen  Fall  durch  Tod  verloren  bat. 

Als  Beitrag  zur  Heredit&t  der  Äffection  berichtet  Yortr.,  dass  er  bei  einer  Fran 
einen  classiBehen  Horb.  Based.  behandelt  hat,  deren  18jähr.  Tochter  später  ebenfalls 
an  BasedoWt  aber  einer  „forme  ftusie"  —  Herzpalpitation,  Taehyrärdie,  Strnma, 
allgemeine  nervöse  Ueberenregbarkeit  —  erkrankte.  In  einem  Falle  sah  Vortr.  die 
anfallsweisen,  schmerzloeoD,  spontan  anftretenden  Diarrhöen,  die  von  den  Autoren 
mehrfach  beschrieben  worden  sind,  als  Vorläufer  eines  mehrere  Monate  später  sich 
entwickelnden  Horb.  Based. 

In  zwei  Fällen  sah  Vortr.  die  von  Charcot  zuerst  beschriebenen  und  offenbar  — 
Möbius  z.  6.  sah  sie  noch  nicht  —  sehr  seltenen  paretischen  Zustände  der  nnteren 
Extremitäten«  die  mit  Westphal'schem  Zeichen  einhei^^en,  kdne  Saisibilitäts- 
stömngen  nnd  keine  Alterationen  der  elektrischen  Err^barkeit  boten.  Bdde  Fälle 
waren  sehr  schwere.  Der  eine  Fall,  der  von  vornherein  sehr  schwere  Erscheinungen 
gemacht  hatte,  endete  durch  plötzliche  Sjncope;  in  dem  anderen  Falle  trat  nach 
mehljähriger  Dauer  durch  wiederholten  Aufenthalt  in  Höhenklima  „salgectiTe  Heilui^ 
ein,  bei  Fortdauer  der  klassischen  Trias  der  Symptome. 

Die  hygieniach-hydriatisch-elektrische,  Tor  allem  psychisehe  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii,  behält  ihr  Becht,  in  einzelnen  Aus- 
nahmefällen ist  die  Operation  indicirt  behufs  schnellerer  Besserung 
der  snbjectiven  Symptome. 

Lanenstein  hat  öfter  operirt,  ist  aber  skeptisch,  nnd  n.  A.  zögt  er  eine  Fran 
mit  bedentoider  Bessnmi^  seit  14  Jahren,  ohne  Operation.  Br  giebt  fo^^de  Thesen 
zu  seinen  drü  Demonstrationen:  Die  Operation  kann  indidrt  sein,  bedii^  durch  die 
örtliche  Erkrankung,  mnss  aber  stets  partiell  angeführt  werden,  da  Thyreoidin 
durchaus  nidit  immer  wirksam  ist.  Kelükop^aresen  bessern  sich  oft  gamicht,  das 
Allgemeinbefinden  langsam.  Völlige  Heilui^en  sind  Vortr.  unbekannt»  wohl  aber 
»hr  lange  dauernde  Bemiasionen. 

Lenhartz  beetreitet  die  Berechtigui^  der  Operation  der  Thyreoidea  b^ 
Horb.  Baaed.;  er  hat  eine  Beihe  spontaner  weit  gehender  Besserungen  gesehen;  die 
bisherige  Therapie,  speciell  der  Aufenthalt  in  Höhenkurorten,  leiste  Beledigendes; 
die  Basedow'sche  Krankheit  fähre  als  solche  nicht  zum  Tode  —  so  sah  auch 
Kulenbnrg  unter  400  Fällen  nur  einen  Todesfall  —  und  die  Strumectomie  beim 
Basedow  sei  eine  gefährliche  Operation,  die  an  ^xAk  rndit  selten  den  Tod  herbei- 
geführt habe.  Die  vo^estellten  Fällen  speciell  auch  den  von  Honne,  erkoint  er 
nicht  als  geheilt  an. 

Lenhartz  gegenflber  betont  Nonne  noch  einmal,  dass  er  seinen  Fall  nur  von 
dem  Oeeichtspnnkt  aus  voi^estellt  habe,  um  den  Ünterschied  zwischen  dem  Qrade 
des  objectiven  Befundes  und  dem  der  snbjectiven  Beschwerden  beim  Basedow  drastisch 
ZQ  demonstriren:  während  l^t  Jahre  vor  der  Operation  kots  aller  Therapie  Patient 
bis  zu  völliger  Arbeitsunfäh^keit  herunteigekommen  sei,  habe  derselbe  bereits  ww^ 
Wochen  nach  der  Operation  anfangen  können  zu  arbeiten  nnd  sei  seither  ohne  «ne 
einzige  Unterbrechung  Aber  7  Jahre  hintereinander  wieder  seinem  Beruf  als  Schuster 
nachgegangen;  das  sei  eine  „reUüve  snbjective  Heilung^  bei  Fortbestehen  der  — 
wenn  auch  nach  der  Operation  wesentiieh  verminderten  —  ol^eetiven  SjmfiUim 
des  Basedow. 

Sänger  dankt  Herrn  Eflmmell,  dass  er  seiner  Aufforderung  Folge  gegeben  und 
hier  openrte  Basedow-Fälle  gezeigt  habe.  Jedoch  kann  keiner  der  demonstrirten 
Patienten  den  Anspruch  «lieben,  völlig  geholt  zn  sein;  und  das  ist  der  springende 
Fnnkt  in  der  vorliegenden  Frage.  Die  beste  Heilung  weist  der  nicht  operizte  Fall 
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d«s  Herrn  Lanensteln  aaf.  Die  operirten  Fatieuten,  die  beute  vorstellt  vurden, 
zeigten  noch  alle  Basedow*S;mptOQ)e,  die  man  selbst  bei  flüchtiger  Untersuchiing 
während  der  Demonstration  constatiren  konnte.  So  hat  der  erste  Patient  noch  du 
Gräfe'sche  nnd  Stellwag'sche  Symptom;  der  zweite  ExophthalmoB,  das  Höbias'sebe 
nnd  Stellwag'sche  Zeichen,  femer  eine  Pnlsfrequenz  von  130;  der  dntta  Ez- 
ophtbalmns  und  beb'Sehtliche  Fnlsbeschleonigung;  der  vierte  Tremor  mananm  nnd 
sehr  fireqnenten  FuIb;  der  fOnfte  120  Fnlse.  Dagegen  wird  angegeben,  dass  simmt* 
liehe  Patienten  sich  post  operationem  sabjectiv  gebessert  fohlen. 

Jeder  aber,  der  viele  Fälle  von  Horb.  Based.  gesehen  hat,  wird  zugeben,  dan 
man  bei  der  verschiedenartigst«!  Therapie  bei  dieser  KranUieit  subjecüve  Bessemngeo 
beobachten  kann.  Vortr.  hat  spedell  die  besten  Erfahrungen  in  diew  Beüehong  bei 
Ib^erem  Aufenthalte  im  mittleren  HOhencUma  gemacht 

Die  Operation  beim  Horb.  Based.  iBt  gefi&hrlich.  Schon  die  Naricose  ist  be> 
denUich.  la  viden  Fällen  trat  der  Tod  direct  nach  der  Operatiw  ein.  Bedeatende 
Chirorgea  haben  darauf  hingewiesen,  wie  gefahrvoll  die  Operation  der  weichen  KrSpfe 
iai,  selbst  wenn  es  sich  gar  nicht  um  echten  Horb,  Based.  handelt 

Man  mu88  Duterscheideu  zwischen  primärem  and  secondärem  Basedow.  Bnm 
letzteres  treten  Basedow-Symptome  im  Anachlnsa  an  einen  längere  Zeit  beatohendoi 
Kropf  auf.  Vielleicht  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Eropfvergiftnng.  Wird 
der  Kropf  beseitigt,  so  schwinden  auch  die  Fo^eerscheinui^n.  Anders  ist  die 
Beihenfo^e  der  Erscheinungen  beim  primären  Basedow. 

Vortr.  hält  den  Horb.  Based.  für  eine  zur  Zeit  noch  absolut  unaufgeklärte, 
dunkle  Erkrankung.  Manche  Symptome  lassen  sich  durch  die  Vergiftungstheorie 
gar  nicht  erklären,  so  die  sicher  constatirte  Thatsaehe  der  Erblichkeit,  der  trauma- 
tischen Entstehung  o.  s.  w. 

EOmmell  hat  auf  den  Gegensatz  von  Horb.  Based.  und  HyzQdem  hmgewiesen. 
Vortr.  hält  diesen  Gegensatz  fQr  rein  äusserlich  nnd  gekOnstelt,  zumal  der  Baaedow 
und  Hyx&dem  zusammen  vorkommen  können. 

Vom  Gebrauch  der  Thyreoidtabletten  hat  Vortr.  keinen  Erfolg  bei  primärem 
Basedow  gesehen. 

Im  Übrigen  wäre  es  ihm  erfreulich,  präcislrt  zu  sehen,  wann  operirt  werdm 
8^.  Naeh  der  Ansicht  des  Vortr.  solle  operirt  werden,  wenn  Druckersdieinung« 
auf  die  Trachea  stattfinden.  In  allen  ttbi^^  Fällen  tntt  die  medicamentOs^  elek- 
trische und  hygienische  Behandlung  in  ihr  Recht.  Dass  die  Chimi^en  selbst  niclit 
mit  ihren  Resultaten  zufrieden  sind,  beweist  am  besten  der  Umstand,  dass  man 
neuffl-dings  sogar  angefangen  hat,  den  Sympathicus  zu  reseciren.  Hack  behaupte^ 
UmIui^  des  Basedow  durch  Cauterisation  der  Nasenmnscheln  erzielt  zu  haben.  Von 
«ner  Seite  wurde  Schwangerschaft,  von  anderer  Einleitung  des  Aborts  empfohlen. 

Vor  allem  wendet  aick  Vorir.  scharf  gegen  Lemke,  der  behauptet«  dass  jedtf 
Horb.  Based.  vw  das  Forum  der  Chirurgen  gehöre. 

Zum  Schluss  hebt  Vortr.  hervor,  dass  Hysterie  und  Horb.  Based.  sich  häo^ 
combinir«,  und  dass  man  daher  bei  der  eingeschlagenen  Therapie  den  p^chiscbea 
FMtor  in  Berechnung  ziehen  muss. 

Alsberg  zeigt  eine  48jährige  Frau,  die  nach  2Y2jähriger  Erkrankung  wegen 
starker  Schluckbeschwerden  am  3.  Juli  1893  partiell  operirt»  sich  in  Cuxhaven  rasch 
erholte' und  seither  gesund  ist;  z.  Z.  bietet  sie  objectlv  keins  von  den  CardiuL- 
Symptomen  des  Morb.  Basel 

Bumpf:  Ich  möchte  mich  etwas  mehr  wie  die  Herren  Vorredner  und  weit  meto 
als  Herr  Sänger  für  eine  operative  Behandlung  des  Morb.  Based.  in  eina^en  Fälloi 
aossprecheo.  Zweifellos  heilen  eine  Reiho  von  Basedow-Fällen  bei  Mitsprecbendu 
Maassnahmea  mehr  oder  weniger  vollständig  aus;  andere,  und  das  ist  die  Mindw- 
zahl,  kmmen  im  Laufe  der  Zeit  nwst  unter  DurcUfäÜMi,  Erbrechen  uad  Appetit- 
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lo^keit  in  einen  Zustand  schwerar  Ctcbesje.  Nnn  Verden  wir  gewiss  nicht  zur 
OperatioD  schreiten,  so  lange  Änssicht  zur  Wiederfaerstellnng  ohne  diese  vorhanden 
ist;  die  Maassnafamen  allgemeiner  Therapie  and  besonders  Höhenlaft,  leisten  oft 
Ueberraschendes.  Was  aber  sollen  wir  mit  jenen  Fällen  nucheo,  bei  welcher  unsere 
interne  Therapie  ersdiöpft  ist»  bei  welcher  ein  Gebranch  von  Hßhenknrorten  und 
aodorweitigen  Maassnahmen  dnrch  Hangel  an  BCitteln  nnmOglicb  ist^  bei  welchen  die 
LeistuDgsOh^^lieit  trote  l&ngeren  ^ankenhausaufenth^ts  nicht  znr&ckgekehrt  ist? 
In  solchen  Fällen  ist  es  Pflicht,  die  Frage  der  Operation  zu  erw^n.  Ich  habe  die 
ersten  von  Behn  operirten  Fälle  gesehen  und  bin  Aber  die  Aeuderong  Im  Erankbeits- 
büd  in  hohem  Haasse  überrascht  gewesen.  Ich  habe  auch  in  der  Folge  einzelne 
Fälle  gesehen,  welche  sich  bezflglicb  des  Schwindens  der  Symptome  den  von  Als- 
berg Torgestellten  anr^en.  In  anderen  Fällen  habe  ich  aber  gesehen,  dass  die 
sobjeetiven  Beschwerden  sich  vesentlich  besserten,  dasa  das  Eörpei^ewicht  sich  hob 
und  dass  die  Arbeitsföhigkeit  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  zurfickkehrte  und 
diese  Erfo^e  muss  ich  nach  kritischer  Würdigung  aller  Momente  auf  die  stattgehabte 
Operation  znrQckfahren. 

Von  diesen  Oesiehtspankten  ans  möchte  ich  dem  operativen  Torgeheu  bei  Horb. 
Basad.  eine  gewisse  Bedentui^  sawusen. 

U  Seeligmann  weist  auf  den  auch  schon  von  anderen  Autoren  (Jorin  u.  Ä.) 
betonten  Zosammoihai^  des  Horb.  Based.  mit  Veränderungen  der  Genitalorgane  bei 
Frauen  bin.  £r  hat  bei  einigen  Fällen,  welche  ihm  in  dm  letzten  Hunaten  zur 
Behandlung  überwiesen  worden  vraren,  neben  den  gynäkologischen  Affectionen  die 
typischen  Symptome  des  Morb.  Based.  beobachten  können,  und  es  ist  ihm  auch  ge- 
langen, dnrcb  eine  Behandlung  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ein  positives  Resultat 
zn  erzielen.  Er  behaltet  eingehend  Uber  drei  F&lle,  von  denen  er  zwei  dem  ärzt- 
lichen Verein  Torstellen  konnte. 

Eine  Frau  von  42  Jahren  Ist  im  Jahre  1893  von  einem  hiesigen  Collegen 
w^en  Morb.  Based.  atrumectomirt  worden.  Der  Erfolg  der  Operation  hielt  nicht 
lange  an.  Zn  Anfang  dieses  Jahres  kam  Fat.  wegen  atypischer  Blutungen  in  die 
Behandlung  des  Tortr.  und  konnten  objectiv  die  classischen  Symptome  des  Morb. 
Based.  fesl^estellt  werden;  Tachycardie  (170—180  Pulse),  Exophthalmus,  Gräfe's 
Fh&nomen  n.  s.  w.;  Überdies  gab  noch  Fat  an,  „dass  sie  nnn  viel  schlimmer  daran 
sei,  als  vor  der  Operation". 

Der  Grenitalbefond  ergab  einen  kleinen  atrophischen  Uterus  und  kleine  atro- 
phische Ovarien.  Nachdem  die  Blutung  durch  Ergotin  gestillt  war,  bekam  Fat. 
Ovarial-Tabletten,  die  einen  auffallend  günstigen  Erfolg  hatten.  Der  Exophthalmus 
verschwand,  die  Tachycardie  verringerte  sich,  so  dass  jetzt  (Fat  hat  jetzt  ungefähr 
300  Tabletten  genommen)  ihr  Znstand  nngemein  gebessert  erscheint 

Auch  bei  der  zweiten  Fat,  einem  Mädchen  von  2i  Jahren,  bei  der  eine  aus- 
gesprochene Hypoplasie  der  Genitaloi^ane  (kleiner  Uterus  und  infantile  Ovarien) 
vorhanden  ist,  haben  die  verabreichten  Ovarial-Tabletten  eine  günstige  Einwirkung 
aaf  den  bestehenden  Morb.  Based.  ausgeübt;  desgleichen  im  dritten  Falle,  bei  einer 
Frau,  die  sich  schon  im  Climacterinm  befindet 

Im  Hinblick  anf  diese  Er&brung  in  Verbindung  mit  den  Beobachtnngen  anderer 
Autoren  dflrfte  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zn  weisen  sein,  dass  n)(^licherwüse 
ein  ZuaammenhaBg  besteht  zwischen  der  Swffetwirknng  der  Ovarien  und  der  GHandnla 
tfajveoidea,  indem  m(^licher  Weise  ein  Frodnct  der  Glandula  thyreoidaa  normaler 
"Weise  von  dem  Secret  der  Ovarien  paralysirt  wird.  In  Fällen,  in  denen  diese 
Wechselwirkung  dmrcfa  eine  Atrophie  oder  Hypoplasie  der  Ovarien  nicht  zn  Staude 
kommen  kann,  tritt  duin  mit  einer  Vergröseerung  der  Schilddrüse  eine  Vergiftung 
des  OrganisBas  ün,  die  sieh  in  den  Sjmptomm  des  Horb.  Based.  manifestirt  Vortr. 
mOclite  daher  darauf  aufmerksam  machen,  die  Fälle  von  Morb.  Based.,  die  weihlichQ 
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Indmdaeii  betr^fon,  in  Bezog  aof  die  Genitalorgane  «ner  grflndlicfaeB  üntersnebug 
zu  nntenrerfen  und  sie  event.  mit  Ovarial-Tsbloids  zu  behandeln;  auch  jene  F&Ue 
sind  nach  seiner  Erfahrni^  dieser  Behandlung  zi^;&ngUch,  bei  denen  die  Stramectomia 
gemacht  worden  ist»  die  aber  noch  ktin  befiiedigendes  Besnltat  gewigt  hat 

Embden:  Bei  der  letzten  Discuasion,  welche  hier  Aber  das  letzte  Thema  statt- 
gefunden hat,  habe  ich  den  von  Baamann  damals  neaentdeokten  Jodgehalt  der 
menschlichen  Schilddrflse  demonstrirt  Ich  knflpfte  damals  die  Erwartung  an  diese 
Entdeckung,  sie  werde  auch  für  die  Fathol(%ie  des  Horb.  Based.  neue  Gesichtspunkte 
bieten.  Diese  Erwartung  hat  sich  inzwischen  bei  der  Untersnchung  in  zwei  Fällen 
bestätigt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  von  Kfimmell  operirte  Dame^  dieselbe^  die  Sie 
heute  Abend  mit  den  nodi  bestehenden  ansgesprodienen  Ersebeinnogen  der  Basedow'- 
sehen  Krankheit  gesehen  haben.  Die  Untersuchung  eines  Theiles  der  damals  ezstir* 
pirten  Stramah&lfte  wurde  von  Sadeck  und  mir  Torgenommen  und  ei^b,  dass  der 
Jodgehalt  jedenfalls  weit  unter  der  Norm  stehe.  Den  Best  hat  dann  Prof. 
Baumann  untersucht,  und  einen  Jodgehalt  darin  constatirt»  welcher  weit  hinter  den 
aller  fibr^^  von  ihm  untersuchten  (Aber  50)  Hamburgischen  Schilddrflsen  zurflckblieb. 

Dar  awote  Fall  betrifft  ein  jni^  Hftddien  anf  der  Abfheilnng  des  Hozb 
Sick,  welche  neben  sehweren  Basedow'schen  Symptomen  Endieinnngen  von  Oon> 
prsBsion  der  Trachea  darbot  Sie  starb  im  Anteng  der  Cfaloroformnarcose  dordi 
Hentl&hmang. 

Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  einer  enorm  vei^rOsserten  Schüddrflse  und 
dimeben  einen  recht  ansehnlichen  persistirenden  Thymusres^  wie  er  schon  hlla0ger 
in  derari^en  FftUen  besdirieben  wurde.  Prof.  Baumann  ontwaachte  beide  ihm 
flberaandte  Organe,  fimd  in  der  SchilddrOae  abermals  einen  ganz  minimalen  Jodgehalt» 
dueben  aber  —  zum  ersten  Haie  in  diesem  Organ  btim  Henschen  fiberhanpt  — 
«nen  geringen  Jodgebalt  der  Thymusdrflse. 

Ich  erwähne  diese  Thatsachen,  die  wir  dem  inzwischen  verstorbenen 
Prof.  Baamann  zu  danken  haben,  um  daran  eine  tberapeatische  Erwägung  m 
knflpfen.  Die  lebenswichtige  Bedeutung  des  Jodothyrins  scheint  mir  unzweifelhaft 
besonders  nach  dm  Yeisnidien  von  Banmann  und  Goldmann,  festzustehen.  Der 
Hangel  an  dieser  Substanz  ist  die  einzige  bis  jetzt  mit  Sieherhwt  constatirte  That- 
sache  ans  dw  Chemie  der  Basedow'schen  &ankb^.  Der  Oedanke  liegt  also 
nahe,  den  Basedow-Kranken,  ehe  man  sie  den  fbi  sie  offenbar  besonders  groeeen 
Gefahren  einer  Operation  aussetzt,  die  bei  ihnen  mangelhaft  prodncirte  Jodsubstaiu 
rein  zuzuf&gen.  Die  schlechten  Erfahrungen,  die  man  bei  diesen  Kranken  mit  ier 
Darrmchong  von  Schilddrfisen  and  den  älteren  die  genannte  Substanz  entbalteodea 
Frl^wratoi  gemacht  hat,  sprechm  nicht  gegm  den  Tersncb  einer  Darreichnii^  reinen 
JodoÜiyrins;  denn  wir  wissen  nicht,  ob  wir  mit  der  GeeammtdrOse  nicht  noch  andnt, 
in  anderer  BBckeicht  wirksame,  bezw.  scb&dliche  Subetanzw  «nfithren.  Ich  glaube 
also,  Ihnen  die  Darreichung  von  Jodothyrin  beim  Horb.  Based.  als  einen  ratio- 
nellen Versuch  empfehlen  zu  kSnnen. 

Batjen  referirt  ftber  6  beobachtete  Fälle  aus  den  letzten  Jahren:  1.  ein  tOdt- 
lieh  verlaufener  Fall;  junge  Dame  aus  guter  Familie,  Amerikanerin,  welche  in  Ham- 
burg ihr  Lehreiinnenezamen  glQcklich  flberstanden,  auf  der  Seereise  dureh  Collisiw 
des  Schiffes  mit  einem  Eisbeine  einen  heftigen  Schrecken  erlitt;  in  Folge  dieees  Be- 
ginn der  Krankhttt;  nach  «nem  Jahr  sah  Vortr.  die  Fat.  wieder:  ExophthalmDs, 
Struma,  Delirium  eordis,  Hftndezittwn,  hochgradige  Nerroeitftt»  Hai^^  an  BDergie. 
welche  frOher  sehr  ausgeprägt  war,  Cblorosis.  Pat.  besserte  sich  zeitweise  b«m  Ge- 
brauche von  Jod-  und  Bromnatrium;  Anfälle  von  Angina  pectoris,  DurchftUe  und 
andere  kleinere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verursachten  wieder  Verscfahm- 
merm^en.  Der  Tod  erfo^  in  Pyrmont  unter  dw  Grseheinnngen  allgemein«  Er- 
soh<(pfung,  Durchfällen  und  Erbrechen. 
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2.  Gblorotiscbe  junge  Dame  in  den  Bntwickelnngajahren,  einseitiger  Exophtbalrnns, 
Stnuna,  Pulsfrequenz  Uorulie,  Zittern;  Fat  befand  sich  in  Bebandlang  vom  Tortr. 
und  Herrn  Nonne,  ward  mit  Ferrum  und  Elektridtät  bebandelt  und  ist  gebellt; 
naeb  mebijftbr^iar  Beobaefatung  ancb  gesund  geblieben. 

3.  Junge  Dame  aus  guter  Familie  in  den  EntwiclEelangsjabren,  Deatscb  -  Ameri- 
kanerin, ward  in  Folge  einer  in  der  Familie  häaQg  beobachteten  Struma  nach  Tölz 
geschickt»  kam  von  dort  krank  zurttck;  es  bildete  sich  ein  Basedow  aus  mit  enonner 
Pulsfrequenz;  Heilung  durch  lang  andauernden  Gebrauch  von  Levico-Waaser  Jahr 
hindurch,  wodurch  die  zu  Grande  li^;ende  Chlorosis  mit  Elrfö^  bek&mpft  vurde; 
Httlung  dauernd  nach  mebij&hriger  Beobachtung. 

4.  Fr&ulein  von  Spr^  im  Verein  zwei  Hai  vorgestellt  durch  Herrn  Eflmmell, 
vom  Vortr.  ambulant  and  im  Marien-Erankenhanse  mit  internen  Mitteln  behandelt 
da  sie  vollkommen  enrerbsnnßhig  geworden  war  durch  einen  schweren  Basedow;  ihr 
Aoasehm  war  Hitleid  erregend,  ihre  Hauptklage  waren  Kopfschmerz  unnd  Unl&hig- 
keit  zu  denken,  die  Symptome  des  Basedow  warai  inclusive  des  Tremor  manuum 
stark  ausgepr&gt;  Fat.  stand  im  Alter  von  40  Jahren,  stammte  aus  neuropatbisofa 
stark  belasteter  Familie;  sie  fiberstand  die  Operation  gut,  ist  jetzt  dauernd  arbeits- 
fähig als  N&berin,  s&mmtliche  Symptome  sind  zurfickgegangen. 

5.  Frau  Br.,  vom  Tortr.  lange  mit  internen  BCitteln  eines  ausgepri^n  Basedow 
halber  behandell^  in  der  Mitte  der  dreissig  stehend,  wurde  Herrn  Kflmmell  zur 
Operation  flberwiesen,  ist  von  demselben  im  Vereine  als  geheilt  voi^^esteUt  und  nach 
Zeugniss  des  Vortr.  geheilt  geblieben,  steht  einem  grossen  Hausstande  vor. 

Vortr.  hält  es  ftlr  nothwendig,  in  der  Therapie  des  Basedow  sehr  zn  individna- 
lisiren  und  in  den  Entwickelni^jahren  die  so  häufige  Eropfbildung  nicht  zu  ver> 
nachlässigen,  weil  sie  oft  den  Anfang  dee  Basedow  bildet  Durch  die  mit  Kfimmell 
zusammen  beobachteten  Fälle  ist  er  von  der  heilsuoen  Wirkung  der  Strumectomie 
bei  schweren  Basedow-Fällen  fiberzeugt  worden.  Die  Wirkung  tritt  bald  frfiher,  bald 
später  ein,  je  nichdem  das  Nerven-  nnd  auch  das  Oefässsystem  sidfa  schneller  oder 
langsamer  regeneriren. 


Nonne  stellst  zunächst  «nen  35jähi^|^  Mann  vor,  bm  dem  w^en  ,3(orbu8 
Basedowü**  die  Struma  —  bis  auf  einen  Rest  —  vor  7  Jahren  ezstirpirt  worden 
vrar;  in  diesem  FUle  lag  aber  kein  primärer  Basedow  vor,  sondern  es  handdte  sich 
lediglich  um  einen  seit  früher  Kindheit  bereits  bestehenden  Kropf,  zu  dem  sich  ca. 
3  Jahre,  ehe  die  Operation  vot^^enommen  wurde,  ein  Exophthalmus  gesellt  hatte;  bei 
diesem  Kranken  hatte  zwar  eine  geringe  Tachycardie,  niemals  aber  das  Ensemble  der 
allgemeinen  subjeetiven  nervOsen  Beschwttden  bestanden.  Fat  wurde  tracheotomir^ 
Twl  die  Struma  KompressionsbestAwerden  ansflbte.  Nadi  Entfemung  der  Struma 
Terscbwand  auch  der  Exophthalmus.  Dies  ist  also  ein  Fall  von  ausgesprochenem 
secnndärem  —  „chirurgischen"  —  Horb.  Based.  Der  eine  letal,  an  Adynamie,  endende 
FaU  vrar  ein  acut  entstandener  nnd  gleich  mit  hochgradiger  FrostraÜon  auftretender 
Basedow.  Trotz  des  gesammten  Playfair'schen  Bernes  trat  ca.  4  Honate  nach 
B^nn  der  Krankheit  der  Exitus  ohne  Complicationen  ein.  Solche  schwere  und 
acute  Fällen  denen  man  in  der  Litteratur  tlbrigens  nicht  so  gan«  selten  begegnet, 
maeben  ganz  den  Eindmek  einer  acuten  Intoxication;  es  ist  zu  erwägen,  ob  man  in 
diesen  Fällen  durch  eine  rechtzeitige  Exstirpation  der  Struma  nicht 
eine  causale  Indication  erfQllt. 

Naeh  KflmmeU's  Berieht  und  naeh  den  Erfehrongen,  die  Lemke,  der  unter 
18  Exstirpationen  keinen  Fall  verlor,  gemadit  hat,  erscheint  die  Gefiihr  der  Operation 
nioht  mdur  so  hochgradig,  wie  man  frfiher  annahm. 


Sitzung  vom  36.  Mai  1897. 
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Vortr.  richtet  schliesslicb  an  die  pathol(^8chai  Anatomen  die  Frage,  ob  Benant's 
.  Ansicht,  dass  in  den  Strömen  der  Basedow-Kranken  immer  entxfindliohe  Totgftnge 
anatomisch  nachweisbar  wären,  durch  Thatsachen  erhärtet  ist. 

Sänger  zeigt  einen  10jährigen  Knaben,  der  seit  dem  Eintritt  in  die  Schale 
am  Morb.  Based.  erkrankt  war.  Durch  Eisentherapie  und  Galvanisation  des  Hals* 
sjmpathicus  ist  er  innerhalb  ^/^  Jahres  sehr  wesentlich  gebessert  worden. 

Ferner  demonstrirt  Yortr.  eine  36jährige  Frau  mit  Basedow,  die,  seitdem  sie 
innerlich  tind  mit  Oalvanisation  des  Halssympathicns  behandelt  wurde,  sich  8iü)jectiT 
aasserordentlicb  gebessert  fQblt  Objectiv  ist  die  Beaserang  weniger  auagesprochen. 
Ganz  exquisit  ist  in  diesem  Falle  das  Qräfe'ßcbe  Symptom  entwickelt  Yortr.  be- 
spricht  die  Geschichte  des  Gräfe'schen  Symptoms  und  schliesst  sich  der  von  MCbins 
und  Bruns  gegebenen  Deutung  an,  dass  es  durch  Betraction  des  oberen  Lids  zu 
Stande  komme.  Yortr.  hat  dieser  Tage  einen  Basedowfall  gesehen,  wo  beiderseits 
eine  Betraction  des  unteren  Lids  zn  constatiren  war. 

Yortr.  hebt  hervor,  dasa  er  auf  Grund  seiner  BrEahmng  hier  in  Hamburg  den 
Basedow  nicht  fQr  eine  leben^eflUirlicbe  Krankheit  ansehen  kann,  da  ihm  selbst 
aus  der  Litteratur  keine  Todesßlle  bekannt  seien.  Uan  mtlsste  auch  bedenken, 
dass  man  durch  die  genauere  Kenntniss  des  Basedow  jetzt  viel  mehr  leichte  Fälle, 
formes  (rostes,  sähe  als  frQher. 

Schliwslich  stellte  der  Yortr.  einen  secundären  Basedowfall  vor.  Eine  Frau, 
die  seit  6  Jahren  einen  Kropf  hat.  4  Jahre  ffthlte  sie  sich  ganz  wohl  Seit 
2  Jahren  stellte  sich  Herzklopfen,  Zittern  der  Hände^  Pulsiren  der  Habgefässe, 
psychisdie  Beizbarkeit;  abnormes  HitzegefDhl  ein. 

Dieser  Patientin,  die  einen  cystischen  Kropf  hat,  wflrde  ancb  der  Torb*.  zm: 
Operation  desselben  rathen. 

Kfimmell  constatirt,  dass  nach  seiner  Meinung  dieser  Fall  des  Tortar.  nichts  mit 
einem  „Basedow"  zu  thun  habe,  sondern  ledigUcb  ein  Fall  von  einfachem  Kropf  eeL 

Sänger  ent^^et,  dass  Kümmell,  vean  er  Oberhaupt  ablehnt,  dass  dieair 
Fall  mit  der  Basedow- Erkrankui^  etwas  zu  Üiun  habe,  schwer  die  Berechtigmig 
deduciren  könnte,  den  primären  Basedow  operatir  zu  behandeln,  denn  die  von  Mdbins 
hervorgehobene  Thatsache  des  secundären  Basedow  giebt  allein  dem  Cbirorgen  das 
etwaige  Recht  zu  einem  operativen  Eingriff,  indem  man  die  Symptome  des  primären 
Basedow  auch  als  Yergiftungssymptome  von  selten  der  erkrankten  Schilddrflse  ansähe. 

Die  genaae  Kenntniss  des  primären  Basedow  hat  uns  mit  einem  solchen  Heer 
von  Symptomen  bekannt  gemacht,  dass  die  ledigUcbe  Feststellung  der  alten  Trias 
nicht  mehr  unbedingt  nOthq;  ist,  um  einen  Fall  als  echten  Horb.  Based.  su  diagnosti- 
ciren.  Darauf  weist  auch  schon  der  Umstand  hin,  dass  sich  die  einzelnen  Symptome 
oft  nach  einander  entwickeln,  und  man  oft  schon  sehr  irühzeitig  die  Krankheit  ans 
wenig  Zeichen,  die  aber  charakteristisoh  sind,  erkennen  kann. 

Sarason:  Fflr  die  Erklärung  chirurgischer  Erfolge  beim  Basedow  wäre  eine 
HCglichkeit  denkbar,  auch  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  an  eine  thyreogene  Ent- 
stehung zu  denken,  das  ist  die  Idee,  dass  durch  die  Wegnahme  der  Thyreoidea,  die 
ja  in  der  Form  des  Basedow  ein  grosses  Quantum  Blut  fasst,  das  gesammte  Cir- 
culation^ebiet  eine  beträchtliche  Yerkleinernng  erfährt,  die  dem  Arbeitspensum  des 
Herzens  zn  Gate  kommt,  so  dass  man  sich  auf  diese  Weise  vielleicht  tine  Yerlang- 
samnng  und  Yertiefnng  der  Herzschläge  erklären  könnte.  —  Es  wäre  ftbrigens  mr 
Klärung  aber  die  Bedeutung  der  Thyreoidea  in  der  Basedow-Pathologie  vielleicbt  von 
Werth,  histologisch  die  GelUsse  der  Thyreoidea  mit  anderen  Körpergefässen  bezQglicli 
der  Elasticität  und  des  adventiüellen  Gewebes  vergleichend  zu  untersuchen,  denn  die 
Möglichkeit,  dass  der  fiasedov-Kropf  nur  ein  eecnndäres  Symptom  ist,  würde  darcb 
eine  vielleidit  nadigewieeene  geringere  Widerstandsfftb^keit  der  ScMlddrOsMig^iM 
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eioe  sehr  wicMige  Stütze  fiodeo.  Die  meisten  Redner  haben  den  Aufenthalt  im 
HCheD^lima  sehr  gelobt.  Ich  zweifle  keinesw^  an  der  Wirksamkeit,  aber  seibat 
von  den  Beleben  werden  nur  wenige  in  der  Lage  nnd  willens  sein,  viele  Monate  und 
selbst  Jahre  ausserhalb  ihres  Wohnorts  zuzubringen.  Was  die  andern  Mittel  betriCFt, 
80  stfttsen  sie  sich  auf  die  verschledenea  Tfaeorieen  des  Basedow  nnd  haben,  be- 
sonders da  ein  hygienisch'di&tetischeB  Be^e  immer  damit  verbunden  wird,  ihre 
rehitiven  Erfolge.  Kommt  man  jedoch  mit  der  gewöhnlichen  Behandlung,  wie  in 
leichten  Elillen,  nicht  recht  vorwärts  oder  hat  man  jenes  Ziel  im  Äuge,  die  Wider* 
Standskraft  ancb  der  Basedow-Kranken  der  gesunder  Menschen  möglichst  gleich  zu 
machen,  dann  soll  man  die  lielbewnsste  nnd  sorgfilt^  indindnalisirende  speciallstisch 
betriebene  Hydrotherapie  anwenden.  Betonen  mOchte  ich  an  meinem  Tbeil  noch,  daas 
es  unmöglich  ig^  für  Basedow  bestimmte  Bpedflsehe  Wasserprocednren  als  heilsam 
in  jedem  Falle  sn  empfehlen,  das  riehtet  sich  je  nach  den  vorli^^den  Indicationen 
nnd  der  Individualität 

Jessen  berichtet  fiber  4  Falle  von  Basedow.  Der  eine  starb  unter  dem  Bilile 
schwerster  Herzsdiwäche,  drei  andere  wurden  dnrch  interne  Behandlaog  nicht  ge- 
bessert, einer  von  ihnen  sogar  naeb  Thyreoideatabletten  viel  schlimmer.  Vortr. 
demonstrirt  dann  önen  SOjfibrigen  Fit,  welcher  vor  6  Jahren  erkrankte.  Derselbe 
bat  reehtaaeit^e  Stmma,  links  geringe  Vo^Tflssemng  der  Schilddrtlsc^  Ezophtbalmns 
beiderseits,  sehr  ansgepri^^  Gräfe'sches  nnd  MObins'sches  Symptom.  DotPuIs  be- 
trägt in  der  Buhe  80,  nach  Anstrengungen  100.  Bs  bestehen  keine  Schweisse  und  nur 
geringer  Tremor.  Der  Fat.  ist  nie  behandelt  und  arbeitet  seit  6  Jahren  regelmässig 
sehr  schwere  Arbeit  Der  zeigt,  dass  ein  Basedow  auch  ohne  Behandluug 
axbeltsßihig  bleiben  kann  und  dass  der  vichtigste  Fnnk^  an  dem  die  Therapie  an- 
znsetxen  hat)  die  Beseit^nng  dw  Herzstdrui^ren  ist 

Tortr.  wendet  sieh  dann  gegen  einige  AnsAhmi^en  von  Sftnger,  welcher  betonte, 
dass  die  Erblichkeit,  Lähmungen,  psychische  StCrnngen  u.  s.  w.-  in  gewissem  Orade 
gegen  die  Qifttheorie  des  Basedow  spräche.  Er  erinnert  an  die  urämischen  Läh- 
mai^n,  Schwetsse,  Durchfälle  und  an  die  psychischen  Störungen  auf  Grund  der 
hamsauren  Diathese.  Auch  sei  es  näheliegend,  dass  ein  hereditär  belastetes  Nerven- 
System  eher  znr  Hypersecretion  des  snpponirten  Giftstoffes  komme  and  leichter  von 
diesem  Gifte  geschädigt  werde,  als  ein  gesundes.  So  liessen  sich  alle  diese  Symptome 
sehr  wohl  dnrch  die  Gifttheorie  erklären. 

Ein  richtiges  Uriheü  Aber  den  Erfolg  einer  Behandlung  des  Basedow  könne 
man  nnr  dann  bekommen,  wenn  man  festhalte,  dass  der  Basedow,  so  gut  wie  der 
Diabetes,  nur  ein  Symptomenoomplez  sei,  der  seine  Entstehung  verschiedeuen  Ursachen 
verdanken  könne.  Einmal  könne  die  Entfernung  oder  Tei^Össerung  der  Gift  pro- 
dveirenden  Schilddrüse  genflgen;  das  andere  Ha!  sei  ausser  dieser  Entfernung  auch 
eine  Begeinng  der  die  Secretion  in  dar  Schilddrüse  leitenden  Nerventhätigkeit  nSthig. 

Wiesinger:  Wenn  man  anbefangen  die  Berichte  Aber  die  operirten  Basedow- 
Fälle  durchliest,  mnsa  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  durch  die  Operation 
ein  zuweilen  langsamerer,  zuweilen  rascherer  Brfo^,  fast  immer  aber  eine  Wendni^ 
zum  Besseren  herbeigeführt  wird. 

Es  giebt  allerdings  auch  einige  llisserfolge  und  selbst  solche,  in  welchen  nach 
der  Operation  nach  Ansicht  der  Kranken  sowohl  wie  deren  Umgebung  nicht  nur 
keine  Bessemi^  sondern  TerschUmmemng  des  Leidens  hervorgerufen  wurde.  Ein 
derartiger  Fall  ist  von  Sänger  beschrieben  worden. 

Wenn  nun  auch  ein  Theil  dieses  unleugbaren  Erfolges  der  Operation  auf  die 
specifische  Wirkung  der  Strumectomie  bezogen  werden  muss,  so  mnss  doch  hervor- 
gehoben werden,  dass  auch  andere  Operationen  oft  einen  günstigen  Etuflu&s  auf  den 
Basedow  ausQl>eQ. 

Bekannt  ist  dies  besonders  von  Operationen  an  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 
Mikulicz  erwälint  einen  Fall,  bei  welchem  dieser  günstige  Erfolg  nach  Ezstirpation 
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eines  Lymphai^oms  am  Unterkiefer  eintrat.  Ich  behandle  augenblicklich  eine  Dame, 
welehe  seit  Jahren  an  erheblichen  Basedov-Erscheinangen  litt,  bei  welcher  die  Symptoo» 
dieser  Krankheit  Yerachwanden,  oder  völlig  in  den  Hintergrand  traten,  als  dieselbe 
w^en  einer  titrigen  ChlolecystitiB  laparotomirt  worden  war. 

Ein  Grnnd,  bei  Basedow  die  Operation  möglichst  zn  Termeiden  oder  doch  n 
beschränken,  ist  die  immerhin  grosse  Lebensgefahr,  der  wir  unseren  Kranken  darch 
die  Operation  aussetzen  und  die  am  so  grosser  ist,  je  mehr  man  sich  bei  der  Opaation 
auf  die  schweren  nnd  schwersten  Fälle  beschränkt.  Die  Ursache  der  Todesfiule  bei 
nnd  nach  der  Operation  sind  wohl  meist  anf  Herdähmang  znrQckznflllireD,  bedingt 
dnrob  eine  Degeneration  des  HerzfleisoheSi  welche  durch  die  Basedow'sebe  Er- 
krankang  herroi^emfen  wird. 

Ich  glanbe  nicht  zu  hoch,  sondern  eher  zu  niedrig  zu  greifen,  wenn  ich  annehme, 
dass  anf  10  Operationen  ein  Todesfall  kommt  Manche  der  TodesOUe  sind  ancli 
nicht  verOffentlichi 

Ein  derartiger  Todesfall  bei  Basedow-Operation  wurde  während  der  jetogn 
Discnssion  von  Sick  mitgetheilt,  ich  habe  ebenfalls  einen  zu  verzeichnen,  der  im 
Anschloss  an  die  Operation  stattfimd  nnd  dnrch  Rerzlähmai^r  bedingt  war,  bä 
4  Operationen,  welche  ich  wegoi  Basedow  austtthrte. 

Die  anderen  drei  besserten  sich  nach  der  Operation,  aber  nor  sehr  langsam 
und  nach  Monaten.  Bei  zweien  wurde  die  Strumectomie,  bei  einem  die  Unterbindung  da 
4  Thyreoidea!' Arterien  gemacht  Dieser  letzte  Fall  war  eine  Struma  vasculosa  mit 
Pnlsation.  Diese  geftssreichen,  weichen,  oft  pulsirenden  Strumen  bei  Basedow  sind 
für  die  Operation  die  allergefährlichsten,  die  parenchymatösen  Formen  sind  wemger 
geOhrli^.  Die  Schwierigknien  bei  diesen  geßssrtichen  Formen  fDr  die  Operation 
sind  oft  derartig,  dass  selbst  Uäimer  wie  Hikalicz  nnd  Kocher,  welche  weit  Ober 
1000  Strnmectomien  ausgeführt  haben,  vor  dieser  Operation  warnen  und  bei  eveni 
Operation  die  Ligatur  der  Arterien  Torscfalagen.  Es  treten  nach  derartigen  Operationen 
oft  Zußlle  nnd  so  gefahrdrohende  Zustände  ein,  die  es  mehr  als  eine  OlQckssache 
als  ein  Verdienst  des  Operateurs  erscheinen  lassen,  wenn  das  Ijcben  erhalten  tdeibt 

Diese  Verhältnisse  aber  gebieten  uns,  in  jedem  einzelnen  Fall  sorg^tig  zu  über- 
legen, ob  die  Lebensgeflihr  durch  den  event  Erfolg  au^w<^en  wird,  und  nur  dann 
einzugreifen,  wenn  alle  ftbrigea  ICitel  erschöpft  änd.  Den  Standpunkt,  nur  dam 
einzugreifen,  wenn  die  Struma  durch  Druck  auf  die  Trachea  Äthembehbdemd  wirkt, 
mochte  ich  nicht  anftrecfat  erhalten;  diese  Indication  gilt  ffU*  alle  Strumen,  also  auch 
für  die  bei  Basedow.  Heiner  Ansicht  nach  können  auch  gel^entlich  andere  Ter- 
hältnisse  die  Indication  zur  Operation  abgeben.  Immerhin  mflssen  wir  die  Opwatkm 
bei  Basedow  nnr  als  einen  Nothbehelf  ansehen,  der  nur  dann  nnd  nur  solange  Be* 
rechtignng  bat,  als  uns  sicher  wirkende  inner»  Mittel  fohlen. 

Thost:  Wie  Wiesinger  hervorhob,  lässt  äch  der  Horb.  Based.  auch  durch 
chirurgische  Eingriffe  an  anderen  KOrperstellen  beeinflasseu.  Vor  Altem  ist  das  bei 
der  Nase  der  Fall.  Hau  fasste  den  Horb.  Based.  auf  als  eine  Beflezneurose  des 
SympathicQS  von  der  Nase  aus.  StOrk  verOffentiichte  einen  Fall,  wo  bei  einem 
17  jährigen  Hädehen  mit  den  Symptomen  des  Horb.  Based.  der  Bzophthalons  soeist 
rechts  schwand,  als  die  rechte  untere  Muschel  gebrannt  wurde,  dann  links,  als  die 
linke  Seite  mit  dem  Brenner  behuidelt  wnrde^  später  scbmuden  die  fibrigen  ^mptow^ 
Hopman  behandelte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Horb.  Based.,  bei  dem  gleichmiig 
Nasenpolypen  bestanden,  durch  Entfemnng  dieser  Oeschw&lste.  Andere  FUle  wordeo 
mil^theUi  wo  durch  Entfemong  hypnplastischer  Bachenmandeln  oder  Verlüegnngan 
der  Nase  die  behinderte  Nasenathmvi^  nnd  mit  ihr  das  Symptomenoomplez  das 
Horb.  Based.  beseitigt  wurde. 

Ich  glaube,  dass  in  diesen  Fällen  k«n  echter  Horb.  Based.  vorlag,  sondern  nur 
der  Symptomencomplex,  durch  die  Stauung  in  der  Nase  kam  es  zn  einer  BOck- 
stanong  in  die  Venen  der  Orbita  mit  Ezophthalmas,  und  in  die  Venen  der  Ol.  thyreotdes 
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mit  Schwellnag  der  Schilddrdse.  Durch  die  behinderte  Atbmimg  entsteht  Herz- 
palpitation  und  beschleunigter  Fnls.  Alle  dieee  Symptome  schvinden,  wenn  die  Nase 
frei  gemacht  wird. 

Auch  der  Larjnx  wird  durch  Drack  der  TergrOsserten  Schilddrflse  in  Mitleiden- 
Schaft  ge«^ai.  leb.  sah  2  von  den  F&Ueu,  die  hier  Totgestellt  worden,  die  operirt 
^d.  Bei  B^den  handelte  es  sich  um  eine  BeenrroislUimung  äner  Seite,  die  durch 
die  Operation  nicht  beseitigt  wurde.  Ebenso  verhielt  ee  sich  bei  einem  dritten  Fall, 
den  Schede  operirte.  Die  Becurrensläbmong  blieb,  besserte  sidi  anf  Faradisation. 
In  dem  Fall  Heilmann,  den  Könne  vorstellte,  war  die  Trachea  so  erweicht, 
dass  der  Iiarynx  nach  der  Operation  schief  stand,  sp&ter  glich  sich  diese  schiefe 
SteUang  wieder  aus. 

Es  ist  mir  an^KebUeD,  dass  der  grOaste  Thnl  der  an  acaton  Horb.  Based. 
a-krankteD  Fat  sich  im  Entwiekelniigsstadinm  der  Fubertftt  beERnd.  Es  handelte 
sich  oft  um  die  Struma  praemenstrualis,  Überhaupt  besteht  ein  häufiger  Zusammen- 
holt zwischen  der  Entstehung  von  Horb.  Based.  und  sexuellen  Vorg^j^en.  In  einer 
Dissertation  von  Freund  in  Strassbui^  i/E.  sind  die  Mittheilungen  darflber  zusammen- 
gestellL  Er  fand,  dass  bei  Morb.  Based.  bei  jeder  Periode  die  Struma  auftrat,  ebenso 
bei  der  Oeburt»  und  constatirte  bei  Morb.  Based.  der  Frauen  stets  «ne  atrophirende 
Parotitis.  Auch  ein  Fall,  wo  «n  jnngw  ISaBa  unmittelbar  nach  ^er  starken 
ssxaellen  Erregung  dm  Horb.  Based.  mit  Schwellung  der  Nebenhoden  bekam,  wird 
dort  mitgetheili 

Franke  hält  nach  den  Resultaten,  die  er  bei  einer  Reihe  der  von  Kfimmell 
operirten  Kranken  gesehen  hat,  die  operative  Behandlung  des  Basedow  durch  theil- 
weise  EnUemung  der  Schilddnise  für  einm  entschiedenen  Fortschritt  in  der  Behand- 
Im^  der  Krankheit.  Er  hat  bei  ein«:  Beihe  dw  y<m  Kfimmell  operirten  Kranken 
dnieh  Messnng  des  Exophthahnos  vor  und  nach  der  Operation  die  eingetretene  Ter- 
ndndemng  des  Olotiauges  noch  nach  Aber  3  Jahren  feststellen  kOnnen.  In  gleicher 
Weise  sah  er  Bfickgang  des  Gräfe'schen  und  Möbius'schen  Symptoms,  Verschwinden 
des  Tremor,  normale  FnlsactioD.  Vortr.  glaubt,  analog  Herrn  Nonne  und  Bnmpf, 
dass,  wenn  anderweitige  Kuren  keinen  Erfolg  gebracht  hätten,  oder  wenn  ftnesere 
ümst&nde  ein  mJ^Uchst  schnelles  Erlai^n  du:  ArbeitsOhigkeit  nöth^  machten,  die 
Op«ratiim  indieirt  seL  Nur  bei  im  Wachsihnm  bqpifliBnen  Indinduen  wfirde  er  — 
bei  dm  ei^en  Benehnngen  zwiscbm  Schilddrfise  und  Waehsthnm  des  Organianus  — 
rar  Torsichi  rathm. 

Er  hält  eine  genauere  Statistik  Aber  die  Mortalität  der  w^en  Basedow  Operirteu 
ffir  wQuschenswerth  und  fOhrt  fOr  die  Mortalität  des  Basedow  die  Statistiken  von 
A.  V.  Gräfe  und  v.  Dusch  mit  12,0  bezw.  12,6'*/o  an.  Wenn  diese  Zahlen  auch 
xa  hoch  soen,  mflsse  man  doch  daran  festhalten,  wie  mch  aus  den  hier  gemachten 
lOtUi^nngen  von  Nonne  Batjen  ergäbe,  dass  der  Basedow  eine  düect  das 
Leben  gefährdende  Krankheit  sei  Zum  Schluss  erwähnt  Tortr.  die  von  Gräfe 
empfohlene  Taraoraphie,  welche  bisweilen  dnrch  mai^elhaften  Lidsohlusa^  Homhaut- 
Icnden  u.  s.  w.  nöthig  werde,  bisweilen  anch  kosmetisch  wirke. 

T.  Gräfe  glaubte  sich  fiberzeugt  zu  haben,  dass  der  Eingriff  in  einem  Falle 
sogar  einen  direct  bessernden  Emflnss  auf  den  Exophthalmus  geübt  habe. 

Fränkel  meint  Lenhartz  gegenfibor,  dass  anch  er  die  Mortalität  beim 
Morb.  Based.  ffir  nicht  gans  klein  halte;  wenn  Eulenbnrg  nnter  400  FUlen 
nur  einen  Todesfall  sah,  so  sei  das  wohl  ein  Zofill;  Tortr.  hält  dem  gegenüber  die 
Statistik  Ton  William son,  der  nnter  32  Fällen  6  TodesfÜle  erlebte;  er  selbst  sah 
in  seiner  Praxis  2  Fälle  von  Morb.  Based.  am  Basedow  selbst,  ohne  CompUcationen, 
zu  Grunde  gehen  —  Prostration  und  unstillbares  Erbrechen.  —  Vortr.  weist  auch 
auf  die  hier  vorgebrachten  Erfahrangen  von  Nonne,  Batjen  und  Franke  hb. 

Die  Berechtigung  der  „Gift-Theorie"  erscheint  Vortr.  nicht  be- 
wiesen, w^  bishor  eine  (pftige  Substanz  ans  d«:  Sclülddrttse  selbst  noch  nicht  hat 
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dargestellt  werden  können;  es  g&be  ancb  keine  Beihenfolge  der  beim  Basedow  aitf- 
tretenden  klassiscben  Symptome,  in  dem  Sinne,  dass  zuerst  die  Stnuna  in  die  &- 
scheinung  träte  nnd  diese  dann  von  den  Übrigen  Symptomen  gefo^  sei;  f<nner  fehle 
der  FaralleliBmnB  zwiscben  der  OrOese  der  Stnima  nnd  der  Scbwm  der  snbjectiTeii 
nnd  anderen  objectiven  Ersoheinangen,  andeorersttte  g&be  ea  genug  groaae  Stnm« 
von  demselben  parenchymatösen  Charakter  ohne  Basedow-Symptome;  des  Weitem 
sei  es  niemals  gelungen,  dnrch  grosse  Dosen  von  Thyreoidin  die  Erscheinungen  des 
Basedow  herrorznrnfen;  endlich  meint  Vortr.,  dass,  wenn  die  Qift-Theorie  in  Recht 
bestände,  die  Besserang  der  Kranken  nach  der  operativen  Entfernung  des  hypo- 
thetischen Plus  am  Virus  schneller  eintreten  mtlsse,  als  dies  in  T^rklicbkeit  d« 
Fall  sei. 

Yortr.  sah«  ehe  K&mmell  in  Eppendorf  operirte,  vier  F&Ue  von  Basedow  im 
Neuen  Allgemeinen  Erankenhause  opeiiren:  von  diesen  starb  einer  bei  der  Opetatkn, 
einer  ging  zwei  Tt^e  nach  der  Operation  —  ohne  wesentlichen  anatomischen  Befond 
—  zu  Crrnnde,  einer  ging  angeheilt  ab,  während  einer  das  Krankenhaus  gebessert 
verliess. 

Jessen  bemerkt  gegen  Fränkel,  dass  Intoxicationsversnche  mit  Thyreoidea 
existirten  und  dass  die  von  ihm  und  anderen  beobachteten  Terschlimmemngen  der 
Basedow-Systeme  nach  Schilddrfisenffitterung  ebenfalls  fOr  die  Oiftwirkung  sprächen. 
Dass  in  sebr  vielen  Fällen  die  Besswung  nicht  sofort  nach  Bntfwnung  da*  Schiid- 
drQse  einträte,  könne  seine  Ursache  darin  haben,  dasa  die  der  Secretion  der  Thyreoidea 
vorstehenden  Nerven  erst  soweit  geregelt  werden  mQssten,  dass  die  Secretion  in  der 
Schilddrüse  in  normaler  Intensit^ät  verlnofe. 

KOmmell  (Schlnsswort)  hat  aus  der  eingehenden  Discossioo  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  die  überwiegende  Majorität  anch  der  internen  Kliniker  einer  vernünf- 
tigen chirurgischen  Behandlung  das  Wort  redet,  und  dodi  die  aof  operatiTem  Wege 
erzielten  Erfolge  recht  auffallende  sind,  welche  nicht  dnrch  Suf^estnon  u.  s.  w.  bedmgt 
sein  können.  Dass,  wie  im  Laufe  der  Discussion  mehrfach  erwähnt,  der  Horb.  Based. 
nicht  direct  tödtlich  sei,  bezweifelt  Vortr.  nach  den  von  Nonne,  Franke,  Batjen, 
Fränkel  mitgetheilten  Fällen.  Vorb*.  ist  gerne  bereit,  auf  ein  operatives  Eingreifeo 
beim  Horb.  Based.  zu  verzichten,  wenn  die  internen  Kliniker  in  der  Lage  sind,  ihm 
eine  gleiche  Anzahl  so  wesentlich  gebesserter  und  wieder  arbeitsfähig  gemachter 
Fat.  vorzuführen,  oder  Über  solche  zu  berichten,  welche  anf  nichtchirurg^schem  Wege 
in  denelben  Zeit  gleich  günstige  Verhälbüsse  erreicht  haben. 


TTnaer  verehrter  Hitarbnter  Herr  Walter  Berger  wurde  zum  auswärtigen  HitgVede 
der  Geselbchaft  der  finniHhen  Aerzte  in  Helsingfois  ernannt 


Um  EinBendung  von  Separatabdrfieken  an  den  HerauBgeher  wird  -gebeten. 
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Krankheit  betreifenden  Funkten. 

[Vorläufige  Mittheilung.] 


Eine  eingehende  ünteraaohnng  von  100  Paralytikern  (Uänner)  und  80  Nor- 
malen (Wartepersonal,  Männer),  die  demnächst  in  extenso  mit  allen  Tabellen  a.8.v. 
Teröffentlicht  werden  soll,  eigab  folgende  Haaptresultate: 

Von  den  100  Kranken  waren  45  Gebildete.  Man  sieht  also,  dass  die  Para- 
lyse die  Tendenz  zeigt,  sich  immer  mehr  in  den  unteren,  weniger  gebildeten 
Schichten  anszabreiten.  Der  hohe  Frocentsatz  der  mehr  oder  minder  Ungebildeten 
b^  uns  erklärt  sich  speciell  daraus,  dass  sie  meist  den  grösseren  Städten  ent- 
stammten, wo  alles  hinströmt  und  wo  der  Kampf  imis  Das^n  härter  und  die 
Erwerbung  der  Lues  leichter  ist,  als  anderswo.  Bei  der  ersten  Aufnahme  m 
eine  Anstalt  äberhaupt  standen  die  Meisten  im  36.— 40.  Lebensjahre.  Der 
Jüngste  war  25,  der  Aelteste  56  Jahre  alt  Bis  auf  13  varen  alle  Kranke 
verheirathet  oder  verheirathet  gewesen. 

Erblich  belastet  (auoh  nur  im  engeren  Sinne  gefasst)  waren  37  7o*  davon 
19  Mal  mit  Psychose  in  der  Familie  (1  Mal  Paralyse);  bei  der  so  häufig  nn- 
genanen  Anamnese  ist  aber  mindestens  die  Zahl  45—50%  entschieden  das 
Bichtigere. 

Als  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  luefasch  afifioirt  gewesen  gelten  43%*  ^eZahl, 
die  gleichfalls  nur  als  Minimum  aufzufassen  ist.  Objective  Zeichen  tou  Syphilis 
gab  es  nur  wenige  und  meist  recht  unbedeutende.  Da  die  objectire  Di^;no8e 
aber  gerade  desw^en  oft  sehr  schwer  ist  und  äemliche  eyphilidolc^sche  Kennt- 
nisse  voraussetzt,  so  wäre  entschieden  hier  ein  Zusammenarbeiten  von  Psychiatern 
und  Syplülodolc^n  anzustreben^  wo  solches  möglich  ist,  was  bdden  nur  zu  gute 
käme.  Von  den  bekannten  Fällen  lagen  häufiger  zwischen  Infection  nnd 
Paralyse  10  Jahre  und  darüber,  als  darunter.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die 
grössere  Hälfte  der  Luetischen  hereditär  belastet  war. 

Von  anderweiten  Ursachen  kam  Potus  allein  nur  4  Mal  in  Frage  (aoch 
nicht  einmal  absolut  sichert),  combinirt  mit  anderen  Momenten  öfter;  Trauma 
capitis  allein  gleichfalls  4  Mal,  combinirt  Öfter;  endlich  Gemütserregungen  allein 
6  Mal,  mit  anderen  Momenten  verbunden  öfter.    Lues  allein  kam  kein 
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einziges  Mal  vor;  immer  gab  es  noch  eine,  sehr  häufig  mehrere 
Gelegenheitsarsaohen. 

Jede  Eintheilung  der  Paralyse-Formen  ist  eine  mehr  oder  minder  willtör- 
liehe,  subjective.  Ich  schied  die  Kranken  einfach  in  vorwi^nd  Errate  und 
vorwiegend  Buhige;  von  82  Fällen  gehörton  der  letzteren  Kategorie  69,5^/,,  an. 
Die  sicher  Syphilitischen  vertheilten  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  beide  Rubriken. 
Paralytische  An^e  wurden  in  53 7o  notirt.  Wie  der  ganze  Verlauf  der  Paralyse, 
90  hat  sich  bei  uns  auch  der  Charakter  der  An^e  im  Laufe  der  Zeiten  ge- 
ändert; sie  sind  jetzt  entschieden  seltener,  weniger  heftig  und  seltener  geh^t 
vorgekommen.  Ich  kann  auch  g^en  früher  eine  Veränderung  der  grob  patho- 
logisoh-anatomisohen  Befunde  constatiren.  Der  Veräachong  aller  Symptome 
ent^rechend  scheint  auch  jetzt  die  Erankheitsdaner  eine  längere  zn  werden; 
sie  betrug  durchschnittlich  3  Jahre  und  darüber. 

Anthropologisch  interessant  ist  die  Gruppe  der  Pfleger.  Die  jüngeren  Ele- 
mente pi&valirten  hier  natürlich;  34  waren  Soldaten  gewesen,  nur  2  sind  als 
schwächlich,  12  als  klein  bezeichnet.  Sie  stellen  also  st^ar  ein  übemormales 
Material  dar.  Und  doch  waren  sicher  erblich  belastet:  l7,ö7o  —  man  kann 
wohl  getrost  die  Zahl  auf  20 — 26  7o  erhöhen  —  hatten  zum  Tträü  in  der  Jugend 
und  später  so  manche  Krankheit  durchgemacht»  und  einige  zeigten  andi  pE^chische 
and  charakteiologische  Abnormitäten. 

Wenn  sich  nun  aber  weiter  ergab,  dass  kein  einziger  ohne  Degenerations- 
zeichen  war,  vielmehr  fast  alle  eine  Reihe  von  solchen  an  sich  tri^en,  so  kann 
man  sich  ongeßihr  ein  Bild  der  Bog.  normalen  Menschen,  besonders  in  den 
unteren  Schichten,  machen,  und  wird  dadurch  zugleich  gezwungen,  den  Werth 
der  Degenerationffieichen  nicht  zu  überschätzen. 

Interessant  sind  die  Resultate  der  eii^ehenden  und  langwierigen  ITnter- 
snchungen  der  Paralytiker  auf  Stigmata.  Ks  zeigte  sich  nämlich,  dass 
1.  unzweifelhaft  ein  Plus  solcher  hier  gefunden  ward,  gegenüber  den 
Normalen,  wenn  dasselbe  auch  nicht  sehr  bedeutend  war  und  eist  dadurch 
grössere  Beachtung  verdiente,  dass  2.  die  stärkeren  Grade  eines  und  des- 
selben Stigmas,  3.  die  schwerwiegenderen  Entartungszeichen  auf 
Seiten  der  Paralytiker  waren  und  endhch  4.  die  Vertheilung  der 
Stigmen  auf  den  Körper  eine  ausgebreitetere  war,  als  normalerweise. 
Ferner  nahm  bei  hereditärer  Belastung  die  Zahl  derselben  zu,  wahr- 
scheinlich  auch  die  Schwere  derselben;  und  bei  den  Ungebildeten 
zeigten  sich  mehr  Stigmen  als  bei  den  Gebildeten. 

Biet  ist  von  Degenerationszeichen  im  üblichen  Sinne  die  Bede;  doch  ver- 
gessen wir  nicht,  dass  wir  hierüber,  wie  überhaupt  von  Degeneration  noch  wenig 
Sicheres  wissen,  da  uns  ja  der  Au^pukgspunkt,  die  genaue  Kenntniss  der  Varia- 
tionen der  einzelnen  Körpertheile,  so  gut  wie  noch  ganz  abgeht.  Hier  sind 
noch  grosse  Lücken  auszuMllen.  £s  scheint  aber  doch,  dass  mit  dem  MiUeu, 
besonders  mit  den  Bassen,  die  Variationen  in  Quantität  und  Qualität  verschieden 
sind,  folglich  auch  die  sog.  Dc^eneratioi^eiohen,  die  streng  genommen  erak  dort 
uifangen,  wo  jene  aufhören. 
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Koch  viel  wen^r  können  wir  z.  Z.  über  die  ÄtaTismen  aassageo,  mit 
denen  soviel  Umfiig  getrieben  worden  ist  und  noch  wird;  nur  soviel  schoot 
sicher,  dass  das  Meiste  von  dem,  was  jetzt  als  Begenerationszeichen  angesehen 
wird»  direct  oder  indirect  paÜiologischen  Ursprungs  ist  und  nur  wenige  echte 
Atavismen  darunter  sind.  Als  festbegrfindet  muss  aber  der  Sab  angesehen 
werden,  dass  die  sog.  Stigmen  —  m^en  sie  zum  grossen  Theile  vielleicht  oder 
wahrscheinlich  nur  seltenere  Yariationen  sein  —  von  den  Normalen  zu  den 
Geisteskranken,  Idioten,  Epileptikern  nnd  Terbreohem  an  Zahl  und  Sdiwere 
zunehmen,  dass  also  im  Allgemeinen  ein  Zusammenhang  zwischen  Him- 
oonstitation  und  Zahl  und  Schwere  der  sog,  Entartungszeichen  nidit  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  daher  dieselben  bei  der  Benrtheilong  eines  zweifelhaften 
Falles  werthvoll  sind,  ohne  dass  man  aber  ihre  Wichtigkeit  Aberschäteen  und 
voreilige  Schlüsse  ziehen  darf. 

Wir  sahen,  dass  die  Paralyse  in  ca.  der  Hälfte  aller  Fälle  ein  von 
Geburt  an  durch  Heredität  eventuell  invalides  Gehirn  traf,  wahr- 
scheinlich ist  der  Frocentsatz  ein  noch  viel  höherer.  Die  Invalidität 
wird  aber  noch  wahrscheinlicher:  1.  durch  den  hohen  Frocentsatz  von  Heredität, 
der  anoh  anderweit  oonstatirt  ward ;  2.  doroh  die  grössere  Zahl  von  Entartnngszäclteii, 
Normalen  gegenüber,  ihre  grössere  Schwere  und  grössere  Verbreitung;  3.  li^eo 
Anzeichen  dafür  vor  —  wir  konnten  dies  leider  an  unserem  Materiale  nur  ud- 
genfigend  feststellen  — ,  dass  bei  Paralytikem  angeborene  Eigenheiten  des 
Charakters  häufiger  als  sonst  sind,  entweder  durch  Heredität  erzeugt,  oder  durch 
intra-  oder  extrauterine  Krankheiten  bedingt  Denn  das  Gehirn  kann  nicht  bkws 
hereditär  invalid  sein,  sondern  auch  dhrect  erworben  durch  intra-  oder  eztn- 
uterine  Schädlichkeiten.  Die  nicht  durch  Erblichkeit  erworbene  Inva- 
lidität ist  aber  wahrscheinlich  bei  den  Faraljtikern  eine  gleich- 
falls hohe,  wenn  auch  z.  Z.  noch  wenig  bekannte. 

Weitere  Untersuchungen  werden  nämlich  wahrschdnlioh  ergeben,  dass 
Paralytiker  häufiger  uneheliche  Bänder  sind,  als  Normale  gleichen  Standes  — 
bei  uns  trat  dies  weniger  deutlich  hervor  — ,  dass  die  paralytisch  Gewordotai 
häu%er  durch  schwere  Entbindungen  geboren  sind,  fds  Normale,  besonders 
aber,  dass  sie  zur  Zeit  der  Zeugung  von  jungen  oder  alten  Eltern  stammten, 
was  nach  Mabbo  sehr  wichtig  für  das  spätere  Emleben  des  Kindes  ist  und 
im  Allgemeinen  depotendrend  wirkte  dass  endlich  die  Kinder  von  Paralytischen 
häufiger  Abnormitäten  des  Körpers  und  Geistes  als  andere  Kinder  erkennen 
lassen.  Damit  sind  insbesondere  nur  einige  Keimschädigungen  berührt,  nicht 
aber  die  vielen  intra-  und  extrauterinen  deletären  Einwirkungen  auf  das  kindliche 
Gehirn. 

Man  sieht  also,  wie  vieles  hier  noch  zu  untersuchen  ist,  wie  aber  alles 
darauf  hinsteuert  zu  zeigen,  dass  das  Gehirn  wahrscheinlich  der  meisten 
Paralytiker  invalid  ist  und  zwar  von  Geburt  an  oder  später  so  geworden. 
Der  Paralytiker  ist  also  quasi  ein  paralitico-nato,  ein  zur  Paralyse 
halb  und  halb  prädestiuirtes  Wesen,  dessen  von  Geburt  an  invalides 
oder  später  so  gewordenes  Gehirn  durch  acqnirirte  Lues  nooh  mehr 
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geschwächt  wird,  so  dass  dann  eine  beliebige  Gelegenheitsnrsache, 
die  fast  nie  fehlt  und  häafig  mit  anderen  auftritt,  die  Krankheit 
Kam  Ausbruch  bringt  Am  wichtigsten  als  Gelegenheitsarsaohe 
scheint  aber  Ghemflthserregnng  zu  sein. 

Verständlich  wird  es  wohl  sein,  dass  auch  einmal  die  Invalidität  erst  spät 
allein  durch  Trank,  Lues  u.  s.  w.  ^treten  kann,  wenn  der  Beiz  gross  und 
langandauemd  genug  ist,  dass  weiter  Lues  ganz  fehlen  kann  u.  s.  w. 

Uanohe  schon  —  neuerdings  Gbistzahi  gleichMs  auf  Grund  von  Unter- 
SQchongen  der  Degenerationszeichen  —  sprachen  sich  f£ir  das  invalide  Gehirn 
der  meisten  Paralytiker  aus,  ich  ghmbe  aber,  keiner  wohl  so  eingehend  wie  ich, 
was  die  bald  zu  veröfientUohende  Arbeit  hoffentlich  erweisen  wird.  Trotzdem 
sind  noch  weitere  tTntersachnngen,  auch  nach  den  verschiedenen  von  mir  be- 
rührten Seiten  hin,  die  mir  selbst  zu  unternehmen  unmöglich  waren,  durchaus 
nöthig,  auch  solche  an  Frauen,  wie  endlich  äber  innere  Degenerationszeichen 
nnd  ForchuDgsanomalieen  der  Qehime  ron  Paralytikern.  Stadien  über  die  zwei 
letzteren  wichtigen  Punkte  habe  ich  gemacht,  aber  noch  nicht  ganz  at^chloesen. 
Die  veremten  Bemühungen  der  Forscher  werden  hoffisutlich  dazu  bätragen,  die 
Lehre  vom  invaliden  Gehirn  der  meisten  Paralytiker  zu  stützen,  und  so  die 
Kranken  uns  in  ganz  anderem  Lichte  erscheinen  zu  lassen,  wie  bisher. 

Meine  Anädit  über  das  Yerhältiiiss  von  Paralyse  zu  Lues  deckt  mk  zum 
Glück  mit  der  verschiedener  Autoritäten.  Auch  die  sorgsamsten  TTntersachungen 
werden  stets  Plille  von  Paralyse  ohne  Lues  ergeben  und  ebenso,  dass,  wo  Lues 
da  ist,  wobt  meist  noch  eine  oder  sehr  häufig  mehrere  Gelegenheitsursachen 
gefanden  werden,  die,  wenn  sie  gefehlt  hätten,  jedenfalls  den  Krankheitsausbruch 
vezfaind^  haben  würden.  XJnzähliohe  w^ter  werden  syphilitisch  und  davon  doch 
nur  sehr  wenige  paralytisch  oder  tabisch.  Die  Lues  kann  also  auf  keinen 
Fall  die  einzige  Ursache  der  Paralyse  sein,  ja  sie  ist  wohl  meist  nur 
eine  vorbereitende  —  und  das  auch  scheinbar  gewöhnlich  nur  dort, 
wo  das  Gehirn  schon  vorher  invalid  war  — ,  sehr  selten  also  direct 
erzeugende,  da  stets  noch  andere  Gelegenheitsursachen  nöthig  zu 
sein  scheinen,  die  eben  die  auslösenden  sind.  Je  grösser  die  Vorbereitung 
des  Bodens  war,  desto  kleiner  braucht  natürlich  die  letzte  Ursache  zu  sein,  so 
dass  schliessUch  Fälle  vorkommen  können,  wo  invalides  Gehirn  +  Lues  allein 
schon  die  Krankheit  erzeugen,  Fälle,  die  gewiss  sehr  selten  sind,  und  wo  dann 
allerdings  Lues  als  letzte  Ursache  anzusehen  ist  Ja,  ee  könnte  wohl  auch 
einmal  der  Fall  eintreten,  dass  Lues  bei  rüstigem  Gehirn  allein  die  vorbereitende 
und  auslösende  Bolle  zusammen  übernimmt 

Begiebt  man  sich  mit  der  Einwurkung  der  syphilitischen  Toxine  auf  das 
Nervengewebe  auf  das  Grebiet  der  Hypothese  —  und  vor  der  Hand  ist  es  ja 
nichts  als  das!  — ,  so  hegt  kein  Grund  vor,  nicht  auch  die  Wirkung  aller 
Gel^nheitsnrsachen  hier,  wie  bei  allen  Psychosen  überiiaupt,  zum  grössten 
Th^e  wenigstens,  in  der  Einwirkung  von  exo*  oder  endogenen  Toxinen,  die 
durch  jene  eingeführt  wurden  oder  im  Körper  entstanden,  zu  suchen,  wie  dies 
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auch  schon  aosgespiooheii  worden  ist  FreiUch  bis  zor  Beweisföhrong  hat  es 
noch  gate  Wege! 

Wie  endlich  die  PsycboseUj  also  auch  die  Paralyse,  mit  der  Zeit  im  Charakter 
äoh  ändern,  femer  auch  sehr  wahrscheinlich  nach  Rassen,  ja  bei  dn^  md 
derselben  IS'ation  nach  Yerschiedenheit  des  Milieus,  besonders  aber  der  Bassen- 
mischnng,  so  werden  sich  auch  Differenzen  in  der  Art  und  Menge  der  ätio- 
l(^;ischen  Momente  finden  lassen,  ^inz  besonders  bei  der  Paralyse,  wie  jetot 
schon  unsere  unTolIkommenen  Statistiken  durchblicken  lassen.  Die  Bearbeitang 
der  P^chosen,  der  Paralyse  insbesondere,  in  historisch-  und  geographisch(Ba8sen)- 
klinischer  Hinsicht  ist  aber  leider  fast  noch  gar  nicht  in  Angriff  genommen 
worden  und  bietet  doch  ein  hohes  sociales,  also  mcht  bloss  psychiatrisches  Inter- 
esse dar. 


[Ans  dem  Laboratorium  der  Irrenanstalt  Herzbeige  der  Stadt  Berlin  za  Lichtenberg.] 
2,  Anatomische  Beftinde  bei  Dementia  paralytica.^ 


Es  handelt  aich  um  einen  45  jähr.  Schneidermeister  K.,  bei  dem  sich  anamnestüch 
weder  eine  hereditäre  Belastnng  noch  der  Einfloss  einer  Inetischen  Infection  nach- 
weisen liess;  andi  soll  er  nicht  dem  Alkoholmissbranch  gefiröhnt  und  kein  Traomi 
erlitten  haben. 

Im  Sommer  1894  erlitt  E.  nach  Angabe  seiner  Blhefran  einen  Anf&Il,  nach 
welchem  die  Sprache  etwa  eine  Stunde  lang  fortgehlieben  sein  soll,  während  im 
linken  Arm  und  Unken  Bein  angeblich  mehrere  Wochen  hindurch  eine  Läh- 
mung bestand.  Auf  psychischem  Gebiete  wird  uns  seit  dieser  Zeit  über  schnell 
einsetzende  und  rasch  höhere  Grade  erreichende  Gedächtnissschwäche,  sowie  immer 
mehr  und  mehr  zunehmende  Urtheils-  und  Interesselosigkeit  nebst  völlig  unmotivirten 
Stimmungswechsel  berichtet  Seit  Herbst  1894  habe  K.,  so  wird  uns  angegeben, 
wiederholt,  in  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  in  hiesige  Anstalt  oft  täglich 
zwei  Mal,  eine  linksseitige  Arm-  und  Beinlähmung  gezeigt,  welche  jedoch 
nach  kurzer  Zeit  wieder  geschwunden  sei.  Bei  seiner  Auftiahme  am  31.  Januar  1896 
bot  K.  das  unzweidentige  Bild  eines  Paralytikers;  auf  psychischem  Gebiete  mit  den 
bekannten  charakteristischen  Zügen,  deren  Aufzählung  wir  uns  ersparen  dürfen.  Die 
körperliche  Untersuchung  Hess  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  ersckeiDen; 
beiderseits  war  träge  Beaction  auf  Lichteinfall,  prompte  bei  Convetgenz  zu  erziden. 
Die  linke  Nasolabialfnrche  erschien  etwas  flacher  als  die  rechte.  Es  bestand  aua- 
gesprochene articulatorische  Sprachstörung  und  deutliches  Flattern  und  Beben  der 
Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen.  Was  die  Motilität  der  Extremitäten  anlangt,  so 
konnte  nur  eine  leichte  Abschwächnng  der  groben  Kraft  des  linken  Armes 
festgestellt  werden.   Eine  gröbere  Sensibilitätsstömng  fand  räch  nicht.   Die  Knie- 


*  Kach  waem  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  BerUn  am  13.  Hin  1897 
gehaltenen  Vortrage  (nebst  Demonstration  von  Präparaten). 
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nnd  Achillessebnenpli&iiomeD  waren  buderaeits  lebliafi  —  Am  16.  Hai  stellte  sich 
Tormittags  viermal  Erbrechen  ein,  und  Nachmittags  wurden  clooiscbe  Zuckungen 
beobachtet,  welche  ausschliesslich  im  linken  Arm  bestandeu.  Diese  dauerten 
unuDterbrochen  fort  nud  erreichten  in  den  folgenden  Tagen  einen  derartigen 
Intensitätagrad,  dass  durch  die  Schlenderbeir^nngen  des  linken  Armes  die  linke 
Gemchtshälfte  und  Brustseite  des  Kranken  wund  gescheuert  wurde,  und  die  Banda- 
gürnng  der  zuckenden  Extremität  voi^enommen  werden  musste.  Beruhigungsmittel 
brachten  nur  mit  Eintritt  des  Schlafes  Rnhe,  sobald  dieser  gewichen,  stellten  sich 
die  Zackongen  in  alter  Heftigkeit  wieder  ein.  Erst  am  11.  Juni  worden  zwar  immer 
noch  anhaltende,  aber  doch  bedeutend  schwächere  Bewegungen  der  Unken  oberen 
Extremität  wahi^enommen;  zugleich  fand  sieb  jetzt  eine  Parese  derselben,  wenn  aach 
mässigen  Grades.  Während  die  rechte  Oberextremität  keine  Senaibilitätsstöruug 
darbot,  wurden  linkerseits  Nadelstiche,  sowie  Temperaturreize  zwar  empfunden,  aber 
falsch  localisiri  Passive  Bewegungen  in  den  Gelenken  wurden  rechts  prompt, 
links  garnioht  vahrgenommen,  die  rechte  Hand  erkannte  stets  jeden  ihr  ge- 
reichten Gegenstand,  die  linke  nie.  In  der  Folgezeit  bestanden  die  clonischen 
Zuckungen  im  lioken  Arm  fort,  um  gelegentlich  wieder  den  oben  erwähnten  hohen 
Intensitätsgrad  zu  erreichen,  daneben  traten  vorübergehend  im  linken  unteren  Facialis 
and  linken  Bein  leichte  Zuckungen  auf.  Ende  Juni  stellte  sich  auch  eine  Schwäche 
des  linken  Beins  ein. 

In  der  nächsten  Zeit  trat  hin  nnd  wieder  Erbrechen  ein.  Der  Urin  war  stets 
frei  Ton  Eiweiss  und  Zncker.  Mitte  September  schwanden  die  erwähnten 
clonischen  Zucknngen,  es  bestand  dauernd  linksseitige  Hemiparese  mit  nun 
eingetretener  Contractu-  im  linken  Ellenbogen-,  Hand-  und  Kniegelenk,  jedoch  leichten 
Grades.  Auch  fand  sich  jetzt  linkerseits  eine  vollständige  Anästhesie  nnd 
Analgesie,  sowie  eine  grobe  Störung  der  Lageempfindnngen.  Anfang 
October  zeigte  sich  auf  dem  Bücken  des  ersten  und  zweiten  Fingers  Blasenbildung, 
sowie  decubitale  Exulceration  der  Bant  über  der  linken  Gesässhälfte  nnd  der  linken 
Hacke.  Nunmehr  war  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines 
eingetreten.    Der  Kranke  starb  am  15.  October  an  LungenOdem. 

Die  Section  des  Grehims  ergab  bereits  einen  sehr  bemerkenswerthen  makro- 
skopischen Befund.  Während  die  besonders  in  der  Parietalgegend  getrübte  und 
Odematöse  Pia  sich  sonst  überall  leicht  and  ohne  Substanzverlust  von  Seiten  des 
Gehirns  abziehen  liess,  adhärirte  sie  nur  der  rechten  hinteren  Centralvindnng 
angemein  fest  und  konnte  von  dieser  nnr  sekr  schwer  losgelöst  werden,  wobei  es 
zum  Einreissen  in  die  Gehimsubstanz  kam.  Die  Binde  der  gesammten  rechten 
hinteren  Centralwindung  zeigte  ausgesprochen  graurothe  Farbe  und  ein  deutlich 
körnig-streifiges  Aussehen.  Die  Binde  des  rechten  Faracentralläppcbens,  sowie 
der  rechten  vorderen  Centralwindung  erschien  von  mehr  gelbrother  Farbe  und  in 
geringerem  Grade  verändert  als  die  der  hinteren  Centralwinduog  derselben  Seite. 
Bechterseits  Hessen  nnr  die  hart  an  die  Binde  anstossenden  Markparüeen  eme 
etwas  aufgelockerte  Structnr  erkennen. 

Schnitte  durch  die  flbrigen  Rindengebiete  ergaben  keine  Veränderui^en. 

Nirgends  fanden  sich  Herde. 

Das  Ependym  der  Ventrikel  war  deutlich  granulirt. 

Die  Gehimgefässe  zelten  keine  Besonderheiten. 

Die  Section  des  Bflckenmarks  liese  makroskopisch  keine  Degeneration  er- 
kennen. 

Znr  mikroskopischen  Untersuchung  der  Zellen  wurden  aus  der  rechten  und 
linken  hinteren  Centralwindung  kleine  Stücke  in  Oö^/g  Alkohol  gehärtet,  und 
die  Schnitte  mit  Nissl'schem  Methylenblau  sowie  den  üblichen  Kemfarben  gefärbt 

Bechterseits  findet  sich  die  Pia  dem  Gehirn  innig  adhärent;  ein  erscheint  in  toto 
verdickt,  besonders  an  einzelnen  mehr  oder  weniger  circumscripten  Stellen,  an  denen 
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sieb  stach  reichlich  PigmentschoUen  fanden.  Geffisse  sind  reichlich  Torhanden,  ihre 
Wandungen  zeigen  jedoch  keine  nennensvertbe  Verdicknng.  Zahlreiche  Septn 
dringen  von  der  Pia,  deutlich  hervortretend,  in  das  Bindengewebe  ein;  die  in  ihnen 
verlaafenden  Qeßisse  sind  nicht  wesentlich  verdickt  und  reichUeh  mit  FigsMit- 
schoUen  nml^rt,  welche  sieb  aach  hie  und  da  fem  von  den  Septen  im  ffindm- 
gewebe  finden. 

Schon  bei  schwacher  TeigrOssemng  AUt  sofort  anf,  dass  die  ffinde  ihre  be- 
kannte Schichtung  nicht  erkennen  läset,  wogegen  diese  an  dem  Schnitte  eines  ent- 
sprechenden Stückchens  der  linken  hinteren  Gentralwindnng  durchaus  deutlich 
henortriti  Bechts  bietet  sich  nns  ein  dichtgedrängtes  Eemgewimmel  dar.  Hier 
liegen  kleine,  dort  grosse  Kerne,  an  dieser  Stelle  sehen  wir  mehr  sdüanke,  stäbeben- 
f&rmige>  an  jener  uehr  rundliche  oder  ovale,  stark  gefärbte  Kerne  liegen  neben 
schwächer  tingirten.  Der  Gefiissreichthum  der  rechten  Binde  flbertrilEt  den  der  linken 
Seite  unverkennbar,  steht  aber  nur  im  völligen  Einklang  mit  der  eben  skizärteo 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes. 

S<dion  bei  schwacher  Tergrösserung  siebt  man  gegenflber  den  linkerseits  zahl- 
reich und  in  ihrem  äusseren  Habitus  deutlich  und  scharf  hervortretenden  Pyramiden- 
Zellen  nur  spärliche  und  kümmerliche  Besiduen;  diese  Individuen  sind  beträchtlich 
vorUeinert,  stark  geschrumpft,  vielfach  ganz  ohne  Fortsätze,  intenuv  gefärbt  Zu- 
weilen ist  eine  Differenzirung  in  Kern  und  grannlirten  Zellleib  gar  nicht  mehr 
möglich,  und  nur  sehr  selten  begegnet  man  Zellen,  in  denen  um  den  stark  gefärbten 
Kern  im  gleichfalls  stark  tingirten  Zellleibe  feinere  Kdmcben  zu  sehen  sind,  während 
an  der  Peripherie  grössere  Granula  liegen.  Die  kleineren  Ganglienzellen  erscbeinffli 
bei  schwacher  Tergrßsserung  wie  kleine,  tiefblau  gefärbte,  rundliche  Knöpfe.  Der- 
artig hochgradige  Teränderui^en  werden  linkerseits  vermisst.  Wir  luU>en  es 
rechterseits  im  Wesentlichen  mit  einer  ausserordentlich  starken  Termehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  sowie  einer  erheblichen  Vermindemng  der  Zahl  und  öner 
starken  Formveränderung  der  Ganglienzellen  zu  thun. 

Zur  Untersuchung  des  Verhaltens  der  weissen  Substanz  wurde  die  Habchi- 
Methode  angewendet,  und  Stückchen  aus  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindong 
beiderseits  derselben  unterzt^en.  Die  Binde  selbatlässt  weder  linker-  noch  rechter- 
seits mittelst  dieser  Methode  irgend  welche  wesentliche  Veränderungen  erkainen. 
Dagegen  sehoi  wir  an  Präparaten  aus  der  rechten  vorderen  und  hinteren 
Centraiwindung  strahlenförmig  gruppirte,  intensiv  schwarz  puncürte  Linien  unmittelbar 
aus  der  Binde  heraustreten  und  können  sie  durch  das  jeweils  im  Präparat  vorliegende 
Maiklager  verfolgen.  Wir  haben  es  mit  einer  intensiven  Degeneration  des 
Marks  beider  rechten  Centraiwindungen  zu  thun.  Linkerseits  sind  sie 
von  einer  solchen  verschont  geblieben.  Im  Bereiche  des  Hittelhirns  (Trochlearis- 
kemg^rend)  findet  sich  der  mittlere  Theil  des  rechten  Fnsses  d^enwiri  Der  Hals- 
tbeil  des  Bflckenmarks  zeigt  eine  intenmve  und  reichliche  Schwarztfipfelung  im  Bereiche 
der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn,  sowie  des  contralateralen  Saumes  an 
der  vorderen  Medianspalte,  wälu-end  sich  im  rechten  Pyramidenseitenstrang  nur 
nne  sehr  spärliche  Schwarzpunctirung  findet,  und  der  linke  Vorderstrang  ist 

Im  unteren  Brusttheil  ist  der  linke  Pyramidenseitenstrang  ebenfalls  stark 
durchsetzt  von  schwarzen  Funkten,  wogegen  der  contralaterale  Vorder-  und  Pyramiden- 
seitenstrang nur  ganz  vereinzelte  schwarze  Punkte  aufweisen.  Auch  im  Lendenthöl 
sieht  man  eine  deutliche  Degeneration  des  linken  Fyramidenseitenstranges  und 
nur  eine  sehr  geringfügige  Schwarzsprenkelung  im  contralateralen  Pyramiden- 
seitenstrang. Wir  haben  es  also  mit  einer  Degeneration  der  Pyramidenbahn 
zu  thun,  die  von  den  Oentialwindungen  bis  in  das  Bückenmark  veifo^ 
werden  kann. 
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F.  war  ein  38jähr.  Haler,  hereditär  nicht  belastet.  1877  hatte  er  an^foblich 
einen  Schanker  acquirirt,  1885  Till  er  ein  Traoma  erlitten  nnd  1892  eine  Blei< 
Torgiftni^  durchgemacht  haben.  £r  zeigte  bei  seiner  Anfoahme  am  15.  JqU  1895 
die  unzweideatigen  Zeichen  einer  Dementia  paralytica.  Am  28.  Angnst  1896  hatte 
Fat,  ohne  dass  etwa  ein  unmittelbar  vorangegangener  paralytischer  Anfall  beobachtet 
worden  wäre,  plötzlich  eine  ausgesprochene  Parese  des  linken  Armes  nnd 
Beines,  die  sich  zugleich  merklich  wärmer  anfOhlten  als  die  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten. In  der  linken  oberen  Extremität  sah  man  leichte  clonische  Zuckungen. 
Die  Haut  der  ganzen  Tolarfläche,  zum  Theil  auch  des  B&ckens  der  Unken  Hand, 
war  Ton  einer  Art  Scharlachröthe  überzögen,  nnd  auf  der  Bäcksute  einzelner  Finger 
be&ndni  sich  Blasen  mit  trflb  durchscheinendem  Inhalt.  Anf  der  ganzes  linken 
Seite  bestand  völlige  Anästhesie  und  Analgesie,  sowie  grobe  Störung  der 
Lageempfinduugen. 

Die  Hotilitäts-  nnd  SensibilitätBstörungen  blieben  in  der  Folgezeit  bestehen, 
die  clonischen  Zuckungen  in  der  linken  oberen  Extremität  schwanden  vorüber- 
gehend nnd  traten  wieder  an(  ohne  jemals  einen  derartigen  hohen  Intensitätsgrad 
XU  erreii^en  wie  b«  dem  vorher  erwähntoi  Fall  E.;  auch  im  linken  unteren  Facialis 
sowie  im  linken  Bein  wurden  gelegentlich  Zuckungen  beobacbtei  Ende  October 
ging  die  Parese  des  linken  Beines  etwas  zurück. 

Selbst  bei  Berücksichtigung  der  letzteren  fiel  doch  in  ganz  unverkennbarer 
Weise  der  ungemein  ungeschickte,  unbeholfene,  linkische  Gebrauch  der 
linken  unteren  Extremität  beim  Gehversuch  des  Fai  auf:  sie  wurde  hierbei 
in  fehlerhafter  Weise  bald  dicht  vor  die  rechte^  bald  über  diese  hinaus,  dann 
wieder  mit  dem  äusseren  Fussrande,  gelegentlieh  auch  mit  dem  Fusirflcken  aufgesetzt. 
Nunmehr  wurde  auch  eine  au^eaprochene  Parese  des  linken  unteren  Facialis 
constatirt,  die  Zunge  wich  beim  Heransstrecken  deutlich  nach  links  ab.  Der  Zustand 
des  Fat  blieb  bis  zu  seinem  am  3-  November  1 896  in  Fo^e  einer  Bronchopneumonie 
erfolgten  Tode  wesentlich  unverändert. 

Das  E^bniss  der  anatomischen  DntersuchoDg  wird  gemünsehaftlich  mit  dem 
des  dritten  Falles  besprochen  werden. 


Es  handelt  sich  am  einen  54  Jahre  alten  Buchhalter  0..  dessen  Tater  geistes- 
krank war.    Anamoestisch  konnte  festgestellt  werden,  dass  0.  ein  Potator  strenuus 
war.    Er  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  am  28.  August  1896  die  deutlichen  Zeichen 
einer  Dementia  paralytica  mit  AugenmuskeUäbmungen  und  Tabes  dorsalis  (Bomberg, 
Ataxie  der  ünterextremitäten  n.  s.  w.).   Am  26.  October  Oberstand  Fat.  eine  Serie 
von  52  epileptiformen  Anfällen,  welche  im  linken  Facialisgebiete  begannen 
und  schliesslich  den  ganzen  Körper  ergriffen.    Äm  28.  October,  als  Fat.  wieder  prompt 
QDd  klar  auf  Fragen  resgirte,  konnte  nur  im  linken  Arm  und  auch  hier  nur  eine 
sebr  geringe  Abschwächung  der  groben  Kraft  festgestellt  werden,  wogegen  eine 
sehr  grosse  Ungeschicklichkeit  im  Gebrauch  der  vorher  vollkommen  gebrauchs- 
fabigeu  linken  oberen  Extremität  auffiel.    Die  rechte  Hand  des  Kranken  erkannte 
sofort  jeden  ihr  flbergebenen  G^enstand,  steckte  man  aber  einen  solchen  in  die 
linke,  so  erklärte  Fat.  mit  Bestimmtheit,  er  fühle  zwar  etwas,  aber  er  wflsste 
wirklich  nicht,  was  er  fühle.   Passive  Bew^ungen  in  den  Fingergelenken  der 
linken  Hand  wurden  jedoch  wahrgenommen.    Die  Ijocalisationsföhigkeit  erschien  an 
der  linken  oberen  Extremität  beträchtlich  gestört.  In  der  Folgezeit  traten  vielfach 
allgemeine  paralytische  Anfälle  auf. 

Am  27.  December  wurde  eine  Hemiparesis  sinistra  mit  leichten  clonischen 
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ZackuDgen  conetatirt;  während  die  Parese  des  linken  Armes  bis  zu  dem  aa 
25.  Januar  1897  an  Pneumonie  erfolgten  Tode  unverändert  fortbestand,  gii% 
die  motorische  Schwäche  im  linken  Bein  etwas  znrfick.  Die  donischen  Zuckongn 
schwanden  zeitweise  und  traten  vorAba^ehend  wieder  au£  Anfang  Januar  konnte 
eine  linksseitige  Hemianästhesie  und  Hemianalgesie,  sowie  eine  grobe 
Störung  der  Lageempfindungen  festgestellt  werden,  welche  in  der  linken 
oberen  stärker  als  in  der  linken  unteren  Extremität  au^esprochen  waren. 

Die  Oehimsectjon  ergab  im  Falle  II  eine  Leptomeningitis  chronica  und  Epeo- 
dymitis  graunlaris  Tentricnlorom.  Die  ffinde  der  rechten  hinteren  Gentralwindong, 
sowie  ihr  Uebei^ang  in  das  Faracentralläppchen  erschien  gegenüber  der  linken  etwas 
verschmälert.  Sei  Fall  III  fand  sich  Ependymitis  granularis  levis  ventriculorum  nnd 
Atherom  der  bassalen  Oehimgefässe.  Mikroskopisch  konnte  mittels  der  Uarchi* 
Methode  in  beiden  Fällen  an  den  Schnitten  ans  der  rechten  vorderen  nnd  hinter» 
Centraiwindung  sowie  dem  rechten  oberen  Scheitelläppcheu  eine  deutliche  De* 
generation  des  Marklagers  festgestellt  werden,  während  dasselbe  linkerseits, 
sowie  die  Binde  beiderseits  von  einer  solchen  frei  erschien.  Die  D^eneration  d« 
motorischen  Bahn  Ueas  sich  bis  in  das  Bückenmark  hinein  verfolgen,  wo  sie  gegen 
dessen  untere  Abschnitte  an  Extensität  abnahm.  Präparate,  in  Alkohol  gehärtet 
und  mit  Kernfarben  gefärbt,  zeigten  anschnitten  aus  den  genannten  Binden* 
gebieten  rechterseits  eine  Kemvermehrung  sowie  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  mittleren  und  grossen  Fyntmidenzellen  g^enüber  linkerseits.  Vielfach  sab  man 
unter  den  erhaltenen  rechterseits  stark  formve^derte  und  dunkelgef&rbts 
Exemplare.  Es  sei  aber  betont,  dass  in  den  Fällen  II  und  III  der  an  Alkohol* 
Präparaten  zum  Ausdruck  kommende  anatomische  Process  bei  wntem  niclit  dm 
Grad  aufwies  wie  im  Falle  I. 

Ein  Unterschied  im  OeAss-  nnd  Pigmentreichthum  zwischoi  beiden  Seiten  konnte 
nicht  wah^mommen  werdoL 

Aus  den  soeben  kurz  skizzirten  Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung 
ist  als  bemerkenswert  hervoizoheben:  erstens  der  Befand  eines  anf  bestimmte 
Bindengebiete  ach  erstreckenden,  im  Vergleich  zur  allgemeinen  cortic&len 
Erkrankung  intensiveren  D^enerations-  und  Froliferationsprocesses,  wie  er 
ganz  besonders  deuüioh  im  Falle  I  zu  erkennen  ist  (of.  LissAimB^,  Asches', 
Eeilbbonnbb',  Huratow*),  während  im  Falle  II  und  lU  die  Unterschiede  im 
Grade  der  Rindenaffection  zwischen  beiden  Seiten  zwar  auch  nachzuweisen,  aber 
nicht  so  frappant  sind.  Das  hierdurch  sich  charakterisirende  Wesen  des  ana- 
tomischen Vorganges  ist  bekanntlich  von  Libsaitbb^  treffend  dahin  gekenn- 
zeichnet, dass  es  msAi  nur  um  ein  heftiges  Anschwellen  des  paralytischen  Pro- 
cesses  in  bestimmten  Hindenterritorien  handle.  —  Von  besonderem  Interesse  ist 
femer  der  in  allen  3  Fällen  gleichmässig  erhobene  Befond  dner  Degeneration 
der  Pyramidenbahn,  die,  an  den  Centraiwindungen  beginnend,  bis  in  das 
Bfickeninark  hinein  verfolgt  werden  kann.  Auf  Grund  der  bis  jetzt  noch 


*  Klinisches  und  AnatomiBches  Ober  die  Heerdsymptome  bei  FaralyBe.  Zeitsehr.  L 
Paych.  Bd.XXXXVUI.  1882.  S.  397. 

*  Ueber  Aphasie  bei  allgem.  Paralyse.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.XXXX£X.  18d3.  S.  256  ff. 

*  Rindenbefonde  bei  ptogressiTer  PaialyBC.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.LnL  1896.  S.  1  «2C 

*  lieber  die  protrahirten  corticalen  Krämpfe  hei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irm. 
Neorolog.  CeotialbL  Bd.  XVL  1897.  Nr.ö. 
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lieh  Torhandeneu  gleichartigen  Fälle  (Stabiosoeb^,  Musaiow')  wiid  man 
immeihin  das  eine  s^n  können,  dass  es  in  der  That  Fälle  von  Paralyse  ^ebt, 
in  denra  zufolge  einer  primären  Bindenerkrankung  dne  secundäre  Kückenmarks- 
aflfection  zu  finden  ist.  —  Was  die  an  den  motorisoh  affioirten  Extremitäten 
intra  vitam  naohzuveisenden  yersohiedraartigen  Sensibilitätsstörungen  an- 
langt, so  liegt  es  nahe,  auf  die  Ansicht  Wernicke's^  hinzuweisen,  dass  jede 
Bindenregion  fOr  die  gesammte  Sensibilität  und  Motibilität  des  entsprechenden 
Körperteils  das  centrale  Projectionsfeld  darstellt  Dexogemäss  könnte  —  bei  dem 
regelmässig  tod  uns  beobachteten  gleichzeitigen  Auftreten  der  motorischen  imd 
sensorischen  Störungen  —  auch  in  unseren  Fällen  die  Senäbilitätstöningen  auf 
die  Bindenerkrankung  der  motorischen  Centreu  zurückgeführt  werden. 

Auf  die  alte  Streitfrage  endlich,  ob  der  primäre  Vorgang  bei  der  Paralyse 
in  der  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  oder  im  Schwunde  der  nervösen 
Bestandteile  zu  erbUcken  sei,  wollen  wir  nicht  eingehen.  Wir  glauben,  dass 
beide  Vorgänge  nicht  von  einander  zu  izennen  sind.  Der  Kampf  der  Teile  im 
Organismus,  um  ach  eines  Ausdruckes  von  W.  Boux  zu  bedienen,  macht  das 
Wesen  auch  eines  KrankheitsToi^ai^es  ans;  in  ihm  gehen  die  einen  Individuen 
unter,  während  die  anderen  überleben  und  sich  rermehien.  Bestimmte  Beize 
sind  jenen  schädlich,  diesen  fSrderiich,  aber  diese  Vorgänge  sind  unzertrennlich 
miteinander  verknüpft 

Unserem  hochverehrten  Chef,  Hm.  Prof.  Dr.  Moeli,  sind  wir  für  die 
freundliche  Ueberlassung  des  Materials,  Hm.  CoUegen  Meyer  füa  seine  bereit- 
willige Unterstützung  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  aofrichl^em 
Danke  verpflichtet. 


In  Nr.  37  des  „Wratsch"  (1894)  habe  ich  die  Beschreibung  meines  Algesi- 
meters  publicirt,  wobei  ich  nach  gongenden  Beobachtungen  an  einem  grösseren 
Material  eine  topographische  Zeichnung  der  Schmerzempfindung  der  gesammton 
Körperhälfte  in  Aussicht  stellte.  Bald  darauf  entwarf  ich  auf  Grund  solcher 
bei  Männern  gefundenen  Daten  eine  derartige  Zeichnung,  vervieUälügte  sie  in 
6  Exemplaren  und  vertheilte  sie  zwecks  Controllirung  unter  meine  klinischen 
Assistenten.  Es  wurden  bei  uns  viele  hunderte  von  Untersuchuugen  angestellt 
und  auf  Grund  dieser  Messungen  unterbreite  ich  den  Lesern  die  mittleren 


*  Ueber  cUe  aDafcomiBOheii  Veiftoderiuigeii  bei  Hemiplegieen  im  AnsehliuH  an  den  pusr 
l;tiBchen  ÄnfalL  Nenrolog.  Centralbl.  Bd.  XV.  1896.  S.  609. 


3.  üeber  die  Schmerzempöndung  der  Haut. 


Von  Prof.  O,  O.  MoosaikowBky. 


■  L  c 


*  Orandiisa  der  Fsjchiattie.  I.  Theil.  1894.  S.  38. 
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Werthe  der  gefondenen  Daten.  Gl^oh&lls  konnten  wii  anoh  unsere  Meinnngen 
Aber  die  Genauigkeit  des  Apparats  als  solchen  austaaschen. 

Ich  will  hier  einige  Bemerknngen,  das  Wesen  der  Sohmerzempfindnng  selbst 
betreffend,  Toiansschioken. 

Die  Frage  äber  die  Störongen  innerhidb  der  einzelnen  Arten  der  Haut* 
empfindung  wird  nicht  eher  geklärt  werden,  als  bis  wir  im  Stande  sein  werden 
die  einzelnen  verachiedenen  Nerrenendigungen  in  der  Haut  spedfisch  za  reizen, 
ohne  gleichzeitig  auch  benachbarte,  für  andere  Arten  der  Hantsensibilität  be- 
stimmte Gebilde  zu  treffen.  Wie  weit  wir  noch  von  der  Lösung  dieser  Frage 
entfernt  sind,  beweist  die  Thatsache,  dass  wir  bis  heute  noch  im  Unklaren  sind, 
welche  Nerrendigongen  fOr  die  einzelnen  Arten  der  ontanen  Empfindungen  be- 
stimmt sind. 

Bei  dieser  anendlich  complicirten  Frage  nehmen  die  Physiologen  unter 
Anderem  ganz  bratimmte»  der  Leitung  der  Sohmerzempfindung  dienende  Nerven- 
end^:ungen  an.  Dahingegen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Schmerzempfindung 
ja  durchaus  nicht  an  die  Beiznng  bloss  der  cutanen  Nerrenapparate  gebunden 
iatf  sondern  auch  durch  Reizung  eines  beliebigen  soisiblen  Nerven  und  an  be- 
liebiger Stelle  seines  Verlaufs  hervorgerufen  werden  kann. 

Man  kann  den  Schmerz  nicht  als  physiologische  Erscheinung  betrachten, 
weil  das  dem  B^riff  der  „Gresundheit"  widersprechen  würde,  welche  eine  Sohmerz- 
empfindung durchaus  aussohliesst  Trotzdem  findet  man  aaoh  noch  in  (nissisohra) 
Lehrbüchern  der  allerletzten  Zeit  die  Ausdrücke  „Schmerzsinn"  der  Haut  ver- 
zeichnet Betrachten  wir  den  Schmerz  als  pathologische  Erschemung,  so  wirft 
sich  die  Frage  au^  ob  der  Körper  überhaupt  bestimmte  Apparate  zur  Abwehr 
der  zahllosen  äusseren  feindlichen  Einflüsse  benöthigt?  Im  G^entheil,  überall 
sehen  wir,  dass  ausser  der  abwehrenden  BoUe  jedem  belieben  Oi^an  oder 
Gewebe  noch  andere  wicAitigere  —  rein  physiologische  —  Verrichtungen  über- 
tragen sind. 

Wenn  jede  sensible  Faser  Sohmerzempfindungen  aufnehmen  und  weiter  leiten 
kann,  wenn  femer  die  Annahme  gemacht  wird,  daas  jedes  sensible  Gndorgan  in 
der  Haut,  abgesehen  und  unabhängig  von  seiner  specifiseh-phyäologischen  Be- 
stimmung, im  Stande  ist,  Sehmerzempfindungen  zu  perdpiren,  so  wird  man 
die  Nothwandigkeit  specieller  schmerzleitender  Apparate  voUständ^  in  Abrede 
stellen  können. 

Wir  wissen,  dass  sowohl  hohe,  als  auch  niedere  Temperaturen  jenseits  ge- 
wisser Grade  aufhören  thermische  Empfindungen  hervorzurufen  und  Sohmen- 
gefOhl  auslösen.  Acceptirt  man  die  Annahme  von  GoLDSOHEmsB  und  BtjIX, 
dass  für  beiden  Arten  des  Temperatursinns  getrennte  Hauteudorgane  existiren, 
so  kann  man  auch  annehmen,  das  ein  Wärmereiz,  der  die  für  den  Menschen 
gewöhnlichen  Grenzwerthe  übersteigt,  ein  intensiveres  Gefühl  —  dm  Schmen 
hervorruft 

Es  einlebt  sich  also,  dass  zwischen  der  Wärmeempfindung  und  dem  Schmerz, 
die  beide  duroh  ein  und  denselben,  nur  graduell  verschiedenen  Reiz  hervor- 
gerufen werden,  im  Sinne  dw  Empfindung  ein  nur  quantitativer  Unterschied 
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besteht  Daher  darf  man  annetunen,  dass  ein  und  ders^be  peripbeie  End- 
apparat  auf  ein  and  denselben,  eher  graduell  verschiedenen  wesentlich 
verschiedene  Empfindni^fsqualitäten  in  Erscheinung  treten  lässt 

Eine  vollständige  Anal(^e  findrt  sich  bei  einer  anderen  Beihe  von  Er- 
soheinongen.  Die  Fhjsiolc^e  sieht  zwischen  dem  Tast-,  Druck-  und  Schmerz- 
non  einen  nur  quantitativen  Unterschied.  Ein  und  derselbe  Körper  ruft  bei 
einer  für  den  Körper  indifferenten  Temperatur  und  bei  schwaohei  Berührung 
nur  eine  Berühningsempfindung,  bei  edner  stärkeren  Berflhrung  ein  Drtick- 
gefübl,  bei  einer  noch  stärkeren  einen  Schmerz  hervor.  Auch  hierbei  kann  man, 
ohne  den  Thatsachen  besondere  Gewalt  anzuthun,  annehmen,  dass  ein  und  die- 
selben Tastkörperchen  brä  Beizen»  die  im  Bereich  der  Adäquanten  bleiben»  eine 
Tast-  bezw.  Druokempfindnng»  bei  darüber  hinansgehenden  Sohmerzempfindung 
vermitteln.  Man  könnte  auf  diese  Weise  der  Noth wendigkeit,  bestimmte  nur 
Schmerz  vermittelnde  Apparate  anzunehmen,  entraüien.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt muss  man  auch  die  Bezeichnung  Schmeizsimi  verwerfen^  man  darf  nicht 
von  einem  solchen,  sondern  von  einer  Schmerzempfindung  sprechen. 

Dieses  Baisonnement  stinunt  sowohl  mit  den  anatomischen,  als  auch  physio- 
logischen Thatsachen  überon.  Gewebe,  die  kane  Tast-Temperatnrempfindungen 
haben,  sind  auch  sehr  wenig  schmerzempfindlich  (die  Schleimhäute  der  Körper- 
höhlen des  Mi^ens,  der  D^me,  der  Harn-  und  Gallenblase).  Die  in  diesen 
Organen  auftretenden  Schmerzen  finden  ihre  Erklärung  in  der  direoten  Beizung 
von  Nervendigungen  eines  anderen  TypaSf  welche  ebeiuo,  wie  auch  viele  andere 
l^em,  zur  Schmerzleitnng  befähigt  sind  (N.  vago-sympathicus). 

Die  vorhandenen  Methoden  der  klinischen  und  physiologischen  Unter- 
suchungen über  Schmerzempfindnng  sind  noch  viel  zu  grober  Natur,  als  dass 
man  diese  Empfindungen  von  einem  höheren  Gesichtspunkte  aus  betrachten 
könnte.  loh  schweige  über  die  elektrischen  Ströme,  als  Schmerzerreger,  da  die 
Natur  dieser  Beize  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Gewebsveränderungen 
bis  jetzt  noch  sehr  wenig  geklärt  sind  und  will  nur  bei  dem  älle^wöhnlichsten 
Schmerzerreger  Halt  machen  —  dem  Trauma.  In  welcher  Weise  man  dieses 
letzteres  auch  hervorrufen  m^e  —  sei  es  durch  Stich,  Schnitt  oder  Druck  — , 
die  Ursache  des  Schmems  bleibt  dieselbe,  eben  das  Trauma,  welches  eine  Zer- 
störung oder  irgend  eine  andere  anatomisdie  Veränd^nmg  des  Nervengewebes 
nach  sich  zieht 

Zur  Untersuchung  dw  Schmerzempfindung  bedient  man  sich  gevöhnlitdi 
der  alleronschuldigsten  Form  des  Traumas  —  des  Stiches.  Jedoch  auch  dieser 
unschuldige  Stich  zerstört,  verletzt,  Anxskt  oder  imt  Hunderte  von  Nerven- 
endigongeii,  die  gjochzeitig  auch  anderen  ph^olc^jschen  Functionen  dienen. 
Aus  diesem  Grande  kann  man  den  Schmerz  auch  nicht  lüs  Folge  eines  Reizes 
ganz  bestimmter,  mit  besonderer  Function  ausgestatteter  Nervenelemente  be- 
trachten; im  Gegentheil,  er  ist  ein  grosses  Gemisch  von  Beizung  nervöser 
Apparate  von  ganz  verschiedener  phy8ioI(^cher  Bedeutung.  Es  m^  ja  sein, 
dass  in  einem  g^ebenen  Hautbezirk  auch  die  Art  des  Schmerzes  in  einer  ge- 
wissen Verbindung  mit  den  verschiedenen  Qualitäten  der  Nervenendigungen 
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steht  Der  Schmerz  ist  bald  ein  brennender  oder  dumpfer,  bald  ein  stechender 
oder  nagender  u.  s.  w.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Grad  der  Verletzniig 
(Stich,  Drack,  Zerreissnng,  Zerquetschung),  die  Anzahl  der  nervösen  Endapparate, 
ihre  Eigenart  (Fasern  für  thermische  and  tactile  Empfindungen)  auch  auf  die  Art^ 
den  Qntd  und  die  Dauer  des  Schmerzes  von  Einflnss  sind.  SchliessÜoh  ist  aueh 
die  Dicke  der  unempfindlichen  deckenden  Schicht  nnd  das  VeriiUtniss  zur  Tiefe 
des  Stiches  zu  letzterer  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Die  klinis(die  Thatsaohe,  dass  an  Stelle  eines  Einstaohes  und  einer  dadurch 
hervorgerufenen  heftigen  Schmerzempfindnng  gewisse  Orade  von  taotUer  und 
thermischer  Empfindung  nicht  wahrgenommen  und  viele  znm  Bewusstsein  ge- 
leitet werden,  erklärt  sich  vollkommen  durch  die  pbjsiol(^ische  Thatsache,  dass 
die  Reizßhigkeit  und  die  Leitungsföhigkeit  eines  Nerven  durch  gröbere  Läsion 
desselben  veimohtet  wird,  wenigstens  innerhalb  des  gereizten  Bezirks.  Auch 
diese  Thatsaohen  sprechen  zu  Gunsten  obiger  Anffossung. 

Aber  diese  Frage  möge  vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aas  betracbtet 
werden,  wie  sie  wolle,  der  Kliniker  mnss  t%iich  Scbmerzgefühlsnntersuchangen 
anstellen.  Kliniker  sowohl  als  Fhysiol(^en  haben  das  allergeringste  Tranma,  | 
den  Stich,  aoceptirt  und  bedienen  söch  dazu  einer  Nadel.  Alldn  bisher  hat 
noch  Niemand  angegeben,  wie  dick  die  Nadel  sein  müsse,  ob  man  sie  tief  oder  , 
oberflächlich  einstechen  solle,  ob  rasch  oder  lai^fsam  u.  s.  w.  Bei  einer  solchen 
Sachlage  Uessen  sich  naturgem&ss  ziffermftsage  Daten  nicht  erwarten.  Es  wurde 
nur  in  den  allei^rössten  Umrissen  der  Befund  aufgenommen:  man  sprach  von 
gesteigerter,  herabgesetzter  oder  erhaltener  S(dimerzempfindung.  Ein  Verglich 
zwischen  zu  oder  abnehmender  Störung  derselben  var  so  gut  wie  ausgeschlossen, 
blieb  zum  mindesten  rem  subjectivem,  bisweilra  sogar  doppelt  subjectivem  Er- 
messen überkissen,  insofern  als  die  Resultate  einer  uncontroUirbaren  Werthni^ 
von  Seiten  sowohl  des  Untersnchers,  als  auch  des  Untersuchten  abhängig  ge- 
macht werden. 

Alle  bisher  angestellten  Versuche  zur  Erzielnng  ziffemmässiger  Daten  werden 
von  den  Klinikern  hauptsächlich  deswegen  aufgaben,  weil  sie  bei  ermüdender 
Inanspruchnahme  der  Kranken  nur  zweifelhafte  Besultate  zeitigten. 

In  letzter  Zeit  hat  Th.  Chazal  (Paris)  nach  meiner  Angabe  eine  wesent- 
Uche  Verbesserung  an  meinem  Apparat  ai^ebracht  Erstens  hat  er  die  Nadel 
an  beiden  Enden  mit  gleichen  Spitzen  versehen;  man  hat  auf  diese  Weise  eme 
Beservenadel.  Zweitens  kann  die  Nadel  vermittelst  einer  an  dem  oberen  dicken 
Ende  angebrachten  Schraube  auf  beliebiger  Höhe  angebracht  werden.  Diese 
Vorrichtung  erlaubt  es  dem  Aizte,  selbst  den  Apparat  vor  der  jedesmaligen 
Untersuchung  zu  controUiren,  was  ja  für  die  Genauigkeit  der  Daten  natürlich 
wichtig  ist.  Die  ControUe  geschieht  folgender  Weise:  Die  obere  Verdickung 
wird  auf  Null  eingestellt,  die  daran  angebrachte  Schraube  wird  gelöst,  wobei 
die  Nadel  frei  herausfällt  Nun  wird  der  ganze  Apparat  auf  ^e  obere  Fläche, 
z.  B.  ein  Spiegelglas,  gestellt  und  die  Schraube  festgedreht  Auf  diese  Weise 
wird  die  Spitze  der  Nadel  auf  der  Höhe  der  Oberfl^he  des  Discos  fixirt. 
Drittens  wird  die  Sintze  der  Nadel  voi^feschobw  auf  2  mm  fiber  die  Oberflädie 


Digilized  by 


—   783  - 


des  Discos  —  was  völlig  genügt  selbst  bei  den  schwersten  Fonnen  von  Herab- 
setznng  cntaner  Sctameizempfindlichkeit  — ,  dabrä  ist  die  Peripherie  der  Ver- 
dickung in  20  Theile  getheilt,  so  dass  jeder  Theilstrich  gleich  '/lo  °^>^ 

Die  weitere  Untersnohnng,  die  von  mir  and  meinen  Assistenten  mit  dem 
Apparat  angestellt  wurden,  haben  im  Einzelnen  etwas  abweichende  Ziffern  ergeben, 
aber  im  Allgemeinen  war  das  Resultat  mit  den  früher  erhaltenen  Daten  in 
TJebereinstinminng.  Die  beigefügte  Zeichnung  giebt  nur  einige  für  klinische 
Zwecke  nothwendige  Hinweise.  Für  meine  eigenen  SchlasefolgeroDgen  bediente 
ich  mich  einer  speciellen  Zeichnung  (die  so  ausführlich  war,  dass  für  jeden  Finger 
circa  80 — 100  Messungen  vorhanden  waren),  welche  aber  keinerlei  besonders 
praktische  Bedeutung  hat  Die  normale  cutane  Schmenempfindlichkeit  ist  auf 
der  Zeichnung  in  7io  ^"^^  daxgestellt 

Folgende  Schlnssfolgemngen  habe  ich  ans  m^en  tlntersucAinzigen  ziehen 
können; 

Bei  ganz  gesunden  Menschen  kommen  Schwankungen  der  Schmerzemfindung 
zwischen  0,15 — 1,5  mm  vor.  Das  Centmm  der  geringsten  Sohmerzempfindung 
ist  die  Haut  des  Beckens.  Von  hieraus  wächst  sie  aufwärts  zum  Kopf  und  den 
Fingern,  abwärts  zu  den  Zehen  ganz  allmählich  an. 

Die  grösste  Empfindlichkeit  wräst  die  Sümhaut,  nahe  der  Haaigrenze,  und 
die  Hautfalten  zwischen  den  Phalangen  von  der  volaren  Seite  auf;  die  am  wenigst 
empfindUchen  Hautpartieen  sind  die  G^esäs^^nd  und  die  Fosssohlen,  namentlidi 
die  Hacken. 

Die  behaarte  Kopfhaut  ist  im  Allgemeinen  recht  ^pfindlich;  Glatzköpfe 
empfinden  bereits  0,15 — 0,2  mm  als  schmerzhaft. 

Die  TJebergangsstellen  von  Haut  zu  Schleimhaut  sind  empfindlicher  g^en 
Stiche  als  die  umli^nden  Hautpartieen. 

Die  Sohmerzempfindung  der  Schleimhäute  ist  eine  geringere  als  die  der 
Haut   Der  Grad  der  Empfindlichkeit  verschiedener  Schleimhäute  ist  verschieden. 

Die  Innenfläche  der  XTnteiiippe  auf  der  Mitte  der  Höbe 


und  in  der  Mittellinie   0,4  mm 

Zahnfleisch   0,6  mm 

Zungenspitze   0,86  mm 

Wangensdhleimhaut   0,9  mm 

Glans  penis   1,35  mm 

Zungenrücken   1,5  mm 


Auf  dem  Gesicht  wächst  die  Sohmerzempfindlichkeit  in  der  Richtung  vom 
Mundwinkel  zum  äusseren  GehÖrgange  und  vom  Unterkiefer  aufwärts  zur  Stirn, 
d.  h.  von  vom  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben,  w. 

Die  Haut  des  Kasenknorpels  ist  weniger  empfindlich  als  die  Haut  des 
knöchernen  Gerüstes.  Auf  dem  Nasenrücken  ist  die  Empfindlichkeit  grösser 
als  auf  den  Nasenflügeln. 

Auf  den  prominenten  Theilen  des  Körpers  (Nase,  Kinn)  ist  die  Empfind- 
lichkeit geringer  als  in  der  Nachbarschaft 
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Der  Schalter-  und  na- 
mentlioh  der  Lendengflrtel 
weisen  eine  herabgesetzte 
EmpfindUchkeit  auf. 

Die  Empfindlichkeit 
aof  der  Vorderfiäche  des 
Bampfes  ist  eine  geringere 
als  auf  den  Seitenflächen, 
wo  sie  in  der  Bichtong  zur 
Hinterfläche  beträchtlich 
anwächst 

Bei  einzelnen  Menschen 
ist  die  Empfindlichkeit  auf 
der  linken  Körperseite  um 
0,05—0,1  mm  höher  als 
auf  der  rechten.  Ein  der- 
artiger Unterschied  findet 
sich  namentlich  auf  den 
Händen. 

Die  gegen  äussere  Ein- 
flösse besser  geschützten 
Hantpartieen  weisen  eine 
geringere  Empfindlichkeit 
auf  als  andere  (Innenfiäche 
der  Oberschenkel,  Axillar- 
gegend). 

Bei  Franen  ist  die 
Schmerzempfindung  an  ein- 
zelnen Stellen  um  0,05  bis 
0,2  mm  grösser  i\a  bei 
Männern. 

Den  grössten  ünter- 
schied  zwischen  Franen  und 
Männern  weist  die  Innen- 
fläche der  Oberschenkel  au£ 
Während  sie  bei  ersteren 
0,4  mm  entspricht,  Mt  sie 
bei  Männern  bis  aof  9  bis 
8  mm. 

Im  Allgemeinen  hat  die 
zwischen  Haut  undKnochen 


ausgebreitete  Schiebt  wei- 
chen Gewebes  eine  gewisse  Bedeutung:  je  dünner  diese  Schicht  und  je  nälier 
dieselbe  der  Hautoberfläche  der  Knochen  gelegen  ist,  um  so  grösser  ist  die 
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et 


9.f 


Empfindlichkeit  (Stirn,  Fin- 
gerrdoken).  Trotzdem  darf 
das  nicht  als  Segel  ange- 
sehen werden,  da  an  ein- 
zelnen Weiohtholen,  z.  R 
den  Waden,  die  Schmerz- 
empfindong  gleich  0,2  mm 
ist,  wShiend  die  straff- 
gespannte Haat  der  Tibial- 
gegend  nur  0,4—0,5  mm 
aufweist 

SföBicB  betont  andi 
die  wichtige  Bolle,  welche 
die  Unterlage  bei  der  Be- 
nrth^nng  von  Haotreizen 
spielt.  Er  weist  anf  die 
Beobachtung  hin,  dass  man 
z.  R  mit  der  Zunge  den 
Badialpnls  nicht  fahlen 
könne.  Das  ist  nun  nicht 
lichtäg;  ich  persönlich  ftUüe 
meinen  Badialpnls  rorzflg- 
lieh  mit  der  Znnge,  wenn 
ich  nor  eine  gewisse  Kraft 
bei  gespannter  Znngen- 
maskulatur  anwende.  Bei 
der  gewöhnlichen  Berüh- 
rung bekommt  man  nüt 
der  Zange  ebensowenig  eine 
Empfindong  als  mit  dem 
Finger. 

In  den  normalen  Haut- 
fEiIten  ist  die  Empfindlich- 
keit iamier  dne  grössere 
als  in  der  Nachbarschaft. 

Auf  den  Gelenken  und 
den  £Qochennähten  ist  die 
Empfindlichkeit  immer  dne 
grössere  als  in  der  Um- 
gebung. 

Ueber  den  gebeugten 
Gelenken  und  dadurch  ge- 
spaimter  Haut  ist  die  Empfindlichkeit  immer  grösser  als  bei  gestreckten  Ge- 
lenken und  wegen  der  Entspannung  in  Falten  gelegter  Haut  (Finger). 
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Die  Sphmezzempfindliohkdt  auf  der  Tolaiseite  der  Finger  ond  Zebea  steigt 
in  der  Richtung  von  den  Daamen  bezw.  der  grossen  Zehe  zum  kleinen  Finger 
bezw.  Zehe.  Auf  dem  Dersum  magnum  w&ohst  sie  im  Qegentheil  von  der 
Ulnar-  zur  Badialseite.  Im  Allgemeinen  ist  die  Empfindlichkeit  auf  dem  Doisam 
der  Finger  ond  Zehen  grösser  als  auf  der  Yola. 

Das  Dorsom  der  Füsse  ist  empfindlicher  als  das  der  Handrücken.  Auf 
d^  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels,  des  Unterschenkels,  des  Oberarms  und 
Yoiderarma  ist  die  Schmerzempfindung  herabgesetzt 

Der  Grad  der  Tastempfindungen  geht  nicht  parallel  zum  Grad  der  Schmen- 
empfindungen.  Die  auf  0,1  mm  herausgestreckte  Spitze  des  Nadeloonus  wird 
auf  der  Fingerbeere  des  Daumens  sehr  gut  empfunden,  wfihiend  die  gegen  Stiche 
viel  empfindlichere  Stimhant  diese  Spitze  gar  nicht  ^pfinde^  an<dL  nidit  wenn 
darüber  hin-  und  hergefohren  wird. 

Nidit  fdle  nebeneinander  liegenden  Haatstellen  verfügen  über  gleifdie  Sohmerx- 
empfindong;  es  mag  sein,  dass  das  davon  abhängt,  dass  bisweilen  die  Spitze 
direct  auf  eine  Nervenendigung  tri£ft  und  dabei  reizt,  in  anderen  Fällen  aber 
in  den  Ausfühmng^ang  &ne  i^utdrüse  gelangt  ohne  Sohmerzempfindung  heoor- 
Kurufen.  Diese  Frage  bedarf  übrigens  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Je  dünner  die  Haut  ist,  um  so  grösser  ist  die  Empfindlichkeit  (die  Fdten 
auf  der  Yolarfläche  der  Fingergelenke). 

Der  Grad  der  Sohmerzempfindung  ist  nicht  überall  umgekehrt  proportional 
zur  Dicke  der  Haut:  hinter  dem  Ohr,  z.  R  wo  die  Haut  dünner  ist,  werden 
Sc^erzempfindui^;en  erst  durch  0,5  mm  ausgelöst;  an  der  Haargrenze  der 
Stirn,  wo  die  Haut  dicker  ist,  genügen  bereits  0,2  nun. 

Die  Dicke  der  Epidermis  hat  auch  auf  die  Schmeizempfindung  einen  grossen 
Einfluss;  sie  stehen  zn  einander  in  umgekehrten  Verhältniss.  Zwischen  der 
Dicke  der  Haut  einerseits  und  der  Tast-  und  Schmerzempfindung  andererseits 
besteht  kein  directes  Verhältniss:  auf  der  dicken  Fnsssohienhaat  ist  die  Tast- 
empfindung eine  bedeutende,  die  Schmerzempfindung  dag^en  one  geringe. 

Häufig  wraden  individuelle  Eigenthämlichkeiten  beohai^tet:  ich  habe  z.  B. 
hei  einem  absolut  gesunden  gebildeten  Mensohen  auf  dem  GesSss  eine  Schmen- 
empfindung  von  1,5  mm  beobachtet 

Männer  sind  geringeren  Schwankungen  ausgesetzt  als  Frauen. 

Die  Sohmerzempfindung  wird  durch  den  Schlaf,  körperliche  oder  geistige 
Ermüdung,  psychische  Erschütterungen,  Yerdauungsthätigkeit,  Alkoholgenuss  tmd 
viele  andere  Einflüsse  mehr  oder  weniger  g^dert  Meine  darauf  bezüglichen 
Daten  sind  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  sie  des  genaueren  anzuführen. 

Unter  dem  Einfluss  der  Kälte,  z.  B.  während  einer  Untersuchung  auf  dem 
Hofe,  bei  10"  B.,  erwies  sich  die  Sdmaerzempfindung  aof  den  entblössten 
Körpertheilen  (Gesicht,  Kopf)  herabgesetzt 

Die  Untersuchungen  über  die  Yeränderung  der  Schmerzempfindusg  unter 
dem  Einfluss  der  Haatbjperämie,  elektrischen  Streuen  und  Naicoticis  sind  von 
mir  noch  nicht  vollendet 
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Qewisse  Beschiftigniigeii,  als  z.  B.  NäheB,  SchloBsem,  Schustern,  setzen  die 
SobmeizempfindTUig,  namentlidi  auf  den  Handflächen,  betrftchtUoh  herab. 

Der  Algesuneter  giebt  nicht  nur  relatiTe,  sondern  auch  absolate  Warthe 
för  die  Schmerzempfindnng.  Uebong  viikt  bei  der  Beartheilnng  der  Empfin- 
dungen ZQ  Gunsten  der  Sache  selbst}  insofern  als  die  Untersuchten  lernen  ihre 
Empfindnngsminima  genauer  zu  pricasiien.  Zwischen  den  Geraden  traumatisch 
hervorgemfener  Schmerzempfindungen  und  den  Werthen  des  Temperatur-,  Baum-, 
Tast-  und  Dnudninns  lassen  sich  keinerlei  gesetzmässige  Beziehungen  feststellen. 

Zwis(dken  den  Ziflism,  die  ich  fär  traumatisch  hervorgerufene  Schmerz- 
empfindungen und  Bebnhakd  für  elektrisch  bedingte  Sdlunerzr^  gründen 
hat,  ist  ein  wesentlicher  G^ensatz  zu  finden. 

In  wie  weit  die  erhaltenen  Resultate  tou  verschiedenen  TTnteiBachungs- 
methoden  abhängig  sind,  ist  daraus  ersichtlich,  dass,  während  Leisen,  Hitmk, 
Bebishasd  und  Dbosdoff  bedeutende  Schwankungen  der  Schmeizempfinduug 
im  Bereich  verschiedener  fiantbeziike  oonstatiren  konnten,  A.  db  Wattxtillb  und 
Prof  TsCHiKrsw  nach  Einschaltung  colossaler  Widerstände  (bis  zu  3000000  Ohm) 
dieselbe  auf  der  gesammten  Körperoberfläche  gleich  fanden. 


1)  Over  de  struotuor  der  gangUenoel  nit  den  voonten  hooin.  Akad. 
Froefoebr.  door  Hattheus  Colenbrander.   (Utrecht  1896.   Typ-  J-  van  Boek- 


Die  KisBl'Bcbe  Methode  bat  Terf.  bei  seinen  Untersnchnngen  nicht  in  allen 
Einzelheiten  genaa  befolgt  Er  hat  in  Faraffln  mit  niedrigem  Schmelzpunkt  (40**) 
eingeschmolzen,  der  Leichtigkeit  wegen,  welche  die  EinschmekoDg  zur  Erlangsng 
von  gleichmfissig«!  Sehnitten  von  bestimmter  Dicke  bietet,  zamal  da  es  ihm  schien, 
dass  auch  nach  der  Einscbmelzung  die  von  Nlssl  beschriebenen  Einzelheiten  in  den 
Zellen  gnt  zu  sehen  waren.  Den  Färbstoff  hat  Terf.  in  Dampf  von  60 ''C.  auf 
gleicher  Temperatur  erhalten,  die  Präparate  10 — 16  Kinuten  lang  darin  gelassen 
tind  dann  10 — 16  Minuten  lang  in  Äniliuölalkobol  ausgezogen;  je  länger  ausgezogen 
wird,  desto  deutlicher  scheinen  Terf.  die  Nissl'schen  Qrannla  berrorautreten.  Wieder- 
holt bat  Tert  der  Fixation  in  Alkohol  eine  Fixation  in  gesättigter  Lösni^  von 
Snblimat  in  KochsalzlAning  von  0,7&7a  einige  Stunden  lai^  TOransgeschickt,  wobei 
man  sehr  sebOne  Bilder  erhält 

Bei  seinen  Untersnchuugen  normaler  Torderhomzellen  von  Kaninchen  fand  Terf. 
den  Zellkern  heller  gefärbt  als  die  ZetlsubstaDz,  mit  dunkel  geHlrbten  EemkOrperchen. 
CbromatophUe  Körpercbeu  fanden  sieb  in  Form  von  dunkel  gefärbten  Körnern, 
Stäbchen  und  ElQmpcben  in  der  beller  als  sie  gefärbten  Zellsabstanz,  wie  auch  in 
den  Ausläufern,  abeä*  den  Axencylinderaosläufer  fand  Terf.  frei  von  chromatophUen 
Körperchen,  wie  auch  dra  Theil  der  Zelle,  ans  dem  dieser  Ausläufer  eat^ringt  und 


n.  Referate. 
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der  eine  halbmondförmige  Begrenzung  besitzt^  deren  Convezit&t  nach  dem  ZellkCrper 
zugekehrt  ist  An  den  grösseren  ZeUen  var  eine  Kwnmembnm  nicht  wahrzoneluHn, 
wohl  aber  an  den  kleineren. 

Die  durch  das  Fixiren  in  Alkohol  zu  O-rnnde  g^ngenen  Max  Schnltze'schra 
{Thrillen  hat  man  nach  Terf.  nicht  in  den  Granniis,  sondern  in  der  dunkel  geffiibtm 
Zvischensabstanz  zu  suchen.  Die  Bedeutung  der  Granula  scheint  T«rf.  meht  is 
ihren  chemischen,  sondern  in  ihren  morphologischen  Eigenschaften  zu  liegen. 

Ton  den  pathologischen  Veränderungen  sind  am  genauesten  untersucht  und  am 
deutlichsten  die  nach  Dorchschneidung  von  Nerven.  Weniger  deutliche  Veränderaoga 
fand  Yerf.  bei  seniler  Atrophie,  bei  Infectionen  und  Intoxicationen,  doch  konnte  er 
Schwellung  der  Zellen  nnd  Verschwinden  der  NissTschen  Oranula  bei  Bleivergiftimg 
festatellffli.  Unterbindung  der  Aorta  ist  nach  TerÜ  ein  zu  bedentendw  Eingriff  und 
von  sa  zerstörender  Wirkui^,  um  grossen  W«üh  fOr  die  Beurtheilui^  der  Zdl- 
Ter&ndemng  zu  besitzen.  Nach  Durchschneidung  des  einen  Plexus  brachialis  b« 
Kaninchen  fand  Terf.  stets  deutliche  Yerändemngen  in  den  Oanglienzelleu,  haupt- 
sächlich im  5.  und  6.,  manchmal  auch  im  7.  Cerricalsegment.  Sie  betrafen  den 
ganzen  ausspringenden  Theil  des  vorderen  Hom^  der  mediale  Theil  schien  nidt 
afficirt  zu  sein.  Die  Terändemngen  bestanden  zunächst  in  einer  Schwellung  des 
Zellkörpers;  manche  Zellen  waren  doppelt  so  gross  als  in  der  Norm,  ihre  Form  war 
plump,  die  Ausrufer  waren  zum  grossen  Theile  abgefallen  oder  undeutlich  geworden» 
die  Zellb^renzung  hatte  ihre  Schärfe  verloren.  Ausserdem  sah  man,  dass 
grossen  Nissrscben  Granula  verschwanden  waren,  wodurch  die  Zelle  heller  erachioi, 
nur  an  den  Bändern  des  Zellkörpers  und  in  den  Ausläufern,  soweit  sie  noch  vor* 
banden  waren,  kamen  noch  einzelne  grössere  Granula  vor;  die  ftlr  die  Zellen  des 
vorderen  Homes  so  fischen  Stäbchen  waren  verschwunden.  Kleine»  dunkel  g»- 
färbte,  sidi  scharf  gegen  die  Umgebung  abzeichnende  Elttmpchen  nnd  KOmw  (Png- 
mente  der  zerfoUroen  Granula)  waren  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorlunden  ond 
ziemlich  gleichmässig  im  ganzen  Zellkörper  vertheilt.  Der  Kern  war  mehr  nach  d« 
Peripherie  hin  verrflckt,  manchmal  am  Bande  des  ZellkOrpers,  in  vielen  Zellen  war 
,  der  Kern  ganz  verschwunden.  Die  Schwellung  und  Körnung  der  Zellen  nahm  mit 
der  nach  der  Operation  verflossenen  Zeit  zu,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  ZeÜ, 
dann  ging  die  Schwellung  wieder  znrllck;  18  Tage  nach  der  Operation  fand  Terf. 
nur  noch  onzelne  geschwoUrate  ZeUm,  die  ZeUen  Aet  kranken  Seite  waren  aber  nodi 
deutlich  von  denen  der  gesunden  Seite  dnrch  hellere  Färbung  unterschieden,  in  ihsan 
lagen  die  Kömer  dichter  bei  einander,  waren  grösser  und  bildeten  Granula.  Uancli» 
mal  schien  es,  als  wenn  sich  in  den  Zellen  der  kranken  Seite  wieder  Granula  bilden 
wollten,  die  sich  aber  durch  ihr  blasses  Aussehen,  ihren  geringen  Umfang,  ihre  m- 
r^elmäsüge  Form  nnd  besonders  durch  ihre  weniger  scharfen  Umrisse  von  den 
Granniis  der  gesunden  Snte  nntoschiedai.  Walter  Berger  (Iieipag). 


3}  Bioerolie  dtologifdie  o<»iiparate  nüla  oellula  nervow  6si  Tartobiaä* 

per  G.  Levi.   (Bivist  di  patolog.  nerv,  e  meni  II.) 

Terf.  untersuchte  die  Zellen  des  Centrainervensystems  der  verschiedenen  Wirbel- 
thiere,  aus  jeder  Classe  Bepräsentsnten  nehmend,  mit  Ausnahme  det  Vögel,  weil 
diese  phylogenetisch  eine  Sonderstellung  einnehmen. 

Er  beechrnbt  zunächst  den  Mneren  Bau  der  Zellen  ans  den  Terschiedenen 
Gebieten  des  Centrainervensystems  bei  den  einzelnen  Thieren  und  vergleicht  dann 
die  verschiedenen  Wirbelthierclassen  untereinander,  indem  er  der  Nissl'schen  Bin- 
tbeilnng  folgend  die  Nervenzellen  nach  Form  und  Grösse  in  die  8  Cat^rieen:  Zell- 
leib-(Somato-)Zellen,  Eemzellen  nnd  Granula  einrtiht 

IMe  Grösse  der  Somatozellen  und  ihrer  Bestandtheile  bd  den  ^nzelnen  Thioa 
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in  den  rerschiedenen  Abschnitten  des  CentralnerTensystems  giebt  eine  Tabelle  wieder. 
Ana  dieser  folgert  Verf.: 

1.  das8  das  Tolom  des  Kerns,  des  Citoplasmas  und  des  Nndeolus  zu  einander 
In  bestimmter  Beziehnng  stehen; 

2.  daas  die  Volomsnntwschiede  iwiscben  den  homologen  Zellen  der  verschiedeoen 
Tlüare  nicht  abh&ngig  sind  von  der  Stellung  des  betreffenden  Thieres  in  dem  Thier- 
reiche, sondern  von  der  Eörpermasse  des  Thieres. 

Den  Nacleolos  der  Somatozellen  fand  Verf.  stets  znsammengeeetzt  aus  einem 
meist  centralen  acidophilen  Theil  nnd  ans  basophilen  Schollen. 

Die  Somatozellen  sind  alle  Zellen  vom  1.  Oolgi'schen  Tjpoa;  die  Kernzellen 
geboren  theils  dem  1.,  theils  dem  2.  Typus  an  oder  stehen  zwischen  beiden;  die 
Orannla  hatwn  nnr  knrze  Forts&tie. 

Die  Zellen,  von  denen  ans  der  Nerrenstrom  anf  weite  Entfemongen  nnd  in 
mftnn^;faltige  Wege  geleitet  wird,  haben  auch  ein  hoher  differencirtes  Plasma. 

Die  zahlreichen  Einzelheiten  der  vorliegenden  Arbeit  entziehen  sich  der  Wieder- 
gabe im  Beferai  Valentin. 


3)  De  föTskjelUgo  Hethoder  ttl  Besteininelse  af  TempeTatanansena  For- 
hold ander  pathologiske  Tilstande  og  deres  Vftrd,  af  Bagnar  Vogt 
(Norsk  Mag.  t  Lägevideuslc.  XII.    1897.  4.  B.  3.  371.) 

Dnrch  seine  sehr  eingehenden  nsd  genauen  Ontersuchongen  kam  Verf.  zn  fol- 
genden Schlnass&tzen: 

1.  Da  trotz  aller  Vorsichtsmaassregdn  der  themüsche  Nidlpnnkt  während 
der  Dauer  einer  einzelnen  UntersarJiung  nicht  coustant  blnb^  Iftsst  eich  die  Boiz- 
schwelle  des  Wärme-  bezw.  Eältesinns  nicht  bestimmen. 

2.  Da  es,  abgesehen  von  functionellen  Beizen,  kein  Beizmittel  giebt,  das  nicht 
Ausser  anf  den  thermischen  Apparat  zo^leieh  mit  auf  den  Dmeksinn  wiik^  wird 
man  immer  subjectiven  Einflüssen  angesetzt  sein,  wenn  nii^t  die  Wirkung  auf  den 
Draoksinn  angeschlossen  werden  kann.  Bei  einer  ganz  objectivwi  Untersuchung  ist 
eine  Verfl&chnng  zweier  auf  «nander  folgender  EindrOcke  tob  nngleidien  Temperatur- 
graden  (t  nnd  t'),  aber  gleich  starker  Druckwirkung  (a)  erforderlich;  dabei  macht 
das  associatiTe  Element  sich  bei  beid«  Eindrficken  gleich  stark  geltend  (a  -f- 1 
nnd  a  +t'),  eine  Diflierenz  der  Empfindung  muss  also  auHSohliewlich  anf  der  Diffe- 
renz ^t'  beruhen. 

3.  Bei  Bestimmung  der  thermischen  Indifferoizbrüte  nach  Leegaard  kann  man 
diesem  eben  angegebenen  Priocip  nicht  folgen,  so  dass  snbjectiTe  Einflasse  nicht  aus- 
geschlossen werden  kennen.  Theils  deshalb,  theils  wegen  der  Schwankungen  des 
thermischen  Nullpunktes  kann  die  lodifferenzbreite  nicht  als  ein  Tollkommen  exacter 
Werth  betrachtet  werden;  unter  physiologischen  Verhältnissen  besteht  die  Neigung, 
die  lodifferenzbreite  zu  klnn  anzngeben,  unter  paüiok^isehen  Verhiltnissen  ist  das 
Oflgentheil  der  Fall. 

4.  Bei  ezaeten  Untersuchungen  muss  man  die  ^rOsse  des  geringsten  merkbaren 
Unterschiedes  zirischen  zwü  auf  ^mander  folgenden  Beizen  (die  Unterschiedsschwelle 
des  W&rme*  nnd  K&lteeinns)  bestimmen  nnd  mcss  nach  dem  Frindp  des  Weber*- 
schen  Gesetzes  auf  die  Differenz  zwischen  den  angewandten  Beizen  und  dem  ther- 
mischen Nullpunkt  BQcksicht  nehmen.  Da  Ermüdungswirknngen  sich  um  so  mehr 
geltend  machen,  je  grösser  diese  Differenz  ist,  muss  man  die  Irritamente  so  abmessen, 
dass  der  Temperainrgrad  des  einen  so  viel  als  möglich  dem  thermischen  Nullpunkt 
dar  Baut  entspricht    Hierdurch  erreicht  man  auch,  dass  die  geftmdenen  Werihe 
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praUisch  als  Ansdrack  fttr  die  Btizschwcille  des  Wärme-  bezw.  ESltesinnes  betraditet 

werden  kOnneo.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  der  Unterschied  zwischoi 
diesen  beiden  Grössen  so  nnbedeutend,  dass  man  beim  Feststellen  von  Normalvertbw 
für  die  einzelnen  KOrperthelle  nicht  Kälte-  nnd  Wärmesinn  gesondert  zn  nntersacban 
brancht;  bei  den  grossen  Schwankungen  des  thermiscben  NoUpDoktes  weiss  nun  in 
der  nnmittelbaren  Kftbe  desselben  nie  richtig;  ob  maa  sich  oberhalb  oder  onterfaalb 
desselben  befindet 

6.  Damit  diese  Wertbe  als  ganz  objecüv  betrachtet  werden  ktanen,  mflaeen 

diese  Bestimmiingen  stattfinden,  sowohl  wenn  das  erste,  als  aneh  wenn  das  letzte 
Irritament  das  stärkste  ist.  Oft  besteht  nämlich  entschiedene  Neigung,  bald  iea 
ersten,  bald  den  letzten  Eindruck  als  den  stärksten  aufzofassen;  diese  Neignng  ist 
zwar  wesentlich  subjectiv  bedingt,  kann  aber  auch  sam  Theil  anf  der  objectiTea 
Yeränderang  des  thermisdien  Nnllpnnktra  nach  der  Einwbrknng  des  ersten  ImtamoitB 
beruhen. 

6.  Unter  physiolc^inhen  TerhSltnissen  kann  der  Hittelpunkt  der  bidiffnem- 

breite  als  Ausdruck  fOr  den  thermischen  Nullpunkt  betrachtet  werden,  bei  aos- 
geprägten  pathologischen  Zuständen  wird  der  Nullpunkt  von  der  Temperatur  der 
betreffenden  Hautstelle  bestimmt. 

7.  Unter  den  Bedingungen,  die  in  Verf.'s  UntersQchui^eii  atattfanden 
EQrpertheile  wmrden  bei  gewöhnlicher  Stubenwärme  etwa  7s  Stunde  lang  entbUiet). 
hat  der  thermische  Nullpunkt  keine  nennenswertbe  Bedeutung. 

8.  Da  eine  anf  diesen  exacten  Printipien  gegründete  Untersnchungsmethode  be- 
sonders omständlich  sein  würde,  und  da  die  bei  Bestimmungen  der  Indifferenzbrate 
unvermeidlichen  Fehlerquellen  im  Vergleich  mit  den  Unterschieden  zwischen  physio- 
logischen und  pathologischen  Differenzbreiten  verhältniasmässig  gering  sind,  wird 
man  bei  klinischen  Untersuchungen  auf  die  letzteren  Werthe  hingewiesen,  die  sich 
in  Terhältnissmäasig  kurzer  Zeit  bestimmen  lassen. 

9.  Bei  den  leichtestw  Oraden  von  herabgesetztem  Temperatuisinn  (bu  manehei 
wenig  intelligenten  IncUTiduen  auch  bei  au^eprägteren  Oraden)  ist  diese  Methode 
nicht  mehr  zuverlässig,  dann  ist  die  Bestimmung  des  geringsten  merkbaren  Unter- 
schieds in  der  unmittelbaren  Nähe  des  thermischen  Nollpunktes  anzuwenden,  di« 
sich  auch  bei  wenig  intelligenten  Individuen  ausführen  läset. 

10.  Obgleich  die  physiologische  Indifferenzbreite  nur  ausnahmsweise  1"  beträgt, 
ist  es  doch  nicht  rathräm,  Werthe,  die  weniger  als  2°  betragen,  als  pathologisch 
zu  betrachten,  wenn  nicht  andere  Beobachtungen  darauf  hinwmsen.  Wenn  die  In- 
differenzbreita  weniger  als  1,5°  beträgt,  muss  man  lu  der  Bestimmm^;  des  geringsten 
merkbaren  Unterschiedes  fibergeben,  der  an  keinem  Körpertheile  unter  normalen 
Verhältnissen  1"  fibersteigt.  Bei  Werthen  unter  l**  muss  man  symmetrische  Haut- 
Btelleu  oder  eine  andere  Stelle  von  demselben  Empfindlichkeitsgrade  vei^leichen. 

11.  Bei  Anwendung  der  gewöhnlidien  BeagenzrOhrenmethode  muss  man  berück- 
sichtigen, dass  versduedene  Kfirpertheile  die  thermischen  Irritamente  mit  verschiedener 
Intensität  anffiusen.  Walter  Berger  (Leipug)* 


4)  Tlie  muaole-spiiidle  under  pathologioal  oonditlona ,  by  Batten.  (Brain. 
Spring-Summer  Number.  1897.  S.  138.) 

Di»  Arbeit  enthält  viel  mehr  als  die  Ueberschrift  verspricht  Terf.  bringt  zu- 
nächst eine  genaue  historische  Uebersicht  fiber  alle  bisher  Aber  die  Huskelspindel  — 
der  Name  stammt  von  ECllicker  —  gelieferten  Arbeiten  und  Hypothesen.  Er 
glaubt  mit  Eersehnerf  dass  es  sich  bei  diesem  Müde  um  ein  sensiblee  ^idoigaii 
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d«B  Uoskelfi  handle,  das  wahrscheinlich  mit  dem  Hoshelainne  za  thun  habe.  Er 
giebt  dann  eine  genaue  Besehreibung  der  normalen  HoskelspindeL 
Ihre  Form  ist,  wie  der  Name  sagt»  eine  spindliche,  manchmal  li^en  bis  8  neben- 
einander —  Compound  spindles  — ,  h&nfiger  hintereinander.  Sie  liegen  ganx 
oder  tfaeilweise  im  Moskel-  oder  ganz  im  Bindegewebe.  Sie  sind  von  einer  binde- 
gewebige Scheide  omhOlli  Der  Inhalt  besteht  1.  aas  feinen,  deatlich  qaergestreiften 
Muskelfasern,  die  im  Centram  dicht  mit  Kernen  besetzt  sind.  Dazwischen  liegen 
Ner?eDfasem,  die  auch  in  die  Uaskelfasem  eindringen;  manchmal  aber  auch  schon  in 
der  Sdieide  der  Spindel  enden.  Jede  Spindel  erh&lt  mindestens  2  Nervenfasern,  üe 
beten  meist  am  Aeqnator  und  an  einem  Pole  ein,  oft  aach  mehr.  Die  Spindeln 
kommen  in  fast  allen  Eörpermuakeln  Tor,  am  seltensten  in  den  Augenmuskeln,  in 
der  Zange  und  im  Zwerchfell  Ton  pathologischen  Präparaten  hat  Terf.  Fälle  von 
Einderlähmui^,  Tabes  doraalis,  progressiver  Myopathie,  progressiver  spinaler  Muskel- 
atrophie,  peripherer  Neuritis,  schliesslich  einen  Fall  von  alter  Terletzong  des  Plexus 
bnuüiialis  untersacht.  Nur  im  letzteren  Falle  und  bei  der  Tabes  fanden  sich  Ver- 
änderungen in  der  Muskelspindel;  bu  der  Tabes  an  den  Nervra;  bu  der  Flexus- 
biBChialis-Terletzung  an  den  Muskeln  der  Spindel  Aneh  das  spricht  fttr  die  sensible 
Natur  dieser  Oebilde.  Bruns. 


6)  ZiMona  mädnllalr»  eixp^rimentales  prodnltes  p«r  des  emboUes  uep- 

tlQaes,  par  Henry  Lamy.   (Archives  de  physiolc^e.  1897.  S.  184.) 

TJm  den  rohen  Eingriff  des  Stenon'schen  Versuchs  (Unterbindung  oder  Elem- 
mong  der  Aorta  abdominalis)  zu  vermeiden  und  die  operirten  Thiere  längere  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten,  bewirkte  der  Terf.  die  Degenerationen  in  der  Bflckenmarks- 
substans  dnrch  Infu^on  feinster  as^tischw  Körnchen  (Lycopodionsamen)  in  die 
Arter.  spinales  anteriores.  Er  fand  nach  diesem  Eingriff  folgende  anatomische  Ter- 
änderuugen : 

Die  arteriellen  Embolieen  erzeagen  in  der  Bflckenmarkssnbstanz  nekrotische 
Infarcte,  welche  den  in  anderen  Organen  vorkommenden  durohaus  ähnlich  sind. 
Diese  herdförmigen  Infarcte  liegeu  meist  in  der  grauen  Safastanz  und  zeigen  zan&chst 
ein  Stadium  der  Ischämie.  Es  folgt  ein  Stadium  der  rothen  Erweichung,  bedingt 
durch  Bnptnr  der  obUterirten  Arterieen.  Sehliesslidt  tritt  die  BesorpÜon  und  Elimi- 
naläon  des  Erweichnngsherdes  ein,  wobei  zahlreiche  Kömchenzellen  auftreten. 

Bio  und  da  finden  sich  solche  Herde  auch  in  der  weissen  Substanz,  und  diese 
Infarcte  können  hier  zu  grossen  erweichten  Hassen  verachmelzen,  fihnlioli  wie  man 
sie  beim  Stenon'schen  Versuche  beobachtet 

Ganz  ähnliche  patbolt^ische  Veränderungen  hwdweiser  Natur  sieht  man  auch 
bei  vielen  Bflckenmarkserkrankongen  (Poliomyelitia  anterior,  MyeUtis  syphilitica)  und 
es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  ee  sich  auch  hier  um  Erweichung  in  Folge  von 
Geßssobliteration  handelt.  Ganz  unzweifelhaft  ist  diese  Aetiologie  bei  der  MjelitiB 
infectiosa,  welche  ebenfalls  mit  herdweisen  Erweichungsherden  beginnt 


6)  Ueber  fjuniliftre  ipastlaohe  Sptaialpualyse,  von  Prof.  Dr.  H.  Hochhaas 
in  Kiel   (Deotsehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1896.  IX.) 

Es  handelt  sieh  nm  3  Geschwister  im  Alter  von  21,  13  und  8  Jahren,  deren 
Eltern  volUnHunen  gesund  und  nicht  mit  einandw  verwandt  sind.  Keine  Nerven- 
krankh^ten  in  der  Familie  keine  Lues.  Von  Seiten  der  Mutter  hereditäre,  tuber- 
eulöse  Belastung.   Ausser  dm  drei  erkrankten  Geschwistern  lebt  noch  ein  17  jähr.. 


W.  Cohnstein  (Berlin). 
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ganz  gesnnder  Brnder;  ein  weiterar  Bnider  starb  in  den  «rst«i  Lebenqaliren  u 

nnbekaiuiter  Krankheit. 

In  den  3  Fällen  begann  das  Leiden  im  2.  Lebensjahr^  nabm  langsam  za  und 
war  im  6.  Leben^abre  am  Meisten  Torgeschritten.  Bei  der  Scbvester  blieb  i« 
Znstand  stationär,  bei  einem  Bruder  gingen  die  Erscbeinnngen,  besonders  in  der 
letzten  Zeit  nacb  Bädern  und  Massage,  vesentUch  zurück,  während  bei  dem  andern 
Orader  trotz  der  Behandlung  eine  Terschlimmemi^  eintrat  Es  handelte  sieb  steti 
um  spastisehe  Parese  der  unteren  Extremitäten,  SrhOhong  der  B^eze^  Fossclauu 
ohne  jegliche  Sensibilitäts-,  Blasen*  und  Mastdarmstömng.  Nor  bei  dem  Sjähri^ 
Knaben  fand  sich  Atrophie  der  Unterschenkelmuskeln  nebet  starker  Contractm"  dn 
M.  triceps.    Aetiologisch  war  nicht  das  Mindeste  festzostellen. 

Alle  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  dieser  Erkrankung  gleichen  sich  durch  du 
Fehlen  jeglichen  ätiologischen  Moments,  sowie  durch  die  Beschränkung  auf  die 
unteren  Extremitäten  nnd  das  fomiliäre  Auftreten  des  Leid«i&  Meist  ist  nach 
einigen  Jahren  ein  Stillstand  der  Erscheinungen  lu  beobachten,  snweiloi  kann  es 
anch  zu  einer  TerscUimmerung  kommen.  E.  Asch  (FranUtart  a./M.). 


7)  Foor  oases  ot  dlplegia  in  a  ftunUy  ot  five,  bj  Brower.  (Hedidne. 
Jannary  1897.) 

Ton  5  Kindern  einer  Familie  leiden  4  an  Dipl^e;  der  Tater  ist  chronisdier 
Alkoholist,  hat  wiederholt  an  Bleivergiftung  gelitten  und  vennutblich  Lues  gehabt 
Keins  der  Kinder  hatte  je  Krämpfe,  Störungen  von  Seiten  des  Gehirns  kamen  sonst 
auch  nicht  zur  Beobachtung.  Sämmtliche  Fälle  zeigen  pri^ressiven  Terlaof:  ue  be- 
^unen  schlüchend  und  nehmen  mit  dem  zunehmoiden  Alter  der  Kinder  an  Intenutftt 
zu;  den  Lähmungen  ff^m  Atnqphie  und  athetotische  Bew^nngen.  Der  T«f.  hält 
dafür,  dass  die  Lähmungen  bereits  im  Mutterleibe  entstanden  sind  und  dass  es  aeh 
um  Eotwickelnngshemmungen  im  Oehim  handele;  er  ist  geneigt  diese  auf  Emähmngs* 
Störungen  in  Blutgefässen  zu  beziehen,  welche  der  Tater  mit  seinen  die  Gefilss- 
w&nde  schfidigendm  chronischen  Tergiftui^^  auf  die  Kinder  vererbt  hat. 

Lewald. 


8)  Mn.  Beltn^  aar  Kenntniss  der  „toxlaolien  spaatlsolien  Spinalpar^yse". 
von  Prof.  Dr.  K.  Muchin  in  Warschan.  (Deutsche  Zettschr.  für  Nervenheilk. 
1897.  H.) 

Im  Jahre  1894  ist  die  bekannte  Arbeit  des  Terf.'s  über  toxische  spastiscbe 
Paralyse  erschienen  und  seitdem  hatte  er  Gelegenheit  7  neue  Fälle  mit  dem  glMchea 
Symptomencomplex  zu  beobachten ,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden. 
Kacb  Terf.  dürfen  nicht  alle  Fälle,  welche  zu  gewissen  Zeiten  den  für  die  toxische 
Bpastisehe  Spinalparalyse  typischen  Charakter  haben,  dazn  gezählt  werden,  da  auch 
andere  Spiualerkrankungen  mit  luetischer  Basis  ähnliche  Erscheinungen  veruxsaehai 
können.  Es  kommt  bei  der  Beorthellui^  des  Leidens  vor  allen  Dingen  inf  die 
Langsamkeit  der  Entwickelung  an.  Ist  dies  der  Fall,  bestehen  Störungen  der  Stahl- 
und  Hamentleemng,  ist  die  Sensibilität  nur  wenig  betroffen,  fehlen  Amyotropbieen 
nnd  ist  die  typische  spastische  Paraparese  nachzuweisen,  so  ist  ein  der  genannten 
Affection  ähnliches  Krankheitsbild  vorhanden.  Entwickelt  sich  indessen  die  Pars* 
Plegie  der  Beine,  die  Sensibilitätsstömng  und  die  Incontinentia  orinae  rasch,  so 
handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  acute  Transversalmyelitis. 

Wahrscheinlich  entspricht  das  anatomische  Bild  der  toxischen  eiMuüsehen  ^iual* 
paralyse  dem  StrÜmpelVschen  Typus  der  combinirten  Systemerkrankungen  des 
Bfickenmarks.  E.  Asch  (Frankfort  a./M.). 
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9)  Sur  van  oas  de  psrapl^e  spasmodique  aoqnise  par  BOlärose  primlüve 
des  oordoDB  laUraux,  par  Bejerioe  et  Soitas.  (ArchiTes  de  Physiologie 
aonnale  et  patbologiqoe.  1896.  Nr.  3.) 

Dl»  klinische  Beobachtang  des  mitgetb^lten  Falles  erstreckte  sich  Aber  einen 
Zeitraam  von  11  Jahren,  während  deren  Fat.  in  Bicötre  weilte.  Die  Krankheit  des 
Fat.,  der  erblich  nicht  belastet,  dagegen  lange  Jahre  hindurch  Alkoholist  gewesen 
war  QDd  mehrfach  an  Gelenkrhenmatismas  gelitten  hatte,  dag^en  nicht  specifisch 
inficirt  war,  begann  in  seinem  42.  Lebenffjahre  mit  einer  während  des  Feldzi^es 
1870  aaftretenden  leichten  Ermüdbarkeit  and  geringeren  (Jelenkl^üt  der  Beine. 
Dieselbe  machte  stet^e  Fortschritte,  so  dass  er  vom  Jahre  1881  an  geiwnngen  war, 
sieh  beim  Qehen  eines  Stockes  za  bedienm.  Schliesslich  mnsste  er  die  Arbeit  nieder^ 
legen  und  kam  ins  Hospital.  Bei  einer  Untersachung  im  Jahre  1887  besteht  eine 
deotlicbe  Steifigkeit  der  Beine,  die  bei  activen  Bewegungen  erheblich  zonimmt,  ex- 
quisit spasttBcher  Gang.  Dabei  ist  die  grobe  Kraft  der  Hoskulatar  nur  am  rechten 
Bein  anwesentlich  vermindert.  Reflexe  sehr  stark,  rechts  Fussclonos,  Fasssohlenreflex  / 
sehr  lebhaft,  Sensibilität  normal.  Urinlassen  leitweilig  etwas  erschwert,  doch  nicht 
mehr  als  dem  Alter  des  Fat  —  60  Jahre  —  entsprechend,  keine  Inconünenz, 
HimnerTen,  obere  Extreaütäten  nnd  Bnmpfinasknlator  intact  Im  Jahre  1892  wird 
constatirt,  dass  die  spastische  Paraplegie  erheblich  Fortschritte  gemacht  hat,  die 
Contractaren  sehr  zogenommen  haben,  hochgradige  Beflexsteigemng  mit  beiderseitigem 
Fossclonns,  Gang  sehr  schwierig.  Im  flbrigen  alles  DormaL  In  demselben  Jahre 
Tod  an  Foeumonie. 

Bei  der  Section  and  bei  makroskopischer  Betrachtung  am  gehärteten  Bücken- 
mark  kltnnen  pathologische  Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
ergiebt  die  mikroskopische  Untersachung  folgendes:  Meningen,  Gefässe,  graue  Substanz 
normal.  Neben  dem  hinteren  medianen  Septnm  erstreckt  sich  vom  oberen  Halsmark 
an  eine  spindelförmige  schmale  Degenerationszone  in  den  GoU'schen  Strängen,  die 
je  weiter  nach  unten,  desto  mehr  nach  vom  an  die  hintere  Commlsanr  rflckt,  um 
die  Peripherie  allmählich  mehr  nnd  mehr  freizulassen.  Dabei  verschmälert  sich  der 
D^feneraüonsstreifen  mehr  und  mehr,  um  zwischen  3.  nnd  6.  Dorsalwnrzei  zu  ver- 
schwinden. 

Di^egen  findet  sich  am  stärksten  in  der  untwen  Dorsalwurzel  angesprochen 
nach  oben  hin  abnehmend  eine  symmetrische  doppelseitige  Sclerose  der  Seitenstränge, 
etwas  stärker  rechts  als  links.  Dieselbe  nimmt  die  Gegend  der  Fyramidenbafan  ein, 
unterscheidet  sich  aber  von  den  gewöhnlichen  secundären  Seitensträngdegenerationen 
dadurch,  dass  sie  weniger  scharf  begrenzt  und  von  grösserer  Ausdehnung  ist.  Nor 
in  der  Gegend  der  11. — 12.  Dorsalwurzel  erinnert  sie  mehr  an  die  genannte  AfTec- 
tion.  Nach  oben  hin  nimmt  sie  auf  beiden  Seiten,  links  viel  schneller  als  rechts, 
ab,  rückt  mehr  nach  vom,  der  Peripherie  folgend  nnd  verschwindet  in  der  Höhe 
der  3.  Cervicalwurzel.  Nach  outen  hin  nimmt  sie  von  der  13.  Dorsalwurzel  mehr 
und  mehr  ab,  um  in  der  Höhe  der  1.  Sacralwurzel  völlig  zu  verschwinden.  MeduUa 
oblongata,  Hirnschenkel,  innere  Kapsel  und  Binde  ohne  jede  Veränderungen,  nirgendswo 
Zeichen  einer  Herdaffection.   BQckenmarkswurzeln  ohne  Veränderungen. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  einfache  atrophische  D^eneration  der 
Kervenfaaem,  ucht  abhäi^ig  von  äner  Querschnittsläsion  oder  einer  Veränderui^ 
der  grauen  Substanz,  sondern  man  darf  nicht  Bedenken  tragen  dieselbe  als  eine 
primfixe  Sclerose  der  Seitenstränge  aufzufassen.  Klinisch  wie  anatomisch  ähnelt  der 
Fall  der  Verff.  flberaos  dem  von  StrOmpell  im  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XVIL  S.  217 
niitgetheilten  Falle;  diese  beiden  dürfen  bis  jetzt  als  die  einzigen  elnwandsfrelen 
Fülle  primärer  Seitenstrangsderose  aufzufassen  sein.      Martin  Bloch  (Berlin). 
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10)  Zar  Pathologie  der  Paraplegia  spaatloa  InfEUBtUie,  von  Prot  Dr.  M. 

Benedikt.    (Wiener  med.  Presse.   1897.  Nr.  17.) 

IMe  Paraplegia  spasüca  infantilis  ist  ein  Oehimleiden.  Dafür  spricht  die  Con- 
gnienz  des  dürakterisüsehen  Symptoms,  der  OHederstarre,  in  dem  halbsütigen  und 
doppelseitigen  Leiden;  femer  die  zahlreichen  Abnormitäten  des  Sch&delbanes:  El«n- 
Schädel  bis  zar  Mlkrocepbalie,  riesige  Schädel  mit  kleinen  Glesichtssceletten  in  Folg« 
von  verkOmmerter  Schädelbasis,  ezcessive  Kleinheit  des  medianen  Scheitdbogens, 
was  zunächst  eine  Aplasie  der  Centralwindnngen  bedeatet,  ezcessive  Bracbycephalie, 
Skapbenocephalie,  „olympische"  Stirne,  Asymmetrie  der  ScbädeU  und  Oesichtshäliten, 
Fr<^nat]iismii8;  dafOr  spricht  drittens  das  Vorhandensein  Ton  schweren  Hirasymptomcn 
bei  angeborenen  and  in  der  Kindheit  erworbenen  Fällen:  Epilepüe,  Störungen  der 
Sprache  nnd  Intelligenz,  ethische  Mäi^el  oder  triebart^e  Thätigkeit.  Auch  die 
äliederstarre  hält  Terf.  ftr  ein  Symptom  cerebraler  Nator.  Die  Qrttnde  f&r  die 
Verlegung  der  Leitung  der  willkürlichen  Bew^ung  in  die  Pyramiden  hält  Verf.  nicht 
(&r  beweisend.  Atrophie  ond  Aplasie  derselben  (Parapleg.  spast  inf.)  erzeuge  nicht 
Uhmong  oder  Krampf.  Die  secandftn  Degeneration  der  Pyramiden  dürfte  kon 
nenes  Symptom,  keine  Contracüon  'erzengen,  Venn  sie  deshalb  zn  Stande  käme,  ««1 
die  Pyramiden  Fortsätze  der  motorisehen  Centren  seien.  Fitr  die  D^raeration  gdte 
daher  ein  anderes  Gesetz:  das  der  Gemeinschaft  der  Lebensbedingungen  vielw  Theile 
des  Centrainerrensystems.  Der  enge  gewebliche  Zusammenhang  mit  den  psycho* 
motorischen  Centren  beweise  nichts,  da  diese  mit  der  einfachen  wiUkflrlichen  Hoskel- 
zusammenziehui^  nichts  zu  tiian  haben.  Ebensowenig  beweise  der  (Jmstand,  dtn 
die  Fasern  der  ^ramiden  im  R&ckenmarksgran  sich  in  ein  Ketz  auflösen,  das  mit 
dem  Hetze  der  grossen  UrspmngszeUen  der  Tordomi  Wurzeln  in  Leitni^berflhnuig 
tritt;  denn  aneh  die  Vorderstrftnge  nnd  die  anderen  nicht  zn  den  Pyramiden  ge- 
hörigen Theile  der  Seitenstränge,  sowie  Fasern  der  Binterstränge  können  ihre  Inn»* 
vation  auf  jene  Zellen  fibertragen.  Es  existire  dabw  kein  geweblicher  Grund,  gcnde 
«nee  dieser  Symptome  als  das  zur  willkQrlicben  HuskelEnsammenziehang  Terwendet» 
anzusehen. 

Es  8^  auch  davor  zn  warnen,  ans  den  Brseheinnngen  nnd  Befanden  bti  d« 

Erkrankungen  der  Erwachsenen  Schlösse  zu  ziehen  auf  die  Natur  und  den  Sitz  der 
Erkrankang  bei  den  angeborenen  und  frühzeitig  erworbenen  Fällen  und  umgekehrt 
Aach  letztere  beiden,  die  angeborenen  und  die  frühzeitig  erworbenen  Fälle,  snen 
möglichst  aoseinander  zn  halten,  weil  wir  auch  Aplaeieen  nnd  Atrophieen  streif 
sondern  müssen.    J.  Sorgo  (VHen). 


11)  Sülle  paralisi  apattloa  spinale,  per  A.  de  Lnzeuberger.   (Annali  di  lUer- 
rologia.  XV.  2.) 

Drei  Theorieen  über  das  Wesen  der  spastischen  Spinalparalyae  stehen  ödi 
g^nflber: 

1.  Das  abstwgende  Pyramidenbftndel  kann  primär  erkranken,  ohne  Betheiligang 

der  Grosshimzellen  und  ohne  weitere  Compllcationen. 

2.  Die  Verbindung  der  Bindenzellen  des  Grosshims  mit  den  Vorderhoniiell« 
umkleiden  sich  später  als  andere  Fasern  mit  Hark.  Sie  können  daher  nnter  ge- 
wissen Umständen  sich  unvollkommen  entwickeln  und  später  d^eneriren. 

3.  Tritt  eine  Ernährungsstörung  im  Bfickenmark  ein,  so  l^den  hanptsäehlieb 
die  langen  Bahnen. 

In  einer  nervös  nicht  belasteten  Familie  erkrankten  zwei  Brflder  mit  spastischer 
Spinalparalyse.  Die  Eltern  litten  wahrscheinlich  an  Syphilis.  Verf.  hält  deshalb 
fOr  die  Erankheitsorsache  eine  para-  oder  metasyphilitist^e  Intoxication.  Das  Leidtt 
madite  bei  beiden  sehr  hu^aame  Fortsehritte.   Verf.  bespricht  dann  die  IMffiamtiil- 
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diagfoose.  Verf.  hält  die  spastische  Spinalparalyse  fflr  eine  Syatemerkranlning  im 
Sinne  Strümp  eil' s.  Er  vertritt  dann  die  Ansicht,  dass  die  Vererbung  einer  Krank* 
heit,  z.  B,  der  Syphilis,  abh&ngig^  ist  von  dem  Stadiam  des  Leidens,  in  dem  sich  die 
Ensoger  bti  der  Gonception  der  Fracht  befonden:  im  Stadiun  der  pndiferirend^ 
Wneherangen  Thrombose  der  Plaeentai^eßsse,  Absterben  des  FOtas,  im  sp&teren 
Intoxicationsstadiam  Ver^ften  des  Kindes,  das  lebend  geboren,  sp&ter  ans  äusserem 
Anlaas  der  Degeneration  anheimfftUt.  Valentin. 


12)  A  further  oontribatton  to  fhe  study  of  the  ftunily  fbrme  of  spastio 
paraplegia,  hy  Leo  Nevmark,  San  Franmsco.    (Hedical  News.  1897. 


April  1893  hat  Verf.  im  American  Jonm.  of  the  Medical  Sciences  2  Familien 
beschrieben,  in  denen  mehrere  Kinder  spastische  AETectionen  der  unteren  Extremitäten 
zeigten.  In  einer  derselben  betraf  das  Leiden  3  Brüder,  and  es  wurde  bemerkt, 
dass  aach  einige  der  anderen  Kinder  lebhafte  Reflexe  zeigten.  Bei  dem  einen  dieser 
Kinder,  einem  GjährigMi  H&dchen,  hat  sich  nun  ein  Jahr  darauf  rasch  im  Anschloss 
an  Bronchitis  und  Keuchhusten  eine  typische  spastische  Pantplegie  ohne  Atrophieen, 
Sensibilitäts-  oder  Blasenstörnngen  entwickelt  Auch  an  den  oberen  Extremitäten 
waren  die  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft;  die  Himnerven  waren  frei. 

Verf.  verwahrt  sich  dagegen,  alle  diese  Formen  unter  die  „Little'sche  Krank- 
heit" zu  subsumiren,  und  —  wie  B.  Sachs  —  EnU>indnI^^nomalieen  als  alleinige 
oder  wesentliche  Ursache  anzosehen.  Von  den  erkrankten  Kindern  der  erwähnten 
Familie  sind  zwei  ohne  Knnsifafllfe  normal  geboren. 

Schliesslich  beschreibt  VerC  die  Qesehlchte  einer  3.  Familie:  die  Eltern  cünd 
gesond,  ebenso  die  älteste  Tochter,  die  mit  der  Zange  geboren  ist;  das  2.  und 
3.  Kind  starben  im  Alter  von  4,  bezw.  2  Jahren  an  Diphtherie;  das  4.,  ein  6 jähr. 
Mädchen,  mit  der  Zange  geboren,  lernte  mit  1  Jahr  sprechen,  die  Aussprache  blieb 
aber  ondeutlich.  Seit  2  Monaten  zeigt  sie  links  Keignng  zu  spastischem  Qang  mit 
sehr  lebhaften  Fatellarreflexen  ohne  FasselonoB^  und  gesteigerte  Armreflne.  Das 
5.  Kind,  ein  4j&hr.  Mädchen,  normal  geborm,  spricht  äusserst  nndeatUch  und  hat 
seit  1^/,  Jahren  spastischen  Gai^  deutlicher  als  die  Schwester,  mit  sehr  lebhaften 
Fatellarreflexen  und  gesteigerten  Reflexen  der  oberen  Extremität  Beide  Kinder 
sind  frei  von  sensiblen  und  anderen  Störui^en.  Die  Intelli^nz  scheint  nicht  be- 
einträchtigt   Toby  Cohn  (Berlin). 


13)  Ueber  Paralysis  spastioa,  und  Aber  die  vererbten  Vervenkranlcheiten 

im  Allgemeinen,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Jendrassik.  Ans  der  II.  medi- 
cinischen  Klinik  in  Budapest  (Deatsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.   Bd.  LVIII.) 

Verf.  kann  das  von  Charcot  und  Erb  zuerst  bescbriebene  Bild  der  spastischen 
Paralyse  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  als  selbständige  Krankheitsfonn  nicht 
betrachten,  sondern  bloss  als  werthrolle  nnd  charakteristische  Gruppe  gewisser 
Symptome,  deren  Ursache  in  verschiedenen  anatomischen  Veränderungen  zu  suchen 
ist;  Verf.  bezweifelt  auch  weiterhin  die  sogenannte  primäre  Degeneration  Aer 
Fyramidenbahnen.  Verschiedene  Frocesse  bewirken  schliesslich  Zustände,  für  welche 
Verf.  als  am  richtigsten  die  Bezeichnung  symptomatische  spastisdie  Paralyse  vor- 
schlägt Dieser  Affeetion  gehören  2  Formen,  die  Little'sche  Krankheit  und  die 
hereditäre  Form,  an.    Letztere  hat  Verf.  in  drei  Familien  beobachtet 

L  Familie.  Sjähr.  Knabe,  nach  der  Geburt  sehr  schwächlich,  lernte  erst  spät 
g-ehen,  Gang  wurde  nie  normal  und  entspricht  bei  der  Untersuchung  dem  hyper- 
tonischen Typus.  Die  Zehen  werden  am  Boden  gezogen,  die  FOsse  wenden  sich  beim 
Gehen  nach  innen,  der  Rumpf  wackelt,  die  K<^rperhaltnng  ist  nach  vorne  gebengk 
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Ffttellanrefleze  selir  gesteigert,  Fussphftnomeii  l€doht  ausnilteen,  sonst  nonnal,  nu 
aofEUIig  kurze  Hände  und  Fasse. 

Kine  jüngere  Schwester  ging  frOher  nicht  gnt^  hat  noch  gesteigerte  Fatellir* 
reflexe.  Die  Mutter  und  Gros&mutter  mQtterlicherBetts  haben  keinen  r^elmissig«! 
Qang.  Bovie  kurze  Hände  und  Fflsse. 

II.  Familie.  Eltern  und  5  Geschvister  gesund,  erkrankt  ein  Mädchen  von  8 
nnd  ein  KniAe  von  12  Jahren.  Der  Knabe  ist  seit  dem  7.-8.  Lebensjahre  erkrankt 
Angen  schielen  divei^ent,  Sehvermögen  beiderseits  =•  ^j^.  Augenbew^ngw  ge- 
schehen zum  Theil  mit  geringen  Excarsionen  mit  nachfolgenden  nystagmasartigeii 
Fendelbewegnngen.  Pnpillenreaction  aaf  Licht  herabgesetzt,  SehnervenpapiUen  est* 
schieden  blass.  Sprache  monoton,  näselnd,  ähnlich  wie  bei  GaumenUÜimang.  Be- 
wegnngeu  der  Hände  ungeschickt  Beträchtliche  spastische  BrsdieinungeD  der  Beim 
mit  Contractaren  und  mit  erheblicher  Heiabsetsoi^  der  Huskelthätigkeit  Lebhafte 
Haut-  und  Sehnenreflexe.  Idiotie. 

Die  Schwester  ze^  im  Wesentlichen  denselben  Befand,  nur  sind  die  StSrnngen 
der  untereu  Extremitäten  weit  geringer,  im  Liegen  kaum  vorhanden. 

III.  Familie.  Eltern  u.  s.  w.  gesund,  von  4  Geschwistern  sind  zwei  erkrankt 
Die  eine  18  Jahre  alt,  ist  seit  8  Jahren  krank.  Divergirender  Strabismua,  Be- 
schränkung der  äusseren  Augenmuskeln.  Sehvermögen  beträchtlich  heral^esetzt,  daia 
centrales  Scotom.  Farbensinn  sehr  heral^esetzi  Ausgesprochene  SehDervenalrophie. 
Bewingen  des  Gesichtes  und  der  Arme  tn^  der  Beine  hochgradig  gestOrt,  Gang 
höchst  fehlerhaft,  der  ganze  Kßtper  schwankt  so  hochgradig,  dass  die  Deviation  der 
Längsaxe  des  Stammes  beiderseits  46"  erreicht  Contractaren,  lebhaft  gesteigarta 
Reflexe. 

Die  jQugere  Schwester  10  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre  krank,  s^gt  diea^Mn 
Erscheinungen,  jedoch  beträchtlich  geringeren  Grades. 

Die  geschilderten  Krankheiten  fasst  Verf.  als  spastische  Paralyse  auf  und  zwar 
als  familäre  Form  und  geht  mit  BerQcksichtigung  der  bereits  anderweitig  bekaont 
gegebeuen  Fälle  auf  ^e  klinische  and  patholo^he  Seite  dieser  Erankfamtsfonn  eii. 

Als  ein  in  ätiologischer  Beziehung  hervorragender  Umstand  ist  die  nahe  Ver* 
wandtechaft,  oder  die  Abstammung  von  Eltern,  deren  Asceudenten  in  naher  Ver- 
wandtschaft zu  einander  gestanden  haben,  aufzufassen. 

Dieses  Moment  konnte  Verf.  in  allen  drei  Familien  nachweisen,  ist  auch  tob 
anderen  bestätigt  und  w&rde  wohl  noch  häufiger  sein,  faUs  man  seine  Untersnchoiig 
ananmestisch  noch  weiter  ausddinte.  Sprachstörung  ist  im  Ganzen  häufiger  be- 
obachtet, als  die  Atrophie  der  Sehnerven.  Die  Gehstörong  ist  in  allen  5  FUlen  ^ 
gleiche;  Verf.  beschreibt  dieselbe  ausführlich  und  erklärt  sie  je  nachdem  diese  odo' 
jene  Muskelgruppe  betroffen.  Die  Diagnose  derartiger  hereditärer  oder  familiärer 
Krankheiten  ist  schwierig,  wenn  nur  ein  Familienmitglied  als  befallen  untersacbt 
werden  kann,  die  Diagnose  schwankt  dann  zwischen  symptomatischer  DiplefpS) 
Little'scher  Erkrankung  und  familiärer  spastischer  Paralyse.  Aus  den  bisher  mit- 
getheilten  einschUfl^gen  Fällen  geht  nach  dem  Verf.  mit  der  Constanz  eines  Gesetaea 
hervor,  dass  die  Fälle  der  einzelnen  Familien  von  denen  anderer  Familien  geswdwto 
Krankheitsbilder  geben,  unter  einander  jedoch  stets  nahezu  in  gleicher  Form  oit- 
stehen  und  höchstens  so  viel  Unterschied  aufweisen,  dass  es  dem  vorgeschrittenen  oder 
dem  erst  beginnenden  Stadium  entspricht  Ebenso  wie  Erb  seiner  Zeit  verschiedene 
Formen  mascaläror  Atrophieen  als  zusammengehörig  bewies  und  unter  der  Bezeicbniu« 
I^fstrophia  mnsoiiloram  zasammenfasste,  so  gehOrm  awih  alle  die  auf  hereditäre 
Ba^  sieh  entwickelnden  chronischen  D^Derationen  zusammen.  DMssucbt  Teif. 
kurz  nachzuweisen.  Alle  verschiedenen  Erankheiteformen,  deren  gemeiäs|p>o  BaaiB 
die  einfache  D^eneration  und  der  identische  Verlauf  innerhalb  einer  Familidl^*^* 
terisiren,  nehmen  verschiedene  Gestalten,  je  nachdem  die  Verk&mmerung  des  KcV' 
Systems  verschiedene  Gebiete  betrifft»  an;  als  anatomische  Grundlagen  sind  bisher 
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nbinirten  Systemerkrankangen  bekannt,  die  Strangdegenerationen  sind  jedoch 
Lr,  Ton  bisher  noch  nicht  nntersnchten  primären  Zellenatropbieen  abhängig. 
ieUeicbt  kannte  man  diese  Äffectionen  als  fonil&re  Degenentionen  mit 
»liiachem,  spastisoh-parapl^isehem  Friedreieh'schnn  ^^ns  bez«chnen. 

  Samnel  (Stettin). 


LnatMnie  pathologiqae  et  pathog^iie  de  la  pandysie  in&ntile,  par 
I.  Thtirftse.   (Oautte  des  hOpitaox  1897.   Nr.  9.) 

Terf.  beschreibt,  hauptsächlich  aaf  Orond  französischer  liitteratnrao  gaben,  die 
ogisch-anatomischen  Ter&ndeningen  des  BQckenmarks,  der  Nerven,  Muskeln  und 
en  im  Oefolge  der  spinalen  Kinderlähmung.  Pathogenetisch  sei  dieselbe  nach 
^enwärtigen  Stande  als  eine  Infectionskrankheit  aufzufassen,  die  —  vielleieht 
rund  gewisser  erblicher  Veranlagung  —  zur  Bildung  acuter  —  nach  Oefäss- 
;en  b^renzter  —  n^elitäscher  Herde  fbhr^  deren  Folge  die  Zerstörung  der  be- 
an  Elemente  cod  die  D^eneratien  jenw  anatomischen  Gebilde  ist»  fdr  welche 
«treffende  Bflckenmarksegmmt  ala  trophiscfaes  Gentram  dient 

  fi.  Hatschek  (Wien). 


EUnlsohe  und  pathologiflohe  Beiträge  snr  Iiehre  von  der  beiderseitigen 
oerebralan  TAhmnng  im  Kindesalter,  von  Wladimir  Huratow,  Privst- 
docent  in  Hoskau.   (Dentsehe  Zeiischr.  für  Nerrenhtilknnde.    1897.   Bd.  X.) 

Vor  2  Jahren  veröffentlichte  Verf.  6  Fälle  von  diplegischer  Lähmnng  im  Kindes- 

nnd  wnrde  Aber  jene  Arbeit  in  Nr.  20  d.  Centraiblattes  vom  15.  October  1896 
14/15,  referirt  Neuerdings  beobachtete  Verf.  6  weitere  Fälle  der  gleichen  Er- 
kung,  Ton  welchw  2  anatomisch  untersucht  werden  konnten.  Das  klinische  ffild 
InitiiQperiode  der  Little'schen  Krankheit  ist  durch  steife  Lähmung  dw  4  £x- 
litäten  und  des  Bumpfes  charakterisirt.  Im  weiteren  Verlauf  verschwinden  zuerst 

Lähmui^erscheinungen  der  Arme,  während  beide  Beine  paralytisch  bleiben, 
reaüsche  und  atbetotische  Erscheinungen  sind  ausserdem  meist  dabei  zu  bemerken. 

beständiges  anamnestischea  Kennzeichen  tritt  der  congenitale  Ursprung  der 
iptome  hervor.  In  den  meisten  Fällen  kommt  schliesslich  eine  einfache  Muskel- 
iphie  an  den  gelähmten  Extremitäten  zu  Stande.  Nystagmus  ist  häu%  nachzu* 
sen.  IHe  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Venöeen  Blntsrgnss  in  der  Him- 
t  im  Qebiet  der  Centraiwindungen,  im  Plexus  chorioldeus,  in  den  Biruventrikeln 
l  in  der  Pia  spinalis,  Zerstörung  der  Bindeuzellen  und  der  Fasern  im  Gebiet  des 
ilomotorios  und  Trochlearis,  secundäre  Degeneration  der  Badiärfaserung,  theilweise 

Balkens  und  absteigende  Degeneration  der  Pyramideubahnen.  Ob  das  Leiden 
xh  eine  iQtra*ntertne  Affection  der  Frucht  bedingt  ist,  oder  erst  während  der  Zeit 
:  Oebnrt  b^unt,  muss  vorsrst  noch  nnentschieden  bleiben. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


l)  Ett  &U  af  diplegia  spastioa  oerebralis,  af  H.  KOster  (Arsberättelse  Kr.  5 
frin  aUmänna  och  Sahlgrenska  Ejjukh.  i  OOteborg  fCr  ftr  1895.  Göteborg  1896. 
B.  6.) 

Gin  13  Jahre  altes  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  war 
ipbyctiscb,  aber  ohne  instrumenteile  Kunsthfilfe  geboren  worden,  hatte  erst  mit  dem 
.  Jakte  laufen  gelernt,  aber  steif  und  unbebolfen.  Lähmungen  oder  Krämpfe  waren 
ie  beobachtet  worden,  eine  Kopfverletzung  hatte  Pat.  nie  erlitten.  Ke  war  schiAtdi- 
eb  nzd  sptrlidi  entwickelt  nnd  ztigte  eine  gerini^  Scolioae.   Der  Gang  vrar  steif 
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and  BpastiBohf  aber  oiehi  atiktiach,  das  GleioligOTnebt  war  mabt  gastfet;  auch  lüdit 
beim  Stehen  mit  geseblosseoen  Aogen  und  zosammeograteUten  Ffissen.  Fat  konnti 
sich  schwer  aas  horizontaler  Bfickenlage  in  sitzende  Stellang  erhetMOL  Die  Zehn 
des  linken  Fosaes  waren  beständig  stark  fleetirt  nnd  addncirt.  Die  Hoskelkraft 
war  auf  beiden  Seiten  gleich  nnd  schien  nicht  wesentlich  herabgesetzt.  Geringe 
Bif^dit&t  konnte  bisweilen  bei  raschem  Strecken  der  Kniee  beobachtet  werden,  sonst 
war  keine  vorhanden.  Die  FateUarreflei»  waren  an  beiden  Seiten  denüich  verstirkt 
Alle  SensilHlitfttsqQalit&ten  waren  normal 

In  den  Zeben  wnrden  manchmal,  wenn  Fat  sich  beobachtet  wnaste,  erregt  war, 
oder  bestimmte  Bewegungen  mit  den  Füssen  ausführen  sollte,  langsame  nnwillkürlicbe 
Streckui^eD  uod  Bewegungen  von  geringer  Excnrsion  beobachtet,  gleiche  Bewegm^ 
mit  bedeutend  grosserem  Ausschlag  fanden  an  den  Fingern  statt»  st&rker  an  der 
linken  Hand ;  bei  intendirten  Bewegungen  nahmen  die  Finger  oft  eine  flbergestreckte 
Stellung  bei  leichter  Flexion  des  Han^lenks  an,  die  gestreckten  Fii^r  an  bei^ 
war  der  Fat  schwer.  Auch  die  intendirten  Bewegangan  der  H&nde  gingen  lai^inn 
vor  sich.  Zittern  trat  nar  bei  Versuchen,  die  Ellenbogengelenke  zu  beugen  nnd 
strecken,  auf,  besonders  links.  Hitbewegungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werdffl. 
Die  Muskelkraft  war  in  den  Armen  herabgesetzt,  aber  gleich  auf  beiden  Seiten. 

Zuckungen  im  Gesicht  zeigten  sich  nur  im  Zusammenhang  mit  Bewegui^^en  der 
Lippen  beim  Sprechen  oder  bei  mimischen  Bewegungen,  wobei  der  Sphincter  oris  io 
Itidit  tonische  ConIxacUon  gerieth;  die  Sprache  war  andontUcht  etwas  naaaL  Dff 
Kopf  war  klein»  aber  symmetrisch,  die  Sinne  waren  normal,  die  Pupillen  glüch  gross 
und  reagirten  gut.    Die  Intelligenz  war  gut. 

Welches  Himleiden  vorlag,  war  nicht  zu  bestimmen,  nur  liees  sich  annebmen, 
dass  es  angeboren,  vielleicht  auf  Grund  von  Veränderungen  bei  der  Geburt,  war.  Als 
Ausdruck  für  die  Gehiml&sion  ist  vielleicht  der  Umstand  zu  betracbten,  dass  der 
Kopf  in  der  früheren  Kindheit  ungewöhnlich  gross,  später  relativ  klein  war.  Di« 
LSaion  im  Gehirne  muaste  auf  die  motorischen  Bahnen  faeschräiikt  sein,  da  andere 
Hirasymptome  fehlten.  Walter  Berger  (Leipng). 


17)  FaraUsi  spinale  e  cerebrale  fnf^tlle  a  forma  epldemioa,  per  Doit.  K. 
BnocellL   (Policlinico  1897.   Nr.  13.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  Epidemie  —  18  Fälle  —  von  theils  spinaler, 
theils  cerebraler  Kinderlähmni^  zn  beobachten.  Die  Erknukten  wohnten  alle  in 
derselben,  den  hygienischen  Anforderungen  sehr  wenig  entsprechendm  Gasse  Genau 
oder  in  ihrer  unmittelbaren  Kachbarschaft.  In  einigen  Familien,  in  denen  mehrere 
Kinder  erkrankt  waren,  litt  das  eine  Kind  an  der  cerebralen,  ein  anderes  an  iv 
spinalen  Form  der  Lähmung. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  aus  dem  Umstände,  dass  die  einem  grossen 
Krankenmaterial  entnommenen  Jahreskurven  der  Häufigkeit  beider  Krankheiten  eis- 
ander parallel  laufen  nnd  beide  im  Monat  August  ihr  Maximnm  erreichen,  neigt 
Verf.  der  Meinung  Strflmpell's  zn,  dass  die  cerebrale  und  spinale  acute  Kindec 
lähmnng  infectiOser  Katur  seien,  nnd  beide  demselben  fiüologischw  Factor  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Valentin. 


18)  Ueber  Muskelspasmen  bei  schweren  SäugUngskrankheiten  und  deren 
Besiehnngen  an  anderen  Erkrankungen  des  klndliohen  Büokenmarks, 
Ton  Dr.  Julius  Zappert   (Wiener  klin.  Wocheuschr.    1897.   Nr.  27.) 

Die  hei  schweren  Sänglingserkrankungen  auftretenden  Muskelspasmen  lassen  ia 
allgemeinen  zwei  Formen  unterscheiden,  welche  Czerny  und  Moser  zuerst  chsrak* 
terisirten;  die  eine  ist  gekennzeichnet  durch  Bengestellung  aller  befallenw  Gelenke, 
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die  andere  lässt  sich  als  TetaniesteUniig  bezeichnen.  Fflr  beide  Formen  bringt  Terf. 
je  ein  Beispiel. 

Fall  I  betrifft  ein  6  Wochen  altes  mit  hereditärer  Lnes  behaftetos  Kind,  das 
an  Diarrhoen  ond  beiderseitiger  Bronchitis  erkrankte.  Die  Spasmen,  welche  der 
enten  F<xm  entsprechen,  hatten  obere  und  untere  Extremitäten  ergriffen.  Active 
Bewegangea  war«i  möglich  abw  im  Umfang  redacirt,  passiTe  Bewegungen  hatten 
starken  Widerstand  zn  überwinden.  Die  Abwehrbewegongen  der  oberen  Extremitäten 
bei  Nadelstichen  nicht  prompt.  Auftreten  der  Krämpfe  14  Tage  vor  dem  Exitns, 
\aB  zo  diesem  andanemd.    CenlralnerTensystem  makroskopisch  normal. 

Fall  II  betrifft  ein  sieben  Tage  altes  an  Pneumonie,  Diarrhöen  und  anfallsweise 
aoftretender  Cyanose  leidendes  Eind;  Hände  in  l^pischer  Tetaniestellang;  motorische 
Kraft  der  oberen  Extremitäten  deutlich  herabgesetzt  An  den  unteren  Extremisten 
keine  Spasmen,  gondem  Lähmung,  bes.  reehts.  Dieee  Er&mpfb  währten  8  Wochen 
bis  znm  Tode.    Centrainervensystem  makroskopisch  normal. 

Beide  Fälle  sind  ausgezeichnet  darch  das  Auftreten  von  Paresen  an  den  von 
Spasmen  befallenen  Extremitäten. 

Als  anatomische  Grundlage  dieser  Zustände  fand  Verf.  mit  Hilfe  der  Marchi'- 
schen  Methode  hochgradige  Degeneration  der  vorderen  BQckenmarkswnrzeln,  nament- 
lich in  deren  intraspinalem  Verlaufe,  am  aosgeBprochensten  in  der  Lumbal-  und  Cer- 
viealansehwellung,  weniger  im  oberen  Halsmark;  im  Dorsalmarke  fehlte  sie.  Aoaser- 
dem  Dekorationen  der  Torderhomzellen,  also  eine  Erkrankung  eines  Theiles  des 
spino-mnscttläreu  Neorons.    Den  klinischen  und  anatomischen  Befand  sucht  Verf. 
durch  die  Annahme  in  Zusammenhalt  zu  bringen,  dass  im  Blute  kreisende  schäd- 
liche Substanzen  einen  Beizznstand  des  betreffenden  Neurons  mit  spastischen  Er- 
scheinungen, bei  intensiverer  Einwirkung  eine  Functionssti^rung  von  Zelle  und  Herv 
mit  oonsecutiver  Lähmung  bewirken  solloi.   An  Interesse  gewinnen  diese  Befunde 
durch  zum  Theil  schon  veröffentlichte  anatomische  Untersuchungen  des  Terf.  von  fost 
100  B&ckenmarken  solcher  Kinder,  welche  ohne  nervOse  Erscheinungen  an  meist 
acuten  Krankheiten  gestorben  waren  (Arbeiten  ans  dem  Laborat.  Prof.  Obersteiner's 
H.  5).    Verf.  fand  in  allen  Fällen  diesriben  Veränderungen  an  den  vorderen  Rftcken- 
marluwnrzeln,  allerdings  nie  in  solcher  Ansdehnung  wie  in  den  beiden  obigen  Fällen. 
Dass  in  diesem  Falle  die  B&ckenmarksveränderangen  keine  objectiven  klinischen 
Symptome  hervorgernfen  haben,  lässt  sich  vielleicht  durch  die  Schwierigkeit  dw 
klinischen  Untersodiung  und  die*  schon  normalerweise  vorhandene  Flexionsstellnng 
dar  Extremitäten  beim  Säugling  erklären,  indem  eine  geringe  pathologische  Steige- 
rung dieser  Stellung  der  Beobachtung  leicht  entgehen  kann.   Voriäufig  möchte  Verf. 
diese  Fälle  von  Vorderhomzellen-  und  Vorder  Wurzeldegeneration  ohne  nachweisbare 
klinische  Störungen  noch  getrennt  wissen  als  eigene  Gruppe  von  den  mit  Beiznngs- 
nnd  Lähmnngserscheinungen  an  deu  Extremitäten  einhergehenden. 

Von  den  des  klinischen  Ansdnickes  entbelurenden  D^euerationen  der  Vorder- 
honiiellen  und  vordem  Wurzeln  angefangen,  bis  zum  tetanischen  Anfalle  der  Kinder, 
den  Muskelspasmen  mit  Lähmungen  und  endlich  der  ausgesprochenen  Poliomyelitis 
sieht  Verf.  eine  continuirliche  Beihe,  eine  Steigerung  eines  und  desselben  patho- 
logischen Znstandes,  der  je  nach  der  Intensität  und  der  Daner  der  Einwirkung  der 
das  Neuron  schädigenden  Noxe,  der  Hdhe  der  bewirkten  Degeneration  und  Functions- 
stönmg  sich  klinisch  in  disparaten  Krankheitsbildem  äussern  kann.  Für  die  Tetanie 
existirt  bereits  eine  Beihe  positiver  Beftinde  von  Veränderungen  im  Tordorhom  ond 
den  Torderen  Wurzeln;  und  was  die  Poliomyelitis  betrifft,  so  kann  sich  Terf.  auf 
zwei  Fälle  von  Bonome  und  Gerevesato  berufen,  in  deren  einem  Tetaniestelluq^ 


der  Hände,  tetanische  Krämpfe  in  den  Ffissen,  Uebererregbarkeit  der  Hauptnerj^n- 
stämme  an  den  Extremitäten  nnd  im  Facialis  nnd  hohes  Fieber  in  deren  zweiten 
neben  Darmerscheinungen  Laryngospasmus,  allgemeine  Convulsionen,  Fieber^geringe 
Albuminurie  und  Tetaniestellnng  der  Hände  bestanden;  in  beiden  Fällen  Wgab  die 


J 
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aDatomische  Uniersaebnng  ausgesprochene  Poliomyelitis  nut  Torwiegmdw  BetheiUgimt 
der  Vorderhömer.  Die  Degfenerationen  der  feinen  Fasern  der  Clark e 'sehen  Säulen, 
welche  Terf.  an  den  untersuchten  BDckeamarhen  fand,  beweist  femer,  dass  die 
Oanglieuzellen-  und  Wurzelverändemng  der  betreffenden  Bflckenmarke  an  den  Terlaof 
desselben  ClefSsf^ebietes  gelniflpft  ist,  innerhalb  welches  sich  nach  Goldscbeider, 
Kedlich  u.  a.  der  die  Poliomyelitis  bedingende  Entzfindongsprocess  abspielt,  n&mllcli 
an  den  Verlauf  der  vorderen  Bfickenmarksarterie,  von  welcher  ein  Haaptstamm  in 
das  laterale  Gebiet  des  Tordo-homs,  zweiter  znr  Clarke'schen  Sftnle  abiw^ 
Oh  sich  zur  einfachen  D^eneration  ein  Entzflndungsprocess  gesellt,  wird  von  dv 
Toxicit&t  des  Giftes  abhängen.  J.  Sorgo  (Wm). 


19)  Anaestbesia  of  the  trunk  io  looomotor  atazla,  by  Patrick,  ^ew  York 
Hedical  Journal  1897.  Toi  LX7.  Nr.  6.) 

Die  tactile  Anftstheüe  des  Sumpfes,  ein  sehr  h&oflges  und  eigenartiges  Sjmpton 
der  Tabes  dorsaUs,  ist  zumeist  in  Form  elues  bandartigen  Streifens  in  Brustwanenhöbe 
vorhanden.    In  den  leichtesten  Intensit&tsgraden  ti^  keine  eigentliche  An&stbene 
vor,  vielmehr  nur  verminderte  Äccnratesse  in  der  Localisation  tactiler  Eindrücke: 
dabei  ist  za  beaditen,  dass  dieses  Localisationsvermögen  in  der  genannten  KOrpep 
r^on  ohnehin  nicht  sehr  lebhaft  is^  bei  gesunden  Menschen  beträchtlich  vaiiiit 
and  dass  vorhandene  Ataxie  die  Prüf  an  g  erschwert   Ist  die  Anästhesie  gering,  » 
werden  nnr  die  leisesten  Berflbrungen  nicht  percipirt,  die  Sohmerzempfindnog  Uäbt 
erhalten,  mit  höheren  Graden  der  Anästhesie  ist  auch  ein  gewisser  Grad  von  Anal- 
gesie verbanden,  ihr  Ausbreitnngsbezirk  jedoch  schmäler.    Das  Band  der  tactUen 
Anästhesie  kann  den  Thorax  geschlossen  umfassen  oder  aber  unvollständig,  gleichsam 
in  Bruchstücke  zersprengt  sein,  welche  dann  wechselnde  Vertheilung  darbieten  kfioneo. 
Die  Ai^be  von  Laehr,  dass  die  obere  Grenze  des  Bandes  auf  beiden  Seiten  in  der 
Begel  gleich  hoch  is^  Breitennnterschiede  sich  an  dem  unteren  Bande  bemerklnr 
machen,  erAhrt  nach  Terf.  zahlreiche  Ansnahmen.  Die  Brtite  des  Bandes  weehsd^ 
je  nachdem  man  von  der  gesunden  nach  der  anästhetischen  Begion  oder  in  nm* 
gekehrter  Bichtang  prüft.    Terf.  fand  die  obere  und  untere  Grenze  im  Gegensat» 
zu  Laebr  meist  gleich  scharf  ausgesprochen.    Die  Tertbeilnng  der  Anästhesie  iit 
der  Anordnung  der  Bückenmarks^mente  entsprechend,  nach  denselben  Gesetzen  er- 
folgt die  weitere  Ansbreitnng  der  tactilen  StArangen.    Die  anästhetischen  Strnta 
können  unter  Umständen  bei  fortgesetzter  Untersnchong  sieh  einengen,  ja  ganz  Te^ 
schwinden  oder  durch  Ungenan^keit  in  der  Localisation  noch  angedeutet  bleiben. 
Oft  findet  sich  über  der  anästhetischen  eine  —  nach  Hitzig  besonders  für  Kälte  — 
hyperästhetische  Zone,  in  deren  Grenzen  die  oberflächlichen  Beflexe  gesteigert  sind; 
die  diesbezüglichen  Beobachtungen  Laehr's  werden  vom  Terf.  bestätigt,  ebenso  das 
Torkommen  doppelter  anästhetischer  Bänder.  Die  beschriebenen  SensibilitätsstOrungoi 
sind  in  ca.  85%       l^pischen  Tabesialle  vorhanden,  .seltener  anscheinend  in  gaai 
fHscben  Fällen  und  bei  Taboparalyse.  Zwischen  dem  Grad  und  dw  Ausdehnung  der 
tactilen  Störung  und  der  Schwere  des  Falles  besteht  kein  inniger  ZusammenhaB^ 
immerhin  pfl^  in  vorgeschrittenen  Erankheitsstadien  die  Bompfanästhesie  intenävei 
und  ausgedehnter  zu  sein.    In  Fällen  mit  Opticusatrophie  ist  das  Symptom  meist 
nar  leicht  oder  es  fehlt  ganz  (Laehr),  doch  kommen  auch  hiervon  Aasnahmen  vor. 
Der  dii^ostische  Werth  der  tactilen  Anästhesie  ist  wahrscheinlich  nicht  sehr  groei: 
üe  ist  ein  Frflbaiymptom,  doch  meist  später  bemerkbar  als  die  Analgesie  an  des 
Bönen.   Aehnlich  angeordnete  Anästhesieen  kennen  bei  Syringomyelie,  Usion  der 
hr^teren  Wurzeln  in  der  Dorsalregion,  bei  Hysterie  (?Bef.)  vorkommen.  —  Tot 
beot/>chtete  sie  bei  einem  Falle  von  loetischer  Bückenmarkäaffection  (Pseudotabffi). 
Was      anatomische  Basis  und  exacte  Localisation  der  Läsion  anlangt^  welche  die 
bandfOni^  Anästhesie  bedingt,  so  glaubt  Terf.,  daas  die  Erkrankui^  intramedoUb 
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sitzt  und  namentlicli  die  langen,  in  den  Hintersträngen  direct  aafeteigenden  Fasern 
betrifft    19  Figoren  illoBtriren  die  Angaben  des  Terf.      B.  Pfeiffer  (Gaesel). 


20)  Zw^  Falle  von  Tabes,  von  Dr.  Ernst  Jendrässik.  (Gesellsch.  d.  Aerzte 
in  Budapest  Sitzung  t.  18.  Jan.  1896.  Fester  med.-chir.  Presse.  XXXIL  Jahrg. 


1.  46j&br.  Hann,  keine  Lnes.  Das  Leiden  datirt  seit  Pat.  in  seiner  Beschäftigung 
als  Uetallpolirer  mit  aus  Acetonamylalkobol  enthaltenen  Substanzen  zu  tbun  gehabt 
und  dieselben  eingeathmet  hat  Beginnende  Atrophie  des  N.  opticus  und  zeitweise 
charakteristische  Schmerzen  in  den  nntereo  Extremitäten.  Linker  Patellarreflex 
normal,  rechter  fehlt,  linke  Pnpille  reagirt  anf  Lieht,  rechte  Fnpille  le&gt  das 
Boberison'sche  Phänomen.  Es  besteht  ein  Zusammenklang  awisehen  dem  Fehlen 
des  Sehnen-  und  Pupillarreflexes  auf  einer  Seite. 

2.  51jähriger  Hann,  keine  Lues.  Crises  laryng^es-Anßlle.  Ataxie,  die  vor 
11  Jahren  zum  ersten  Male  auftrat.  In  den  Jahreu  1856  (?  Bef.)  und  1889  haben 
Patellarreflexe  gefehlt,  gegenwärtig  sind  dieselben  gesteigert,  was  Terf.  als  Degene- 
rationserscheinni^  in  den  Pyramidenbabnen  anffassi  Samuel  (Stettin). 


21)  The  eflDMst  et  early  optio  atrophy  upon  tSie  ooune  of  looomotor 
ataxia,  by  Pearce  Bailey.   (New  York  med.  Joum.  1896.) 

YvL  konnte  an  seinem  allerdings  Torhältnissmässig  kleinen  Material  die  auch 
von  anderer  Seite  schon  gemachte  Beobachtung  bestätigen,  dass  fükhzei^e  Entwieke- 
lung  der  Sehnervenatroplüe  bei  Tabes  gewissermaassen  hemmenden  Eiufluss  auf  die 
Eotwickelung  anderer  tabischer  Symptome  anszaQben  scheine.  Er  zieht  folgende 
Schlosse  aus  seinen  Beobachtungen: 

1.  In  ungeßhr  75°/o  aller  mit  Opücusatrophie  als  Frfihsymptom  complicirten 
Todesfälle  kommen  besonders  lanciuirende  Schmerzen  und  Ataxie  erst  sehr  ^ät  oder 
gar  nicht  zur  Entwickelnng.   Das  £niephänomen  fehlt  dag^n  fast  constant 

3,  Anderersuts  kOnnen  indessen  glüchzeitig  mit  der  SehstOrung  oder  unmittelbar 
nach  ihrem  ersten  Auftreten  die  schwersten  Symptome  anderer  Art  znr  Entwickelnng 
kommen. 

3.  Die  Gomplication  von  Opücusatrophie  mit  Augenmusk^fthmung  ist  ohne 
prognostische  Bedeutung. 

Mit  Becht  macht  Terf.  sdiliesslich  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Entscheidung 
derart^er  Fragen  nur  an  mm  grossen  und  möglichst  lange  beobachteten  Material 
mt^Uch  sei.  Martin  Bloch  (Berlin). 

22)  Spontaneous  fraotnre  of  right  tibia  and  flbnla  in  a  oase  of  loocunotor 
atazla,  hy  Jos.  Griffiths.   (Brii  med.  Journ.  Apr.  24.  1897.  S.  1036.) 

Spontan&acturen  bei  Tabes  sind  in  Engtand  selten  ai^emerkt  worden,  oder 
vielleicht  selten  voi^ekommen,  während  Arthropathieen  oft  beschrieben  wurden.  lo 
Frankreich  nnd  anderen  Ländern  sind  solche  SVacturen  ein  nicht  so  ni^ewOhnliches 
Vorkommniss.   Eine  Statistik  (Durand)  zählt  unter  42  solchen  F&Uoi: 

17  Mal  Bruch  des  Oberschenkels;  10  Mal  des  TTnierachenkels;  6  Mal  des  Badius 
nahe  tJlna;  3  Mal  der  Clavicula;  2  Mal  des  Humems.  —  Die  Häufigkeit  des  Tor- 
Icommens  solcher  Brüche  ist  nicht  festgestellt  worden.  —  Der  hier  mitgetheilte  Fall 
betrifft  einen  46jähr.  Schneider,  dessen  i^plsche  Erkrankungsform  hier  nicht  wieder- 
f^egeben  wird.  Er  torkelte  beim  Füttern  der  HQhner  um,  als  er  sich  umwendet^ 
iti*s  Haus  zurückzukehren;  konnte  sich  aber  noch  an  einem  festen  Gegenstand  halten, 
so  dass  er  nicht  auf  die  Erde  fiel.  Beide  Unterschenkelknochen  waren  in  der  Mitte 
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des  Glieds  zerbrochen.  —  Um  festzustellen,  daas  nkdit  ein  Neoplam»  in  der  ünSt, 
oder  sonst  ein  Knochenleiden  Torli^,  wnrde  aaeh  die  Fnetor  ^i^^eschnitten  wi, 

dieselbe  angeschaat.  Nichts  fremdartig  Abnormes  konnte  entdeckt  werden.  Hnlmg 
erfo^e  in  gewöhnlicher  Frist  ohne  sonst  Bemerkenswerthes. 


23)  Syphilis  und  Tabes,  von  Dr.  Hermanider.  (Tiichow's  ArcL  Bd.CXLVIIL) 

Verf.  discntirt  die  Frage  des  Znsanunenhangs  von  Syphilis  nnd  Tabes  unter 
Zugrundelegung  der  bisher  publicirten  Statistiken.  Hit  Recht  macht  er  auf  die  höchet 
aoffUligen  Differenzen  aufmerksam,  zu  welchen  die  Terschiedeoen  Autoren  bei  Uiiai 
Zusammenstellungen  gekommen  sind,  z.  B.  giebt  Erb  in  seiner  neuesten  diesbexflg- 
liehen  PabÜcation  die  Zahl  der  Sjpplülitischen  nnter  seineu  Tabikem  auf  92^67« 
wfihrend  Leyden  nnr  auf  30,6%  kommt  Offenbar  spielt  hierbü  neben  «ncr  Böte 
anderer  Momente  die  snbjeotiTe  Auffassung  des  einzelnen  Beobachters  eine  grone 
Bolle.  Dann  fehlt  leider  bei  den  meisten  Statisüken  —  nur  die  Erb'sehen  Angeben 
machen  hiervon  eine  rUimliche  Ausnahme  —  der  sehr  wichtige  Tei^leich  mit  ge> 
Sunden  Individuen,  d.  h.  neben  der  Zahl  Luetischer,  welche  der  betr.  Autor  onter 
seinen  Tabes-Fällen  gefunden  hat,  auch  diejenige  unter  der  gleichen  Zahl  nicht 
tabischer  Individuen  desselben  Autors,  da  natfirlich  nur  durch  Vagleichnng  dieser 
bnden  Angaben  festsostellen  ist,  ob  in  WirUichkeit  bei  Tabikem  h&nfiger  SjptiSk 
g^nden  wird,  als  bei  gleiohaltwigai  nicht  tabischen  Personm.  Die  Erb'scbee 
Statistiken  beweisen  dies  allerdings  in  evidenter  Weise.  —  Des  weiteren  giebt  Verf. 
zu  bedenken,  ob  nicht  —  worüber  genaue  Beobachtungen  noch  fehlen  —  geschlecbt* 
liehe  Excesse  als  solche  oft  Tabes  zur  Folge  haben.  Da  naturgemäss  bei  geschlecht- 
lich stark  ezcedirenden  Individuen  oft  gleichzeitig  Lnes  vorhanden  ist,  so  w&re  js 
das  Nebeneinanderbestehen  von  Lues  und  Tab«  hier  aaeh  ohne  directen  OMUilen 
Zusammenhang  nichts  AnffsUoides.  Terf.  setzt  auseinander,  dass  vom  hi8tol<^^sch« 
Standpunkt  aus  ein  Erkranken  der  Hintersträi^e  des  Rfickenmarte  im  LendeDthüle^ 
dem  Sitz  des  Centrum  genitale,  in  Folge  übermässiger  Reizung  durch  geschlechtliche 
Excesse  sehr  wohl  denkbar  sei.  —  Weiterhin  wirft  Verf.  die  Frage  des  mißlich» 
Zusammenhangs  gonorrhoischer  Infectlon  und  Tabes  auf.  Jedenfalls  w&re  im  Hin- 
blick  auf  den  wohlbekannten  TripperbaciUus  vom  pathologisch-anatomischen  Gesidits* 
punkt  ans  hier  ein  Zusammenhäng  wohl  verständlioh,  wfthrend  trotz  mannig&ebet 
Versuche  (Strümpell,  Hitzig)  eine  befriedigende  patbologisch-anatomisdie  Er- 
klärung für  die  Auffassung  der  Tabes  als  einer  Folgekrankheit  der  Syphilis  ofx^ 
fehlt  —  Verf.  hält  nach  allen  seinen  Erwägungen  den  Zusammenhang  von  Syphilis 
und  Tabes  wohl  für  wahrscheinlich,  aber  für  noch  keineswegs  evident  erwiesen- 
Jedoch  bestreitet  er  entschieden,  dass  Lnes  die  einz^e  Ursache  der  Tabes  sei,  und 
auch  für  den  Fall  eines  sicheren  causaleu  Zusammenhangs  sei  noch  nicht  erwiesen, 
ob  erstere  als  essentielles  oder  nur  als  ein  pr&disponirandes  ätiologisches  Moment 
anzusehen  sei.  —  Zum  Schloss  stellt  er  in  einer  interessanten  Tabelle  alle  6rand^ 
welche  für,  und  diejenigen,  welche  g^en  den  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Tabes 
sprechen,  einander  gegenüber.  Lilienfeld  (Ctr.-Lichterfelde). 


24)  Tabes  doraalia  und  ohronlsohe  Bleive^iiftimg,  von  Dr.  Emil  Bedlich. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1697.  Nr.  18  u.  19.) 

Wenn  auch  für  die  üb«iri^;ende  Hehnahl  der  tabischen  Erkrankungen  Syphilis 
als  das  ursächliche  Moment  anzusprechen  ist,  so  bleibt  doch  eine  Anzahl  tou  Fällen 
übrig,  die  anf  der  Einwirkung  anderer  Schädlichkeiten  zu  beruhen  scheinm.  Alle^ 
dings  läset  steh  der  Einfluss  nicht  syphilitischer  Erkrankungen  auf  die  Entstehong 
der  Tabes  nur  in  einer  geringen  2aM  von  Fällen  direct  erweisen.    Verf.  konnte 
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Bpeeiell  Ober  den  Zasammenliang  von  Tabes  und  chronischer  BlMvei^iftQng  nur  ganz 
mtinzelte  Angaben  in  der  Utterator  finden  (Eisenmann,  Ollivet,  Minor),  was 
ventändlicb  wird  aus  der  Seltenheit,  mit  wacher  eine  Berufsstatistik  der  Tabiker 
Kranke  aufweist,  deren  Beruf  sie  einer  solchen  Gefahr  aussetzt  So  konnte  Terf. 
anter  100  Tabeskranken  nnr  4  finden,  bei  welchen  die  Hi^[lichkeit  «nes  Zusammen- 
banges  zwischen  Tabes  und  Blei  bestand. 

Der  Fall,  welchen  Terf.  mitiheil^  betrifft  dnen  45jfthr%eni  Bronzearbüter,  hm 
welchem  weder  ananmestisch,  noc^  klinisch,  noch  durch  die  Autopsie  ein  Anhalts- 
punkt für  Torausgegangene  Lnes  sich  finden  Üess.   Die  Symptome  der  Erkrankung 
Hessen  sich  in  zwei  Beihen  sondern,  in  solche,  welche  dem  typischen  Bilde  der  Tabes 
entBprechen  —  Pupillendifferenz  und  Fupillenstarre,  Atrophia  nerr.  opt,  Sensibilitäts- 
stfircDgen  in  Form  Ton  Schmerzen,  Farfisthesieen  und  Ajifisthesieen,  Ataxie,  Verlust 
der  Sebnenreflw  and  Blasenstönu^en  —  and  in  solche,  wetehe  nicht  in  den  ge- 
wfilmlicben  Bahnen  der  Tabes  passten:  Atroplüs  der  Hoskeln  des  Schnliorgflrtels 
Dod  der  Torderarme,  rechts  stärker  als  links.   Für  letzteren  Befand,  welcher  üch 
durch  eine  Combination  von  Tabes  mit  einer  Torderhomaffecüon,  oder  einer  Degene- 
ration peripherer  Nerven  oder  Syringomjelie  erklären  Uesse,  ei^ab  die  anatomische 
Untersachung  als  Substrat  eine  neben  der  typischen  Hinterstrangsdegeneration  be- 
stebende  ausgedehnte  poliomyelitische  Erkrankung  des  rechten  Torderhomes  im  oberen 
Theile  der  HalsaDSohwellang  (Terdichtang  des  Gliagewebea  mit  Eemwneherung,  Unter- 
gang der  Ganglienzellen  und  Nerrenfosem  auf  weite  Strecken  hin,  Infiltration  der 
Geßsse  mit  FetlkCmchenzellen),  welche  auf  den  Vorderstrang  und  Seitenstrang  über- 
griff; ein  kleinerer  Herd  fand  sich  in  derselben  Höhe  im  linken  Vorderhom.  Ausser- 
dem bestand  allgemeine  Arteriosclerose  und  Schrumpfniere.    Dass  eine  Poliomyelitis 
ant  chron.  durch  chronische  Bleirei^iftung  bedingt  sein  könne,  ist  sowohl  durch 
klinische  (Monakow,  Oppenheim),  als  experimentelle  (Stieglitz)  Beobachtungen 
erwiesen  und  dürfte  auch  in  obigem  £Ule  die  Vorderhomaffiaetion  mit  der  Bleiver- 
giftnng  in  Zusammenhalt  za  bringen  sein.   Das  Fehlen  der  Lues,  die  allgem^e 
Arteriosclerose  und  die  Schmmpfoiere,  die  auf  chronische  Bleivei^ftait  zurftckzu- 
führende  poliomyelitische  Affection  des  BQckenmarkes,  die  Beobachtung  endlich,  dass 
eine  chronische  Bleiveigiftung  im  Stande  sei,  eine  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln 
und  danüt  eine  der  tabischen  Erkrankung  ähnliche  Hinteratrangsdegeneration  zu 
erzeugen  (Braun,  Pal,  Stieglitz),  legen  den  Gedanken  Dahe«  auch  fOr  die  Tabes 
dasselbe  ätioloipsche  Moment  geltend  zu  machen. 

2um  SchlnsB  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  auch  für  ein^  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  eine  ätiologische  Abhängigkeit  vom  chronischen  Satumismus  behauptet 
wflrde,  was  wegen  der  oft  betonten  ätiol<^iBchen  Einheitlichkeit  der  Tabes  und  Para- 
lyse ffir  obige  Frage  —  Bleive^liftung  als  Ursache  der  Tabes  —  nicht  ohne  Be- 
deutung ist  J.  Sorgo  (Wien> 


Psychiatrie. 

36)  Maladiea  infeotieuses  aJgaes  et  paralysle  gAuAnSm»  par  A.  Delmar. 

(Archives  cliniques  de  Bordeaux.  1896.  AoOt) 

Hau  hat  wiederholt  die  Entwickelung  allgemeiner  Paralysen  unmittelbar  nach 
dem  Ueberatehen  von  acuten  Infectionakrankheiten  beobachtet  Terf.  glaubt,  dass 
solche  Fälle  häufiger  vorkommen,  als  man  bisher  angenommen  bat  Er  hat  du  jetzt 
9  jähriges  Mädchen  beobachtet,  das  mit  5  Jahren  nach  einem  Typhus  mit  Cerebral- 
erscheinungen  in  einen  pseudodementen  Zustand  verfiel;  nach  wiederholten  epilepti- 
formeu  An^llen  ging  das  Kind  in  seiner  körperlichen  and  geistigen  Entwickelung 
stetig  zurfick  und  ist  jetzt  völlig  dement   Solche  Fälle  nmningitischer  Idiotie  will 
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Terf.  der  allgemeinoi  Paralyse  angerüht  wissen.    Sind  90 — 95  ^/^  der  Fälle  * 
allgemeiner  Paralyse  Folgen  der  Syphilis,  so  entsteht  der  grOsste  Th^  der  btondu 
5 — IO'^/q  im  Oefolge  der  acuten  Infectionskrankheiten. 

Terf.  theilt  aosführlicher  die  Krankengeschichte  eines  28jähr.  Mannes  mit,  der 
wenige  Tage  nach  dem  Ueberstehen  einer  leichten  Influenza  melancholisch  woide. 
Eäne  Behandtang  auf  Neurasthenie  besserte  den  Zustand  etwas,  jedoch  ein  halb« 
Jahr  später  bil^te  sich  das  deatliehe  Büd  der  progressiTen  Paralyse  heraas.  SypkiUi 
war  sicher  auBzoschliessen. 

Nehmen  einige  Autoren  nun  an,  dass  die  Infectionskranhheit  lediglich  die  latente 
Paralyse  deutlich  machte  so  fassen  andere  die  Paralyse  als  durch  die  InfecÜon  he^TD^ 
gerufen  auf.  Verf.  hält  die  erstere  Auffassung  zwar  für  einige  Fälle  für  richtig, 
ist  aber  doch  der  Ansicht,  dass  eine  Paralyse  durch  eine  Infectionskrankheit  tv* 
nrsacht  sein  kann.  Die  acuten  Infectionskrankheiten  wirken  dabei  ebenso  vifl  ^ 
Syphilis;  üe  können  sowohl  die  Nervenelemente  direct  schäd^en,  als  aach  OeS» 
verändemi^en  im  Gtehim  setzen,  die  zur  Heningo-Encephalitis  flihren.  Bluben  nadi 
der  letzteren  StSmngen  der  Nervenelemente  zurfick,  so  kann  es  zur  allgemftineB 
Paralyse  kommen.  Eliue  grosse  Beihe  klinischer  und  experimenteller  Arbeiten  be- 
stätigen diesen  Verlauf, 

Ausser  der  e^enüichen  Paralyse  kommen  im  Verlauf  der  acuten  Infectiffla- 
krankheiten  derselben  verwandte  Krankheitsfonnen  vor.  Verf.  theilt  einm  Fall  m 
Pnerperaifieber  mit  acntem  infectiOsem  paralytischem  Deliriam  mit  Dasselbe,  wenig* 
Tage  nadi  der  Entbindung  entstanden,  geht  nadi  viwwOchentUcfaem  Bestehoi  in 
Heilui^  Aber.  H.  Bothmann  (Berlin). 


20)  Faralytisohe  Oefstesstörung  In  Folge  von  Zaokerkrankhelt  (diabettscbe 
Pseudoparalyse),  von  Dr.  B.  Laudenheimer,  Assistenzarzt.  Aus  der  psj- 
chiatrischen  und  Nerrenklinik  in  Leipz^  (Professor  Flechsig).  (ArdÜT  Ar 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  XXIX.  S.  646.) 

Verf.  erörtert  an  der  Hand  von  selbst  beobachteten  nnd  aus  der  Litteratur  g»* 
sammelten  Fällen  von  Diabetes  und  Geisteskrankheit  mit  somatisch-nerv&sen  Störunge 
die  Frage,  ob  Diabetes  in  einer  kleinen  Gruppe  von  Fällen  echte  pri^essive  ParaljM 
erzeugt  Er  kommt  zn  dem  Kesnltat,  dass  ein  ätiologiacho-  Zosammenhang  xwischei 
Diabetes  nnd  echter  pn^^ressiver  Paralyse  bisher  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist 
dass  aber  bei  Diabetes  ein  Symptomencomplex  von  psychischen  und  motorischeB 
Sehwächeznständen  zn  Stande  kommt,  der  vollständig  dem  Bild  der  paralytücha 
Demenz  gleicht.   Ob  die  anatomische  Grundlage  dieses  Erankheitszustandes  derjenige 
der  typischen  Paralyse  entspricht,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Bis  dies  geschehen  ^ 
will  der  Verf.  das  Leiden  als  diabetische  Pseudoparalyse  bezeichnet  wissen.    In  den 
Fall,  der  dem  Verf.  als  hauptsächlichstes  Beobachtangsmaterial  gedient  hat,  handeli 
es  sich  am  Folgendes:  bei  einem  jetzt  64  Jahre  alten,  erblich  bdasteten  Hanne  wurde 
im  31.  Lebensjahre  Diabetes  mellitus  bemerkt.   Schon  damals  erlitt  Pat.  einen  apo- 
plectiformen  Anfall,  der  keine  Spuren  zurflckliess.    Im  37.  Jahre  trat  Fnninknlo« 
anf;  gleichzeitig  bestanden  Kopfweh  nnd  heftige  Schwindelerscheinaagen.     In  der 
zweiten  Hälfte  der  vierziger  Jahre  klagte  der  Diabetiker  über  SehstOrungen,  Apathie 
nnd  zunehmende  Gedächtnisschwäche.    Eine  Kur  in  Karlsbad  hatte  den  Eifolg  vor> 
fibei^euden  Verschwindens  des  Znckeigehalts  im  Urin  nnd  Besserung  der  psychj- 
schen  Beschwn'den.   Bald  jedoch  —  im  49.  Leben^ahr  —  stellten  sich  Zocker  nnd 
Gedäehtnissschwäche  von  Neuem  ein.    In  den  Folgejahren  kamen  allerlei  w eitert 
psychopathische  Symptome  hinzu:  Erregungszustände,  Grössenideeeu  bezw.  Interesse- 
losigkeit und  Stumpfheit.   Im  52.  Lebensjahre  erfolgte  die  Aufnahme  in  die  Leipag^c 
Irrenklinik,  wo  ausser  schweren  Zeichen  intellectueller  Schwäche  motonsche  Stdnmgea 
im  Hypoglossus-  und  Facialisgebiet»  Veränderungen  in  Sprache  nnd  Schrift,  PapiUeo- 
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differenz  und  Anomalieen  der  Schmerzempfindang  constatirt  wurden.  Die  Pupillen 
re^rteu,  die  FatellarsebDenreflexe  waren  gesteigert.  Hnoger  und  Durst  waren  rege. 
Im  Urin,  dessen  Menge  täglich  4  Liter  betn^;,  fanden  sich  4%  Zucker.  Unter  dem 
Einfioss  einer  sorgAItigen  antidiabetischen  Kur  verringerte  sich  der  Zncko^halt  in 
unverkennbarer  Weise,  besserten  sich  die  somatisch-nerrösen  Krankheitssymptome  und 
gleichzeitig  kam  es  nach  and  nach  zu  einer  so  bedeutenden  Bemission  der  psycho- 
patbischen  Erscheinungen,  dass  der  Betreffende  entlassen  wurde  und  als  Versicherungs- 
agent th&tig  sein  konnte.  Syphilitische  Infection  und  Alkoholmissbranch  lagen  nicht  ver. 


27)  Zur  Kenntaiss  pByohisolier  Stönmgeii  Im  VerlaufSa  von  glerenkrank- 
heiten,  von  G.  Honigmann.   (Z^tschr.  f.  prakt  Aente.  16.  Oet  1896.) 

Von  den  beiden  hier  mil^etheilten  einschlägigen  Fällen  betrifft  der  erste  einen 
55jähr.  Mann  mit  Schrumprniere  im  letzten  Stadium  und  Erscheinungen  der  Herz- 
insafficieoz,  der  bei  starker  Verringerung  der  Dinrese  einen  AnfaU  mit  HaUncinationeUj 
Schwindel,  Erbrechm,  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes  und  Qedächtnissschwäche  be- 
kommt In  den  nächsten  4  Wochen  fehlen  psychische  Störungen  und  treten  erst 
nach  einer  enormen  Steigerung  der  Dinrese  dnrch  Digitalis  und  Campher  wieder  auf, 
um  den  tödtlicben  Ausgang  einzaleiten.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
acute  hämorrhagische  Nephritis  auf  septischer  Basis  bei  einem  75jähr.  Hanne,  die 
mit  einem  Nachschub  einer  Bronchopneumonie  einsetzte  und  unter  schweren  psychi- 
schen Störungen  in  7  Tagen  zum  Exitus  führte. 

Verf.  hält  derart^  Fälle  ffir  geeignet,  das  Symptomenbild  der  Urämie  zu  ver- 
Tollständ^n.  Die  psychischen  Symptome  sind  stets  ein  Zeichen  besonderor  Schwere 
der  Erkrankung;  TorQbergehende  Hallucinationen  und  Verwirrtheit  treten  in  vielen 
Fällen  von  Nephritis  als  Einleitung  des  Terminalstadiums  auf.  Die  psychische 
Alteration  ist  stets  das  vorwiegende,  ist  das  einzige  urämische  Symptom;  dabei  ist 
das  völlige  Zurücktreten  der  kOrperlidien  Symptome,  die  Hebung  des  Pulses,  die 
Verminderung  der  Athemnoth  charakterisüsch.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  in 
sranem  ersten  Fall  ^e  Darreichung  grösserer  Campherdosen  den  Ausbruch  der  acuten 
F^chose  befördert  habe.  In  dem  zweiten  Fall  ist  bemerkenswerth,  dass  die  psychisehe 
Störung  sich  als  erstes  Symptom  der  acuten  Nephritis  darstellte,  die  im  Uebrigen 
fast  symptomlos  verlief. 

Was  die  klinische  Classifidrung  der  psychischen  Stömi^en  betrifft,  so  möchte 
Verf.  sie  als  acute  Verwirrtheit  (Amentia  Heynert's)  bezeichnen.  Ob  hier  eine 
hereditäre  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  eine  Bolle  spielt,  vermag  Verf.  nicht  zu 
entscheiden.  Die  Prognose  ist  stets  eine  sdilecbte.  Zur  Behandlung  sind  Opium- 
Gaben  zu  empfehlen.  H.  Bothmann  (Berlin). 


28)  Ueber  pathologische  Bohlafinistände  iind  deren  Beslehiu^n  sur  üTar- 
kolepsle,  von  F.  Schultze  (Bonn).  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LH.  S.  724.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  22jährige  Fabrikarbeiterin,  die  im  Beginne  einer 
Gravidität  einen  epileptisidten  Dämmerznstand  durchmachte.  Später  trat  auch  ein 
epileptischer  Krampfan^  mit  nachfolgendem  Delirium  ein,  das  nach  3  Tagen  plötzlich 
verschwand.  Völlige  Amnesie.  Später  wurde  die  Kranke  von  im  Ganzen  13  Schlaf- 
anfällen befallen  von  einer  Dauer  von  5  Uinnten  bis  zu  6  Stunden;  vorher  klagte 
sie  über  heftige  Kopfschmerzen,  nachher  Über  Hüdigkeitsgefühl;  Amnesie.  Einmal 
mit  Urin  unrein.   Nach  der  Geburt  blieben  die  An^le  dauernd  fort. 

Der  zwute  Fall  war  forensisch  wicht^.  Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen 
Weichensteller,  Potator,  der  mehrfach  schlafend  auf  dem  Posten  gefunden  wurde. 
Der  Nachweis  von  Petit  mal,  SchwinddanffUlen,  Alkoholintoleranz  und  eines  Anfalls 
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von  anscheinender  Epilepsia  procursifa  veranlasste  den  Verf.,  die  Dii^ose  anf 
Epilepsie  za  stellen  nnd  die  ScblafonfäUe  ebenso  vie  im  eisten  Falle  als  epileptische 
Aequivalente  antin&ssen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  der  beachriebeuen  Fälle  der  Narkolepäe, 
die  nach  ihm  ein  Symptom,  keine  Erkrankung  ist»  zur  Epilepsie  gehören;  einige  und 
zweifellos  hysterischer  Natur,  der  Fall  Senator's  war  wohl  bestimmt  ein  (vahr- 
sdieinlich  katatonisch«)  Stopor.    Aschaffenbarg  (Heiddb^). 

29)  1.  lies  stigmates  anstonüqaes  de  la  orlminalltä.  2.  Itos  stlgmatee 
biologiqiies  et  soololc^^iiM  de  la  oiiminalitö.  3.  Thöories  de  la 
oriiDinalltös  par  Dallemagoe.   (Paris.  1896.  Hassou.) 

Verf.  miitonahm  es,  ein  Werk  über  Griminalanthropologie  zu  schreiben,  das  den 
jetzigen  Stand  der  Dinge  darstellen  sollte.  Dies  war  sicher  keine  überflüssige  Arbeit, 
und  sie  ist  ihm  so  wohl  gelangen,  dass  sie  Allen  bestens  empfohlen  werden  bann. 
Pri^inant,  kurz,  klar,  sine  studio  et  ira,  geschrieben,  kann  sie  besonders  als  Ein- 
leitung zn  Debülwerken  dienen,  nnd  da  sie  die  grossen  Oeächtsponkte  nie  aas  den 
Ai^en  lässt,  Ton  echt  philosophischem  Geiste  durchweht  ist,  wird  sie  auch  den 
höchlich  befriedigen,  der  sich  nicht  specieller  mit  Griminalanthropologie  beschäl- 

Der  erste  Theil  beschreibt  auf  Grund  der  reichen  Litteratur  die  anatonüschen, 
der  zweite  die  biolt^^hen  und  sociologischeu  Entartni^zeichen  des  Verbrecherthnma. 
Dieser  zweite  Theil  ist  besonders  als  gelungen  zu  bezeichnen.  In  beiden  Abschnitten 
werden  zuerst  die  normalen  Verhältnisse  kurz  berührt  und  die  UntersuchungsmeUuHian 
daigestelli  Der  dritte  Theil  endlich  behandelt  die  verschiedenen  Theorieen  des  Te^ 
brecherthmns,  nach  Lombroso,  Garosalo,  Ferri,  Golajanni,  Tarde,  Benedikt, 
die  socialen  und  Degenerationstheorieen  und  sicher  ist  derselbe  nicht  der  unintep 
essanteste  Theil,  da  man  erst  so  die  Schwierigkeit  des  Problems  erkennt  und  die 
Arbeit,  Gelehrsamkeit  und  den  Geist  der  Männer,  die  sich  demselben  widmeten,  be- 
wundem  muss.  Als  Schluss  sämmtlicber  Ergebnisse  giebt  Verf.,  dass  es  keinen 
anatomisch  diarakterisirten  Verbrecher^pos  giebl^  auch  keinen  für  die  Verbrecheiarten, 
dass  aber  mcher  bei  den  Verbrechern  mehr  Entartni^zeichen  anatomischer,  bio-  und 
Bociologischer  Art  angetroffen  werden,  als  bei  Normalen,  was  sehr  werthvoll  ist, 
trotzdem  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Stigmata  und  ihre  Genese  noch  viel  ge> 
stritten  wird.  Endlich  stellt  Verf.  noch  eine  eigene  geistreiche,  fanctionelle  Theorie 
des  Vorbrechers  anf,  darauf  basirend,  dass  die  Psycho-Fl^siologie  den  Kernpunkt  ia 
Griminalanthropologie  bildet.  _______         N&cke  (Hnbertoshitrg). 


80)  lies  irresponsables  derant  la  lol,  par  Lemesle.  (Paris.  1896.) 

Verf.,  Advokat  am  Appellhofe  in  Paris,  ist  Dr.  med.,  hat  vorher  Hedidn  stn- 
dirt  und  sich  auch  mit  Psychiatrie  beschäft^  Er  eutwickelt  in  der  vorliegenden 
Broschüre  sehr  vernünftle  Ansichten,  von  denen  nur  zn  wünsdken  w&re,  dass  m 
bald  Oemtingnt  aller  Juristen  würden.  —  Nach  einem  kurzen  gesduchtlidien  üti>e^ 
blick  Über  den  Begriff  der  firmen  Willensbestimmnng  (Flaton,  B^rOnder  des  Dete^ 
minismus,  Aristoteles  des  fireien  'V^ens^  die  Lehre  von  der  verminderten  Zurechnoi^ 
fähigkeit  unter  dem  Einflüsse  Hegel's,  Gomte's,  Darwin's,  Spencer's  etc.  entstehend) 
bringt  er  aus  eigener  und  fremder  Beobachtung  eine  Hasse  von  Fällen  verkannte 
Psychosen  bei  und  verlangt  in  seinen  Schlusssätzen,  dass  1.  die  Strafe  nach  dem 
Grade  der  Zurechnungsfähigkeit  bemessen,  2.  jeder  Ai^klf^  zunächst  anf  seine 
geistige  Gesundheit  geprüft  werde  seitens  eines  Sachverständigen.  Er  lässt  hierbä 
keine  Einwände  gelten  und  stützt  sich  anf  Garnier's  Autorität,  der  die  Sache  für 
praktikabel  hält,  im  G^ensatze  wohl  zn  den  meisten  Psychiatern,  die  dies  nnr  für 
sehr  Tünschenswerth,  aber  kaum  je  für  m^lich  halten.    Wir  müssen  schon  sehr 


zoMflden  seio,  meint  Verf.,  wenn  wenigstens  gewisse  Classen  der  Angeklagten  der 
Eipertise  gesetzlich  unterliegen  werden.  N&cke  (Hobertosbarg). 


31)  Otiiiie«!  ouw  iUiutnttTe  of  the  tauanitlM,  by  3.  Batty  Tnke.  (Edin- 

borgh  Hedical  Joomal.  1897.  April.) 

Terfl  theilt  zwei  Fälle  acut  verlaufender  Psychosen  mit  Der  erste  Fall  — 
ein  Delirium  acutum  —  endete  letal;  die  nach  der  Section  vorgenommene  bakterielle 

Unteraudinng  fOhrte  zu  keinem  positiven  Besultat. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  dellriöse  Form  manischer  Er- 
rang, die  bei  einer  26jähr.  ovariotomirten  Patientin  auftrat  Am  zweiten  Tage 
post  operationem  brach  die  Psychose  aas,  Schlaflosigkeit  leitete  sie  ein.  Der  Hei- 
Itmgsversuch  der  Wunde  war  dabei  gQnstig.  Faraldehyd  per  rectum  applicirt,  er- 
üelte  Schlaf;  damit  besserten  sich  auch  die  übrigen  Symptome,  so  dass  die  Pat 
nach  10  Tagen  als  geheilt  angesehen  werden  konnte. 

Verf.  bespricht  dann  noch  einen  Fall  von  Melancholie,  der  nach  15  monatlicher 
Dauer  in  ein  chronisches,  d.  h.  ungünstiges  Stadium  Überzagehen  Bchien,  als  die  Pat 
von  Scarlatina  befallen  wurde.  Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  besserte  sich  das 
Befinden  der  Pat.;  ein  Monat  später  war  Pat  körperlich  und  geist^  völlig  gesund 
und  war  es  auch  noch  6  Monate  später.  Da  Verf.  Besserung  von  Psychosen  nur 
im  Anschluss  an  Scharlach  und  Erysipel*  nicht  bei  Influenza  und  Typhus  beobachtete^ 
ist  er  geneigt,  das  für  den  cerebralen  Process  gQnstige  Moment  in  einer  bei  den 
acuten  Exanthemen  möglicher  Weise  stattfindenden  „derivativen"  Function  der  Haut 
zu  suchen.  Bayerthal 


32)  Bijdrage  tot  de  leer  van  den  waansin  op  iieaTutheniaolie&  bodem, 
door  J.  van  Deventer.   (Feeetber.  d.  NederL  Vereen  voor  Psychiatrie.  1896. 


Nach  geechichtliehen  Bemoikungen  über  die  Zeller -GrieBinger'sehe  Iiehre 
von  den  Geisteskrankheiten  und  die  Wandlungen,  die  diese  Lehre  erfahren  hat,  geht 
Verf.  auf  die  Neurasthenie  über,  die  in  früherer  Zeit  noch  unter  die  Melancholie 
gerechnet  wurde;  aber  noch  heukntage  giebt  es  Irrenärzte,  die  noch  den  alten 
Standpunkt  einnehmen  und  die  Neurasthenie  als  Form  von  Psychose  nicht  anerkennen 
nnd  die  Erscheinungen,  die  darauf  hinweisen,  auf  die  degenerative  Psychose  zurück- 
flibren.  Das  hftngt  offenbar  damit  aosammen,  dass  in  Irrenanst^ten,  im  Gegensatz 
zu  Nervenheilanstalten,  reine  Formen  von  Neorasthenis  äusserst  selten,  wenn  über- 
hanpt,  zur  Beobachtung  kommen.  Es  kommen  wohl  F&lle  Tor,  in  denen  sich  eine 
Psychose  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  entwickelt  hat,  aber  in  diesen  Fällen 
sind  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie  zur  Zeit  durch  andere  verdrängt,  wenigstens 
in  den  Hintergrund  getreten,  so  dass  nur  eine  genaue  Anamnese  die  nöthige  Auf- 
klärung schaffen  kann.  Verf.  theilt  einen  fischen  Fall  von  auf  dem  Boden  der 
Neurasthenie  entstandenem  depressivem  Wahnsinn  mit»  in  dem  die  ErscheinnD^ea  der 
Neurasthenie  wohl  oonstatirt  werden  konnten. 

Die  erblich  stark  belastete  Fat,  von  cholerischem  Temperament,  sehr  begabt 
und  mit  au^ezeichnetem  Verstände,  war  schon  seit  Jahren  reizbar,  misstrauisch,  litt 
an  Herzklopfen,  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Seiten,  allgemeiner  Schwäche, 
Verdauungsstörungen  und  unregelmäsaigem  Stahlgang,  Aufschrecken  aus  dem  nicht 
erquickenden  Schlafe  und  unruhigen  Träumen;  zeitweise  litt  sie  an  Depression,  Un- 
ruhe und  anbestimmtem  Angstgefühl,  namentiich  nach  Anstrengungen  und  vor  der 
Henstmation.  —  Im  Alter  von  45  Jahren  vrurde  Pat  nach  Einwirkung  deprimiren- 
der  Terhiltniflse  auCßUlig  still,  ängstlich  und  ruhelos,  litt  an  Schlaflosigkeit,  der 
Stuhlgang  war  träg,  Hände  nnd  Füsse  wnen  kalt  nnd  cyanotisch,  bei  Anfregimgen 
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zitterte  sie  am  ganzen  KOrper  nnd  schlag  um  sich.    Sie  sprach  fortwährend  leise 
mit  sich  selbst  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  sie  betroffen  hatten,  und  wurde  ton 
beftngstigenden  Vorstellungen  beherrscht.   Im  Verlaafe  der  folgenden  Monate  stellten 
sieh  AnfiUle  yon  Baserei  eän,  die  Fat.  wnrde  immer  misstrauisoher,  besog  alles  uf 
sich  und  deutete  alks  bO«.   Später,  als  Fat  in  eine  Nerrenbeilaiistalt  aa^gwomma 
wurde,  stand  sie  anter  dem  Einflasse  von  OehÖrs>  und  GtesichtshaUadnationen,  Wahi- 
vorsteUnngen  misetrauischen  Inhaltes  bildeten  sich  aus,  mit  Verfolgui^ideeeD,  n 
dasB  sich  Fat  fortwährend  in  schrecklicher  Angst  befand;  Furcht  vor  Tergiftoog 
f&hrte  zu  NahmngsverweigeraDg.   Sie  glaubte  durch  die  Schuld  ihres  Bmders  om 
das  Iltr^  gebracht  worden  zu  sein,  ihre  Verwandten  trachteten  danach,  ä»  kö^pe^ 
lieh  und  geistig  zu  iödten,  ihre  ümgebnngen  stellt«!  ihr  nach,  missachteten  lud 
Terleumdeten  sie.   üi^ef&hr  2  Jahre  nadi  dem  Auftreten  der  Fsychose  war  Fit 
sehr  schwach  und  abgemagert,  die  Wahnideeen  hatten  sich  immer  mehr  fixirt  nnd 
ausgebildet,  Selbstanschaldigaugen  waren  hinzugekommen  und  Fat  hielt  sich  ffir 
ewig  verdammt  und  war  in  heftigster  Angst  und  Verzweiflung.  —  Als  Fat  in  eine 
andere  Anstalt  gebracht  worden  war,  hSrte  sie  bald  auf,  misstrauisch  gegen  ihre 
Umgebung  zu  b^,  sie  begana,  durch  mne  hallncinatorisdie  Stimme  dazu  an^w- 
dßrit  üch  zu  bfflch&ftigen,  begann  zu  essen  und  bekam  geregelten  Stuhlgai^.  Dabü 
hob  sich  ihr  körperlicher  Znstand,  und  die  Angstanfälle  tratm  mehr  in  den  Hinter- 
grund, aber  ihre  Wahnideeen  blieben  unverändert.   Vorsichtig  versuchte  man,  ihr 
Gelegenheit  zu  geben,  sich  von  der  Nichtigkeit  ihrer  Wahnideeen  zu  überzeugen,  in- 
dem man  ihr  Einblick  in  ihre  Verhältnisse  schaiRe,  z.  6.  verschiedene  Gegenstüideb 
die  sie  mit  eigenen  Augen  hatte  vernichten  sehm  wollen,  ihr  vor  Augen  schaffit». 
Es  stellten  sich  auch  bei  der  Fat  Zweifd  an  ihren  Wahnideeen  (die  während  des 
ganzen  Verlaufes  dieselben  Grundideeen  gehabt  hatten)  auf  und  dieee  traten  mehr 
in  den  Hintet^nd,  aber  selbst  mehr  als  4'/^  Jahre  nach  dem  B^nne  der  Fsychose 
äusserte  sie  noch  Wahnideeen.    Nach  5  Jahre  langem  Bestehen  der  Fsychose  konnte 
sie  geheilt  entlassen  werden.   Sie  war  wohl  noch  reizbar  und  äusserst  empfindlich, 
aber  die  Erscheinuagen  der  Neurasthenie  waren  scheinbar  ganz  verschwanden.  — 
Bemerkenswertii  ist  es,  daas  die  fOr  Musik  sehr  empfib^Uche  Fat  ihre  Genesong 
zum  grossen  Theile  dem  Einflasse  der  Stimme  des  sie  behuidebiden  Arztes  zoaehrieb, 
die  ihr  sofort  Verträum  ^nflOsste  und  eine  beruhigende  Gewalt  auf  sie  ausBbte. 
Die  Auffordnung  des  Arztes,  sich  zn  beschäftigen,  klang  ihr  fortwährend  vor  da 
Ohren  nnd  fahrte  sie  zur  Braehäftigung  und  lenkte  ihre  Gedanken  von  ihren  Wahn- 
ideeen ab. 

In  solchen  Fällen  ist  stets  Prädisposition,  meist  erbliche  Belastung  vorhandoi, 
die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  im  mittieren  Lebensalter  bei  cholerischen  oder  melan- 
cholisch-cholerisohen  Fersonen  auf  unter  dem  Einflüsse  von  Qel^enh^tsnrsachaa, 
besonders  deprimirenden  Verhältnissen.  Die  Intensität  der  Einwirkui^  dieser  Ge- 
legenheitsnrsachen  bedingt  das  raschere  oder  langsamere  Auftreten,  den  acutoi  odo* 
chronischen  Verlauf,  es  kann  bei  erworbener  Neurasthenie  das  Auftreten  dieser  und 
des  Wahnsinns  scheinbar  zusammenfallen.  Das  Stadium  der  Depression,  das  den 
Wahnsinn  einleitet,  ist  in  der  That  der  Anfang  der  Krankheit,  der  Wahn  gewinnt 
Herrschaft  Aber  den  Kranken;  in  dem  folgenden  Stadium  der  Bbultation  reaiprt  der 
Fat  gegen  die  ihn  beherrschenden  krankhaften  Ideeen  und  steht  unter  dem  ESnflnss 
von  Hallndnationen.  Auch  in  dem  darauf  folgenden  Stadium,  in  dem  die  Wahn- 
ideeen immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  vorübergehende  Gr&ssenideeeo 
erscheinen  kOnneu,  die  sich  indessen  nicht  fixiren,  reagirt  der  Kranke  noch  stark 
auf  die  Wahnideeen.  Um  sich  den  schädlichen  Einflüssen  zu  entziehen,  zieht  sich 
der  Fat  immer  mehr  in  sich  zurück  und  seine  Gefflhlsäusserungen  beten  in  den 
Hinte^rund.  —  Unter  günstigen  Umständen  kann  Genesra«  einketen,  die  oft  nur 
langsam  fortschreitet;  die  Zeichen  der  Neurasthenie  scheinm  auch  nach  der  Gwesnng 
noch  zu  bleiben,  wenigstens  unter  der  Einwirkung  ungünstiger  Umstände.  —  Da  in 
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diesen  RUlen  eieb  der  Wahnrinn  auf  dem  Boden  tiner  bertite  bestehenden  Psychose, 
der  NemaBthenie,  entwickelt,  kSnoeu  sie  mit  Becht  als  Paranoia  secundaria  bezeichnet 
werden.  Ein  Unterscheidungszeichen  zwischen  der  Paranoia  secundaria  und  dem  pri- 
mären Wahnsinn  besteht  darin,  dass  bei  der  erateren  Form  die  krankhafte  Empfind- 
lichkeit nnd  die  daraus  entsprii^ende  Reizbarkeit  des  öemfltfas  in  den  Vordergrund 
tritt)  die  bü  der  letzteren  fohlt  oder  nnr  Po^  der  henschendeo  Wahnideeen  ist 


3^  XTeber  KalartopsyoliOMn,  Ton  Dr.  Daniel  Pasmanik.    (Wiener  medic. 

Wochonschr.  1897.  Nr.  12  u.  13.) 

Die  Beobachtungen  wurden  in  Bulgarien  gesammelt  Unter  Ö412  Malariakranken 
traten  bei  106,  also  in  2%  der  F&Ue  Psychosen  auf;  davon  fielen  44  Fftlle  (41,6<*/o) 
auf  das  mfinnliche,  62  (58,40/o)  auf  das  wfflbüche  Oeschlecht  Am  h&ofigsten  wurde 
das  Alter  zwischen  20  und  26  Jahren  betroflfen  (61,5''/o).  Die  Psychosen  der 
Kindermalaria  bestanden  meist  in  comatiJs-soporösen,  »eltener  in  deliriösen  Zuständen. 
Die  Helancholia  agitata  war  die  charakterisÜsche  Complication  der  Malaria  der  Er- 
wachsenen in  den  FUlen,  in  welchen  die  chronische  Erkrankung  ezacerbirte  und  von 
hohen  Temperatur^  begleitet  war.  Die  Ualariacachexie  ffthrte  in  der  Begel  zur 
Entwickelung  der  Melancholia  simplo;  gesteigert  lüs  zum  Stupor,  nutunier  auch  sn 
onor  Dementia  acvta  stnpida.  —  Die  s(^.  Fsychosis  ^ica  der  Malaria  (Erftpelin, 
T.  Krafft-Ebing)  hat  Verf.  nie  beobachtet 

Die  Daner  der  Psychosen  schwankte  zwischen  4  Tagen  und  3  Monaten.  In 
12^1  ff  Wiederholung  der  Piiydiose  durch  Exacerbation  der  Malaria  mit  Beibehaltung 
desselben  Charakters.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  gut  Absolut  schlecht  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  ein  durch  die  chronisehe  Mahuia  herabgekommenes  Individaam 
an  einer  Exacerbation  erkrankt  mit  hohen  Temperaturen  und  deliriOser  Aufregung. 
Chinin  ist  bei  allen  Formen  das  souveräne  Mittel.  Grosse  Dosen  sind  aber  bei  der 
Melancholia  agitata  zu  vermeiden,  da  das  Chinin  in  solchen  Fällen  wegen  Verstärkung 
der  Oehörshallncinationen  zn  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes  fahren  kann. 

Die  Psychose  ist  nicht  das  Prodnct  der  Temperaturerhöhung,  sondern  der  durch 
die  chronische  Erkrankung  bedingten  Infectiim  nnd  Schwächung  des  Organismus. 

Der  Mangel  der  Uebereinstimmnng  verschiedener  Beobachter  Ober  die  Malaria- 
p^chosen  erklärt  sich  nach  Verf.  vieUeicht  daraus,  dass  die  Malaria  auf  ihrem 
baimischen  Boden  sich  anders  äussert,  als  anderswo. 

Eäne  Beihe  von  Erankengeschichten  beschliesst  die  Arbeit   J.  Sorgo  (Wien). 


34)  ITelwr  soute  Verworrmheit,  von  Dr.  Scholz.    Vortrag,  gehalten  im  änt- 
lichen  Tertin  in  Bremen.   (Dentsehe  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  22.) 

Die  acute  Verworrenheit  ist  eine  Verworrenheit  des  Denkens  und  Urtheilens, 
des  Selbstbewusstseins,  ja  schon  der  durch  Sinneswahmehmungen  bedingten  Vor- 
stellungen, eioe  Amentia,  Geistesabwesenheit    Neben  der  symptomatischen,  bei  den 
verschiedensten  Zuständen  vorkommenden  Form  giebt  es  eine  primäre  idiopathische 
acute  Verworrenheit,  die  theils  mit  Agitation  verläuft  oder  als  Melancholia  attonita 
in  Erscheinni«  tritt  Die  agitirte  Form  wird  hier  anssdilieaslich  berücksichtigt  Der 
'Verlauf  des  Leidens  ist  —  in  psychiatrischem  Sinne  —  acut,  der  Anfang  meist 
Oenesang,  seltener  Tod,  am  seltensten  der  Uebergang  in  chronische  Verwirrtheit; 
^uch  eine  periodisch  auftretende  acute  Verworrenheit  ist  beobachtet  (Meynert). 
Oie  Krankheit  ist  ein  Ausfalls^mptom»  bedingt  durch  mehr  oder  minder  erhebliche 
pxmctionsherabsetzung  der  Grosshimrinde  bei  gleichzeitiger  compensatorischer  Beizung 
der  subcorticalen  Centren,  häufig  nur  ein  niederer  Grad  von  Betäubui]^,  immer  eine 
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SUnmg  der  Coordinstion  and  Assooation.  Id  lochten  FUlen  iet  die  PersItailiGbktit 
noch  erhalten,  aber  die  Umgebang  illusionär  verändert,  daraas  die  meisten  sonlosen 
Handlongen  erklärbar:  mitanter  ist  die  tobsQchtige  Bew^^g  die  Wirkung  von 
(primären  oder  durch  Hallacination  bedingten)  Angstgeffthlen,  noch  häaflger  die  Bobe- 
loaigkeit  nur  der  Ausdruck  der  motorischen  Erregung  der  aubcorücalen  Central,  deren 
Spiel  unbehindert  durch  Hemmnngsvorrichtungen  der  Binde  vor  sich  geht.  Der  Abso* 
ciationsschiräche  entspricht  das  fortwährende  Abreissen  des  Oedankwifadeiis,  du 
Hineindringen  heterogener  Yoratellnngselemente  in  den  logisdien  Ablauf,  fenw  das 
auffällige  Symptom  der  Beimerei  und  Verbigeration,  da  das  geschwächte  Gehiio 
gerade  mit  naheliegenden  und  „unterwerthigen"  (d.  K  zeitig  unter  der  BevusstBeim- 
schwelle  liegenden)  Ideeen  arbeitet  Vortr.  weist  dann  auf  den  grossen  Wertb  hin, 
den  unsere  neaeren  Kenntnisse  über  die  Entwickelui^  der  Oehimbahnen  in  der 
Thieireihe  auch  für  unser  psychiatrisches  Denken  haben.     B.  Pfeiffer  (Cassel). 


38)  Mental  Symptoms  aasooiated  wlth  arterlo-solerosis ,  by  Hutchinga. 

(State  Hospitals  Bulletin.  1896.) 

Hachard  hatte  auf  psychische  Symptome  der  Arteriosderose  1891  hingewiesen: 
zeitweilige  Aphasie,  leichte  Verwirrui^  in  Worten,  leichte  Lähmungen,  nach  geist^ 
UeberanstrengoDg.  Dies  zeigt  sich  noch  mehr  bei  Irren,  als  bei  Gesunden,  wmn  ne 
zu  sehr  sich  geistig  anstrengen;  sie  werden  leicht  incohärent  und  erregt,  und  das 
zwar,  weil  bei  Atheromatose  die  schnelle  Zerstörung  der  Nervensabstanz  durch  Auf* 
merken  n.  s.  w.  nicht  schnell  genug  ersetzt  wird.  Sind  die  Nieren  auch,  wie  so  oft, 
gleichzeit^  atheromatCs  entartet^,  so  kann  lücht  Antointoxication  eintreten,  doch  ist 
diese  nur  anzunehmen,  wenn  die  Menge  der  Ansseheidnngsprodncte  im  Hain  der 
aufgenommenen  Nahrung  nicht  entspricht;  Eiweiss  und  Cylinder  an  sich  entseheidni 
also  noch  nicht  So  kann  periodische  oder  recurrireude  Manie  durch  zeitweilig;« 
Antointozication  entstehen.  Jedenfalls  ist  der  Zustand  der  Geisse  für  die  Prognose 
wichtig  genug;  wenn  z.  B.  Verfo^ngsideeen,  Keigung  za  Suicidium  oder  Mord 
verschwinden,  aber  Atheronkatose  der  Arterien  besteht,  so  kann  die  Heilung  kaue 
definitiTe  sdm,  da  bü  Ueberanatrengni^  leicht  wieder  jene  auftreten  können;  ntr 
Diagnose  ist  der  Zustand  der  RetinageAsse  wichtiger,  als  der  der  Badialis  oder  Ton- 
poralis,  da  bei  Atherom  der  Gehimarterien  die  Badialis  n.  s.  w.  intact  sein  kann. 


36)  Oollegtonlsmo  e  Impolsi  oolleglonistlol,  per  Sante  de  Sanctis.  (Bolle- 
tino deUa  Societä  Laurisiana  d^li  Ospedali  di  Borna.  1897.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  impulsiver,  periodischer  Sammelsucht  bei  einer 
Fflgrchasthenisdien,  bespricht  Terf.  sehr  eingehend  und  interessant  das  Symptom  der 
Sammelsudii  Die  Hauptergebnisse  sind  folgende:  Neben  der  klasdschen  „sjstena* 
tisirten"  Sammelsucht  giebt  es  eine  paro^^smelle  in  Form  eines  Zwanges  mit  Bewosst- 
sein  des  Krankhaften.  Verf.  unterscheidet  femer:  1.  Eigentliche  instinktive  Sammel- 
sucht  (Thiere,  Idioten,  Demente,  Betrunkene,  Kinder,  Greise  u.  s.  w.);  2.  Samm^dit 
mit  krankhaften  Erklä^nngsmotiven  und  zwar  a)  primäre  (Faranoiker,  Fsycbastheniscbe 
n.  B.  w.),  b)  secundäre  (Demente,  Greise,  Psychasthenische  n.  s.  w.)  Eine  scbarfi 
Orenze  giebt  es  aber  nirgenda  So  kann  ^  an&Usweise  Sammelsacht  in  qrBtmatiBde 
(dauernde),  die"  mit  primären  ErUärangsgrOnden  in  die  instinctive,  und  von  da  i> 
die  mit  secnndären  Motiven  elnhei^ehende  Sammelsucht  Übergehen, 

Als  z.  B.  letzte  Definition  für  Sammelsucht  (krankhafte)  schlägt  Terf.  folgende 
vor:  „Die  Sammelsucht  besteht  in  einer  Beihe  von  automatischen  oder  halbantom- 
tischen  Handinngen,  die  das  Aufsuchen  und  Vereinigen  von  Gegenständen  räer  oder 
mehrerer  Arten  an  einen  bestimmten  Ort  bezweckffli,  ohne  dass  darin  ^ne  It^tedie 
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und  praktische  Nützlichkeit  für  die  Person  sich  zeigt;  mit  der  Haupteigenthflinlltdi- 
keit,  dasB  die  Persoo  in  der  Einheimsang  ein  Vergnügen  oder  ein  Gefühl  der  Be- 
friedig findet,  die  Sachen  eifersüchtig  zn  bewahren  sucht  und  daran  ein  mehr 
oder  minder  grosse  Anhänglichkeit  bezeugt"  Nücke  (Habertosborg). 


Therapie. 

37)  Hilftmlttel  zur  Behandlimg  der  Ataxie  Termittelst  kompenalTenctor 

Uuakelübimgen  (Trenkel'sohe  Uethode).  von  Dr.  Gr&upner,  Bad  Nau- 
heim.  (ZeitBchr.  f.  prakt  Aerzte.  1896.) 

Frenkel's  Theorie  seiner  Bewegungstherapie,  dassn&mlioh  Termlttelst  desOe- 
sichtsainnes  die  atactischen  Bewegungen  mit  Hilfe  intenaiver  und  wiederholter  Willens- 
impnlse  coordinirt  werden  können,  benatzte  Verf.  zu  einer  Erveiterung  der  Frenkel'- 
schen  Methode,  welche  bezweckt,  zur  Ausbildung  die  (supponirten)  neugebildeten 
Co<ffdinationseeutren  des  Gehörorgans  neben  dem  Gesichtssinn  heranzuziehen:  der  Fat 
soll  so  lange  GehOrseindrttcke  neben  der  Gesichtswahmehmung  empfangen,  als  er  die 
geforderte  Bewegung  ausführt  Zu  diesem  Zwecke  werden  auf  nuem  Linoleumteppich 
die  Contoren  der  einzelnen  Figuren  (Quadrate,  Kreise  u.  s.  w.)  mit  t^em  Kupferdraht 
umzogen,  der  mit  einer  elektrischen  Klingel  in  Verbindung  steht  Gleichzeitig  führt 
man  eine  bewegliche  Leitungsschnur  von  ca.  5  m  Länge,  die  ebenfalls  mit  dem 
Läutewerk  in  Verbindung  steht,  dem  Stiefel  des  Fat  entlsjig  und  lässt  dieselbe  an 
der  Spitze  des  Stiefels  an  der  Sohlenfl&che  in  einem  kleinen  Hetailcontact  endea 
Wenn  nun  dann  doi  Fat  mit  der  Fussspitze  die  Conturen  jener  Figuren  auf  dem 
Teppich  berühren,  twp.  umziehen  Ifissl^  so  ertün^  so  lai^e  diese  Berührung  dauert 
das  Läutewerk.  Toby  Cohn  (Berlin). 


38)  TTeber  die  ehirui^ohe  Behandlimg  der  angebormen  spastischen 
Gliederstarre^TonAdolf Lorenz.  (Wiener klin. Bundschau.  1897.  Nr.  21 — 25 
und  27.) 

Die  AusfOliningen  des  Verf.  beziehen  sich  nur  auf  die  Formrai  der  al^Mntinen 
Starre  und  der  spastischen  Spinalparalyse  oder  parapl^psohen  Starre,  da  die  hemi- 
pl^ischen  Formen,  sowie  die  bilaterale  spastische  Hemiplegie,  erst«re  wegen  der 
b^leitenden  schweren  psychisdien  Störungen  ausserhalb  des  chirmifischen  Intwesses 
li^en.  Das  hauptsächliche  Hindemiss  für  eine  geordnete  Bewegung  liegt  erstens 
in  der  über  das  2üel  st^essoiden  Action  der  Huskeln  bei  Innerraüoni^putoen  und 
zweiteBS  in  der  Contractur  der  Gelenke  durch  Ueberwiegen  gewisser  llnä[elgmppen 
(Addactoren,  Beuger  des  Kni^elenks,  Wadenmuskeln).  Später  entst^n  durch 
trophische  Verkürzung  der  betreffoideu  Muskeln,  Veränderungen  der  knöchernen  und 
bindegewebigen  Gelenksantheile  neue  Bewegungshindemisse.  Da  der  Beizzustand  in 
den  Muskeln  nicht  zu  beseitigen  ist,  so  liegt  die  Aufgabe  der  symptomatischen 
i;hirargischen  Therapie  in  dem  Ausgleich  der  vorhandenen  Gleichgewichtsstörung  der 
Uuskulatnr  und  zwar  durch  Herabnündemng  des  Bew^ngsefiEeetes  der  Muskeln  von 
überwiegender  Kraft  und  andererseits  durch  Hebung  der  Leistui^sfiUiigkeit  ihrer  An- 
lagonisten.  Eisteres  Ziel  erreicht  Verf.  durch  Tenotomie  dw  der  nutritiven  Ver- 
Eürzang  verfallenen  Muskeln  in  Verbindung  mit  einem  modellirenden  Bedressement 
t&  nach  der  Grösse  der  nothwendigen  Correctur  werden  die  Sehnenstfimpfe  mehr  oder 
reniger  weit  von  einander  entfernt  und  durch  Intercalimng  narbigen  Gewebes  zur 
Bereinigung  gebraoht  Diese  Verlängerung  der  Sehne,  weit  entfernt  den  Muskel  an 
chwächen,  hat  vielmehr  die  Wirkung,  das  nodi  vorhandene  Contractionsvermj^en 
les  Muskels  für  mittiere  Gelenksezcursionen  ausnützbar  an  machen,  während  sieh 
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dw  Hnskel  vorher  ohne  Effect  an  einem  in  extremer  Stellung  befindUc^en  QeleDVe 
erschöpft  hat 

Zur  Correctur  des  spastischen  Spitzfnsses  wird  die  Achillessehne  tenotomirt 
Am  spastisch  gebeugten  Kniegelenke  ist  eine  Ueberstreckung  durch  Schraubenredressnr 
zwar  mj^lich,  aber  ein  dauernder  Erfo^  nur  durch  Tenotomie  mit  BinBcbfdtong  «ner 
laugen  Narbe  in  die  Sdmen  zu  erzielen.  IHe  hier  in  Betradit  kommenden  Hmhiln 
und  Bieeps,  Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Gracilis.  Dem  Adduotorenspasnit 
g^enOber  stehen  ausser  der  Tenotomie  noch  die  unblutige  Hyorhexis  oder  die  Ee- 
secüon  des  N.  obtoratorius  zu  (Gebote.  Gegen  die  spastische  Beugecontractur  des 
Hflftgelenkes,  die  nie  hohe  Qrade  erreicht,  sah  sich  Verf.  aus  diesem  Grunde  nia 
veranlasst,  operativ  Tonm^ehen,  und  die  spastischen  Einwärtsrollongen  des  Hüft- 
gelenkes bekämpft  er  w^en  der  scbveren  Zogfti^lichk^t  der  veranlassenden  Hnskdn 
mechanisch  durch  maximale  Aussenrolloi^en  und  Eixation  in  dieser  SteUm^. 

Nach  der  Tenotomie  werden  die  Gelenke  6 — 8  Wochen  durch  einen  fizirendm 
Verband  in  Qbercorrigirter  Stellung  erhalten.  Bettrahe  während  dieser  Zeit  ist  nicht 
nur  nicht  nothwend^,  sondern  aufi'echte  Stellung  und  Bewegang  wünschenswerth.  — 
Nach  dieser  Zeit  wird  an  die  ErfOUang  der  zweiten  Aufgabe  geschritten:  Steigenmg 
der  Leistnngsföhigkeit  der  Antagonisten  durch  Electricität,  Massive,  namentlich  abor 
active  Gymnastik^  wobei  aber  noch  immer  fortgesetzte  Dehnungen  der  tenotomirteo 
verlängerten  MuÄeln  nicht  veraaohlftssigt  werden  dfirfm.  Schuhe  mit  Einl^  und 
methodische  Harschflbungen  wären  noch  zu  erwähnen.  Das  therapeutische  Ziel  ist 
erreicht,  wenn  die  Locomotion  ohne  orthopädischen  Apparat  mOglich  ist 

Ein  Dutzend  Krankengeschichten,  welche  den  Erfolg  dieser  Methode  illustriren, 
beschlieasen  die  Arbeit  und  mOgen,  sowie  die  Ausführung  der  einzelnen  Operatinu- 
acte,  im  Originale  nachgelesen  werien.  J.  Sorgo  (Wien). 


39)  TTeber  Beanltate  der  Trepanation  1>el  Himtomoren.  1.  C^sto-gUo- 
Baroom«.  2.  Angloina  csremosum»  von  Dr.  G.  Bossolimo,  Frivatdoont 
an  der  Universitftt  Hoekan.   (Arehiv  für  Psych,  n.  Nervenkrankh.  Bd.  XXIX. 


Verf.  theilt  zwei  interessante  Fälle  von  Trepanation  bei  Himtamoren  mit 
Im  ersten  Fidle  handelt  es  sich  um  einen  Offizier  in  mittleren  Jahren,  der 
1892  zwü  Ohnmacbteo  gehabt  hatte  und  dann  1893  allm&hlich  an  Parese  der 
linken  Körperhälfte  (ind  des  linken  Facialis),  von  der  linken  Hand  ao^ehenden 
epileptiformen  Krämpfen,  Temperaturherabsetzang  des  linken  Arms,  leichter  amnestisch«' 
Aphasie  und  Paraphasie,  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Imken  Stirn  erkrankt  war. 
finde  1893  ward  die  Trepanation  au^eführt,  bei  der  aus  einer  anter  der  Hinirind« 
gel^enoi  Cjrste  1^/,  EsslöfFel  Flflssigkeit  enüeert  wurden.  Nach  der  Operation  kam 
es  zu  wesentlieher  Besserung.  Die  Bessemi^  währte  6  Uonate  und  ging  so  wwt, 
daas  Pat  seinen  Dienst  als  AMheilnngscommandeur  wieder  ansflihren  konnte.  In 
Frühjahr  1894  ketirten  jedoch  die  frflheren  Krankheitssymptome  (Kopfweh,  Erbrecht, 
Ohnmächten,  Sprachstörung  and  leichte  Parese  der  linken  Extremitäten)  wieder. 
Eine  abermalige  Operation  ei^b,  dass  unter  der  ersten  Trepanationsstelle  ein  Sack 
ans  lockerem,  weichem  Gewebe  lag,  der  mit  seröser  Flflssigkeit  angefüllt  war;  die 
Höhlung  vertiefte  sich  ms  Innere  des  Gehirns.  Nach  Bntleenu^  dieser  Flflssigkeit 
vorde  das  Befinden  vorübei^ehend  besser.  Bald  stülpte  sich  jedoch  die  Himsobstuu 
aus  der  TrepanationsOffnung  vor,  das  unter  dieser  Oeffhung  befindliche  Gewebe  verfiel 
in  immer  ausgedehnterem  Umfange  der  Erweichung.  Jedes  Hai  nach  Entleerung  der 
nun  auch  weiche  Fetzen  enthaltenden  Flflssigkeit  trat  vorübergehend  Besserui^  ein. 
Die  Symptome  wurden  nun  in  der  Folgezeit  noch  bedroblicher.  Deshalb  wurde  der 
protrahirte  Himtheil  abgetn^n  und  die  Cyste  ausgeschabt  Aber  ee  kam  n  tf> 
neutem  Himbruehf  vx  Krämpfen  und  Fieber.    10  Monate  nach  Eintritt  des  Becidin 


S.  528.) 


—   813  — 


erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Oliosarcom  der  rechten  Hemisphäre. 
Der  Tumor  hatte  sich  zur  Erweichung  geneigt;  frühzeitig  hatte  sich  deshalb  eine 
Cyste  entwickeln  können.  Später  waren  die  centralen  Theile  rasch  zer&llen.  Die 
eri^ete  HOfalong  war  nicht  snr  Obliteration  gekommen.  Der  Defeet  war  in  ss^ttaler 
Bichtui^f  4,  in  frontaler  5  cm  lang  nnd  hatte  eine  Tiefe  von  4^2  cm.  Die  Ge- 
schwulst betraf  namentlich  die  rechten  Stimwindnngen  nnd  die  rechte  Cenlralwindnng; 
hiermit  stehen  die  Paresen  des  linken  Facialis,  des  linken  Armes  and  Beines  und 
die  von  der  linken  Hand  ansgefaenden  epileptischen  Krämpfe  in  Zusammenhang.  Für 
die  beobachtete  Temperatnrherabsetznng  im  Unken  Arm  macht  der  Verf.  die  Be- 
tbailigang  der  Tasomotorischen  Bahnen,  die  durch  die  weisse  Substanz  zum  Nudens 
candatns  ziehen,  verantwortlich.  Eine  Erkl&mng  der  SpraobstOmi^  hat  die  Autopsie 
nicht  geliefert 

Der  zweite  Fall  betrifift  einen  36jährigen  Tapezierer,  der  im  21.  Jahre  einen 
Anfall  von  Lähmung  des  rechten  Arms,  des  rechten  Beins  und  der  Sprache  gehabt 
hatte,  Yon  dem  er  sich  nach  mehreren  Monaten  vollständig  erholt  hatte.  In  dem- 
selben Jahre  kam  noch  ein  epileptischer  Anfall  vor,  bei  dem  die  Krämpfe  im  rechten 
Bein  begannen.  Seit  dem  28.  Jahre  stellten  sich  jährlich  6 — 8  AnßiUe  von  im 
rechten  Btin  beginnenden  KriUnpfen  ein,  bei  denen  das  Bewosstsein  meist  an^hoben 
war.  Häufiger  noch  kam  es  zn  kleineren  Anfällen,  die  in  kurzen  Zuckungen  des 
rechten  Fusses  bestanden.  Auch  ausserhalb  der  Anfälle  litt  Fat  an  schwachen, 
dumpfen  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte.  Die  Sehkraft  nahm  gegen  die  Mitte 
der  30  er  Jahre  nach  und  nach  ab.  Im  86.  Jahre  handelt  es  sich  um  zweifellose 
Stauungspapille  in  beiden  Angen  im  Stadium  bereits  begonnener  Atrophie.  Ausserdem 
bildet  ffidi  nach  nnd  nach  eine  Bew^^ui^isstOnuv  aus,  die  sich  in  schwachem  <kade 
auf  den  rechten  Ann,  in  erhebUehem  Orade  auf  den  rechten  Fuss  erstreckte.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  im  linken  Lobulus  paracentralis  gestellt  Nach 
Eröffnung  des  Schädels  und  Spaltung  der  Dura  zeigte  sich,  dass  eine  Blutgefäas- 
geschwulst  vorhanden  war.  Der  Schädel  war  sehr  stark  vascularisirt;  schon  bei  der 
Aofimeiaselung  erlitt  der  Kranke  eine  geföhrliche  Blutung.  16  Standen  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Tod  an  Shok.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Angioma  cavemosum 
in  der  weissen  Substanz  des  linken  Lobulus  paracentralis.  Dasselbe  mir  in  sagittaler 
Richtung  4*/,  cm,  in  ftrontaler  Sichtung  4  cm  lang  und  drang  nach  unten  bis  zom 
oberen  Band  des  Seitenventrikels  vor.  Die  Zellen  der  linken  Hemisphäre  waren  in  der 
Nähe  des  Tumors  mit  einem  dichten  Netz  stark  entwickelter,  erweiterter,  blutQber- 
fOllter  Gefösse  versehen.  In  der  Haut  der  linken  Stirn  sah  man  von  aussen  zwei 
dicke,  gewundene  Hautarterien.  In  der  Hirnhaut  derselben  Seite,  auf  welcher  die 
Neubildung  sass,  fand  sich  bei  dem  Kranken  eine  alte  Narbe,  die  vielleicht  mit  in 
der  Lehrzeit  erlittenen  Hisshandlungen  in  Znsanunenhang  stebt  Verf.  hält  ein 
voransgegai^nes  Trauma  für  bedeutungsvoll  hinsichtlich  der  Entwickelung  eines 
Angioma.    Georg  Ilberg  (Sonnenberg). 


40>  Die  operative  Behandlung  der  intradoralen  Blutungen  traumatischen 
Ursprungs,  von  W.  Brion.   (Inaug.-Dissert  1896.  Strassburg.) 

^in  SSjähr.  Hann  bekam  auf  der  J^d  durch  unglficklichen  Zu&ll  einen  Schrot- 
schnss  gegen  den  Hinterkopf,  wodurch  eine  grosse  Lappenwunde  und  ein  horizontaler 
Sprung  des  linken  Parietale  hervoi^ebracht  wurde.  Ks  trat  Erbrechen  auf,  sonst 
aber  keine  besonderen  Erscheinungen;  die  sehr  starke  Blutung  wurde  durch  festen 
Compressionsverband  zum  Stehen  gebracht.  —  Am  folgenden  Tage  leichte  Benommen- 
heit» rechtseitige  Paresen  und  Sprachatörui^.  Alsdann  Zunahme  der  localen  und 
allg'enieinen  Symptome  (Cheyne-Stockes'sches  Athmwi),  so  dass  tan  3.  Tf^  zur 
Operation  geschritten  wurde.  Nach  ErOfChung  des  ScMdels  zeigte  sich  die  Dura 
ohne  blutige  Auflagerungen,  aber  polslos  und  bl&ulieh  durchschimmernd,  nach  deren 
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Spaltnog  reichlich  klampiges  Blot  nnd  Cerebrospinalflftssigkeit  üch  entleerte.  Schndle 
BeBserong  aller  Symptome,  Sprache  am  4.  wieder  normsl;  in  wenigen  Woden 
völlige  Heiltuv. 

Terf.  nimmt  an,  dass  der  Blntei^nss  ans  der  zerriassenen  Art.  meningea  medii 
durch  den  festen  Verband  am  Äbflnsa  gehindert  war  and  sich  deshalb  intradonl 
angesammelt  hat  Er  bespricht  sodann  die  Aerologie  nnd  den  Verlauf  der  inttt 
duralen  Hämatome,  besonders  eingehend  dann  die  Symptomatologie  mit  BQcksicht 
aaf  die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  extra-  und  intraduräler  Blutung.  Ffir  letzten 
sprechen:  eine  längere  Latenzperiode  (bis  zu  7  Tagen)  nnd  langsamer  Verlauf,  unter 
^  motorischen  Stönmgen  ein  Befpnn  mit  Lähmung  des  Beins,  das  Auftreten  tob 
Spasmen  nnd  ConTolstonen,  aphasische  Störungen.  Die  Indicationen  zur  Operation, 
abgeleitet  aus  einer  Zusammenstellung  von  exspectativ  behandelten  Fällen,  sind  in 
erater  Linie  die  Allgemeinsymptome,  welche  Lebensgefahr  anzeigen;  zweitens  geh(M 
dazu  die  Möglichkeit  der  Localdtagnose. 

Beim  Fehlen  schwerer  Himdmckerscheinnngen  ist  die  Trepanation  noch  an 
Ftatze,  um  dem  Eintritt  Ton  späteren  flblen  Folgen  vorzubeugen  oder  eonstant  ge- 
bliebene Veränderungen  zu  beseitigen,  oft  noch  nach  längerer  Zeit  Die  gfins^n 
Erfolge  der  Operation  ze^  Verf.  an  einer  Casuistik  von  50  fiftUen,  nnt«  denn 
nur  7  letal  endeten.  E.  Beyer  (Strassbnrg  L/K.). 


41)  DU  trattement  de  oertalnea  ndvralgfes  rebelles  par  la  räsection  tut»- 

durale  des  raoines  post^rieores,  par  A.  Chipault,  Assistent  de  consoltatioii 
chimrgicale  h  la  Salpdtriöre.   (Oazette  des  hApitaox.  1897.  Nr.  8.) 

Verf.  operirte  im  Jahre  1894  einen  Kranke,  der  seit  4  Jahren  an  unerWg- 

licher  Neuralgie  im  rechten  Arme  litt,  wegen  der  bereits  ^ederholte  Ulnarisdorcli* 
schneidungen  stattgefunden  hatten.  Fat.  war  durch  Morph  iamabnsus  hochgradig 
herabgekommen.  Verf.  nahm,  gestützt  auf  Versuche,  die  er  lange  schon  an  AfFm 
gemacht  hatte,  an,  dass  es  sich  um  eiue  Wurzelneuralg^e  handle  und  dass  das 
Territorium  der  8.  Gervicalworzel  betroffen  sei.  Es  wurde  die  intradurale  Durch- 
schneidnng  der  Wurzel  voi^^onomen;  während  der  Operation  wurde  zur  Bestät^ong; 
dass  die  richtige  Wurzel  gefunden  sä,  die  correspondirende  vordere  gereizt,  wobei 
Gontraction  der  kleinen  Handmnskeln,  der  Fingerbeuger,  in  geringerer  Intensität  aocti 
der  Supinatoren  auftrat.  Seitdem  sind  2^/^  Jahr  verstrichen,  ohne  dass  Fat  den 
geringsten  Schmerzanfall  hatte.  Bis  auf  nur  24  Stunden  währende  Hypasthede 
hinterliess  die  Operation  keinerlei  SensibilitätsstOrung,  doch  war  durdi  die  Ulnaris- 
dorchschneidungen  schon  vorher  etwas  Atrophie  und  HypSstheue  des  Hypotiienar 
vorhanden  gewesen.  B.  Hatachek  (Wien). 


42)  Heber  Vibratlonstherapie  bei  versohiedenen  Formen  von  Kerm- 

krankheitoD ,  von  Dr.  N.  Tschigaeff.  (Ohoszrenj^je  psychiatrii,  nevrohcii. 
1897.  Kr.  4.  [Bussisch.]) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  smd  in  der  Klinik  von  ^f.  W.  v.  Bechterew 
angestellt  worden,  theils  am  Ambulanzmaterial,  theils  an  den  stationären  Kranken 
der  Klinik.  la  aXim  Fällen  wurde  der  Vibrationsapparat  Sr.  Hoheit  des  PriniRi 
A.  F.  V.  Oldenburg  angewandt.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Vibrations- 
therapie in  vielen  Fällen  von  functionellen  Störungen  des  Nervensystems,  besondos 
bei  Neurasthenie,  sowie  in  Fällen  von  Mnskelschwäche,  den  Kranken  einen  sehr  be- 
deutenden Nntzmi  hrii^en  kann,  sogar  dann,  wnm  alle  anderen  therapeatisehcoi 
Bii^flfe  fast  reeultatlos  sich  orwäsen.  E.  Oiese  (St  Petersburg). 
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43)  A  new  treatment  of  the  so-oallod  tnonrably  deaf  people,  hj  Hovent 
Uöge.  43  Seiten.  (1897.) 

Seit  1892  behandelt  Verf.  in  seinem  Institut  zn  Brflasel  die  schweren  and  anf- 
gflgebenen  Fälle  von  Taubheit  and  speciell  Taabstnmmheit  mit  verdichteter  Laft  and 
hat  damit  aussei^ewOhnliche  Erfolge  zn  verzetehnen,  wofQr  auch  die  mi^etheilten 
16  RUle  sehr  sprechoi.  Schon  oft  nach  ganz  kurzer  Zeit  zeigte  mdi  wesentliche 
Besserung.  Diese  Therapie  ist  hannlos,  wenn  vorsichtig  angewendet  Ist  schon 
einige  Besserung  da,  so  läset  Verf.  den  Pai  mit  einem  doppelten  Schalltrichter 
laut  lesen,  damit  er  sieh  selbst  hören  kann,  was  moralisch  sehr  bebend  wirkt 


44)  DiAbetM  meUltufl  und  Autipyrin.    (Br.  J.  1896.  April  18.  S.  970). 

42j&hr.  Fran  bekommt  ^nen  epileptischen  Anfall;  86  Stunden  lang  bewusstlos. 
Verdacht  auf  Diabetes  bestand  nicht;  jedoch  ei^b  die  Untersuchung  360  Unzen 
Urin;  spec.  Gew.  1036  and  ca.  6*^/0  Zucker;  vermehrten  HamstoEF  and  Aceton. 

Die  Behandlung  mit  Pilocarpin,  Morphium,  Hilchcur,  diabetischer  Diät,  Arsen 
brachte  nur  geringen,  nidit  anhaltenden  Nutzeu.  Nach  dreitägiger  Anwendung  von 
3  Hai  täglich  10  g  (0,6)  Antipyrin  (nach  OOnner;  Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  1887) 
wnrde  die  Temperatur  normal,  Terringwten  sich  die  Urinmengen  und  der  Zocker 
darin.  Nach  12  Tagen  war  noch  Schwäche  vorhanden,  etwas  Durst,  etwa  100  Unzen 
Urin  and  2"/^  Zacker;  nach  einem  Monat  noch  ein  kleiner  Bruchtheil  Procent 
Nach  letzten  Nachrichten  fast  völlige  Genesung.     L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


Gr&npner:  tTeber  einen  HOUhapparat  aar  otnnpensatociaohen  Therapie 
bei  Störungen  dea  Oangmeohaniamua. 

Bin  Laufbrett  ze^  abwechselnd  gelbe  nnd  weisse  Metallbändw  (Kupfer-  und 
Zinklinien),  wriohe  mit  zwei  versehieden  gestimmten  elektrischen  Glocken  verbunden 
Bind,  die  kurz  anschlagen,  sobald  der  Patient  mit  seinen  Stiefelspitzen,  an  denen  er 
ein  kleines  Kapferband  trägt,  diese  Bänder  berOhrt  Der  Patient  muss  im  Sitzen, 
später  im  Stehen  abwechselnd  mit  der  rechten  oder  linken  Fnsspitze,  wenn  möglich 
im  Tact,  die  Bänder  berühren:  dabei  sieht  er  nicht  nur,  sondern  hört  auch,  ob  er 
die  Fussspitzen  der  Bevegongsvorstellung  entsprechend  (=  coordinatorisch)  bewegt, 
und  kann  auch  bei  geschlossenen  Augen  beurtfaeilen  auf  Grund  der  acnstiscben  Ein- 
drflcke,  ob  er  richtig  bewegt  hat  —  Die  ausfOhrliche  Controlle  ermt^licht  markirte 
pr&cise  Empfindungen  der  Bew^ngsvorstellungen,  eine  leichtere  Fixation  des  Er- 
icnemi^bildes  und  ist  daher  für  die  Ataxiebehandlung  der  Tabiker  von  Be- 
deutung :  die  Patienten  geben  an,  dass  sie  die  Schrittweite  taxiren,  die  Schallempfindnng 
sich  vei^^enwärtigen  und  nun  leichter  und  sicherer  gehen  können.  Der  Einfluss 
der  Börsphäre  auf  den  Ablauf  von  gewissen  Coordinationsbewegangen  erhellt  wich 
aus  dem  besseren  Gehen  der  Soldaten  nach  ICosik.  Die  Errang  acusfascher  Sinnes- 
eindrfiiAe  kann  auch  zur  Behandlung  traumatischer  Bewegungsstörungen  er- 
folgreich verwandt  werden,  indem  die  Kranken  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  aoustiscfae 
Perception  lenken  und  die  Schmerzen  daher  weniger  empfinden. 


Käcke  (Hnbertnsbmg). 


m.  Ans  den  GeseUsoliaften. 


Verein  für  innere  Kedioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  29.  Hai  1897. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  20.) 
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IHscussion: 

T.  Lejden  verspricht  sich  von  einem  Äusbaa  der  Uebnnga-  oder  Compensationa- 
therapie  bessere  Erfolge  bei  der  Ataxiebehandlnng,  als  von  der  weseatUch  auf  ninsion 
berahenden  mereorieUen  Therapie.  Bedner  verweist  sodann  auf  die  Swald'schOB 
Untersaduingen  Aber  den  Gleichgeirichtsappuat. 

Or&npner:  Die  Ewald'schen  Versuche  lassen  Tennuthen,  dass  entgegai  dv 
Ansicht  der  Physiologen  „bei  Perception  acustischer  Sinneseindrftcke  die  Schwingungea 
des  Trommelfells  sich  direct  auf  die  Endolymphe  des  Labyrinths  Qbertragen  imd 
dadurch  erregend  auf  den  N.  Testibularia  wirken;  dass  bereits  das  in  Schwingungen- 
Tersetsen  der  Endolymphe  des  liahyrinths  durch  Schallschwii^aim^  geeignet  is^  den 
HnskeltoBos  znnftdist  zu  steigern,  und  m  zweiter  Linie,  dass  dnrch  r^j^nlltn 
Schwingungen  der  Endolymphe  eine  gewisse  Summe  von  Ooordinationsappuateii  in 
Tb&tigkeit  gesetzt  werde." 

Ooldscheider:  Die  Bedeutung  des  Labyrinths  fOr  die  GoordinaÜon  der  Bewe- 
gungen ist  zweifellos,  höchst  Araglicb  aber,  ob  die  Uehöreiadrücke  Elinfluss  darauf 
haben.  Der  Or&npner'sche  Apparat  kommt  dem  Zeitsinn  zur  HAlfe,  kann  so 
dem  rhythmischen  zeitgemfissen  Ablauf  der  Impulse  aufhelfen  and  bessernd  wirken. 

Grftnpner  will  seine  Anf&ssnng  nur  als  Termathong  behandelt  wissen. 

S.  Pfeiffer  (Oaael). 


IV.  Vermiaohtes. 

Die  JahresBitEiin^  des  Verebig  der  deutsolieii  finrenfirste  wird  uoiaittalbar 
vor  der  hl  Braunsohweig  tagenden  NaturforBcher-TerBammliuig  and  zwar  am  17,  und 
18.  September  in  HannoTer  Btattflnden. 

TagCBordnuag: 

1.  Erklärung  gegen  die  in  jängster  Zeit  TorgekommeneD  Angriffe  auf  die  Irrenärzte. 

2.  üeber  den  Werth  der  Degenerationszeichdn  bei  GeisteBkranben.  Ref.:  SanititanUi 
Dr.  Enecht-Ueckennünde. 

3.  Weitere  Voisohläge  zur  Wärterfrage:  a)  FreiBansschreib«i  fBr  den  besten  ktuven 
Leit&den  zum  ünterrieht  des  Wartepersonus  der  Irrenanstalten,  b)  FrAfaD|;en  and  Diplo- 
mirong  des  Wartepersonals.   Ref.:  Hedidnalrath  Dr.  Siemens- Lanenborg  i./P. 

Vorträge: 

Prof.  Dr.  Koeppen>Berlin:  üeber  GehiroTeriuidenuigeu  nach  Trauma. 

Dr.  Hoppe:AUenberg;  a)  Die  Behandlang  der  Geirteskrankheitoi  ohne  Zellen  nnd 
ohne  Narcotiea,   b)  Der  Alkohol  in  Irrenanstalten. 

Die  Herren  Geb.  San.-Rath  Dr.  Wahrendorff-Dten  und  Dr.  Bruns- Hannover  haben 
sich  frenndiichBt  bereit  erklärt,  das  Loealcomitä  zu  bilden  and  auf  Anfragen  Aoskanft  n 
ertheilen  (der  letztere  mit  Aosnahme  der  Zeit  von  Mitte  August  bis  6.  September). 

Die  Sitzungen  finden  im  Saale  des  alten  Bathhaasea  zu  Hannover  statt,  das  gemein- 
same Esaen  am  17.  September  in  Kastens  Hötel,  die  BegrüBsnng  am  16.  September,  Abends 
von  8  Uhr  an  im  Neuen  Hanse". 

AlaHötela  werden  empfohlen-.  H&tel  royal,  Bristol,  Monopole,  Continental  and  Kastens 
Hötel. 

Der  Vorstand. 

JoUy -Berlin.  Laebr- Zehlendorf.  Ludwig-Heppenheim.  Pelm  an  n -Bonn. 
Schttle-Illenan.  Siemens-Lauenborg.  Zinn^Eberswalde. 


V.  Beriehligufig. 

In  Nr.  16  des  Neurol.  Centralbl.  S.  746,  Zeile  8  statt  Sancto-epileptiscfa  lies  „Samts 

epiteptisobe  . .  .*' 


Um  Sinsendang  von  Separatabdrikcken  an  den  Heransgeber  vrird  gebeten. 

Einsendnngen  f&r  die  Bedaction  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel» 

Berlin.  NW.  Schiffbauerdamm  20. 

Verlaff  von  Vbit  a  Comp,  in  Iieipzig.  —  Druck  von  Marzau  A  Wmia  in  Leipzig. 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heraoagegeben  Ton 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Seehsxehiter  "  Jahrgang. 

Monatlich  enehelnen  iw«i  Nnmmeni.  PreU  d«  Jahrganges  84  Hark.  Za  besieh«B  dnreb 
die  Bnehhandliuigen  d«B  In-  und  Atulandea,  die  PoBtanstalten  de«  Dentaehen  Beieha,  lolNe 
direet  von  der  TeTlagsbachhandlong. 

1897.     ^       _~  ^  15.  S^temberT  ~       ~      Nr.  18. 

I.  Orl|lMlMlHhelliiiigm.  l.  Ueber  die  anatomiaeben  FolgemeheiDongen  ausgedehnter 
Exstirpationeii  der  motorischen  Bindencentren  bei  der  Katze,  von  PiiTatdooent  Dr.  EmII 
Redneh.  2.  lieber  NenrenzellenTerftndemDgen  w&hrend  der  Inanition,  Ton  Doeent  Dr.  Karl 
Schaffer  in  Budapest. 

II.  Referate.  Anatoiuie.  1.  De  verbindingen  van  de  gronte  hersenen  bij  de  vogele 
met  de  ocalomotontu-kern ,  door  Jelgertma.  2.  De  fibrillaire  boaw  der  BpinalgangUeDcel, 
door  Cox.  —  Eiijerimentelle  Physiologie.  8.  Oeber  Veraacbe  einer  objectiven  Dar- 
steüimg  TOD  Sensibilitätsstörangen,  von  Sticker.  —  4.  Untersuchnngen  über  die  Wirkung 
einiger  Säoreäther,  von  Vogel.  —  Pathologische  Anatomie.  5.  Zar  pathologischen 
Anatomie  and  Aetiotogie  der  acuten  aufsteigenden  Spinalparalyse  (Landry),  von  Krewer.  — 
Pathologie  des  NerveDsystems.  6.  Un  cas  de  myopathie  primitive  progressive,  par 
Hantiialter.  7.  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  subacuta  (nach  Zwerchfelluhmung)  hei 
einer  Erwachsenen,  von  Grawitz.  8.  üeber  Poliomyelitis  anterior  chronica  ala  Ursache  einer 
cbronisch-progressiveD  atrophischen  Lähmung  bei  Diabetes  mellitus,  von  Nemt.  9.  Un  cas 
d'atrophie  mnsenlaire  progressive  du  type  Duchenne-Aran,  par  Villers.  10.  Progressiv  mus- 
cular  atrophy  ia  the  young,  by  Stowell.  11.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hereditären 
progressiTea  epinalen  Uuskelatrophie  im  Kindesalter  nebst  BemerkuDgen  über  den  fort- 
schreitenden Hnekelscbwund  im  Allgemeinen^  von  Hoflmann.   12.  Beitrag  zur  I^hre  von  der 

Srogressiven  neuralen  Muskelatrophie,  von  Egger.  13.  Anatomisobe  Untersnchangeo  fiber 
[uskelatrophie  articalären  Ursprungs,  von  Sulzer.  14.  Muskelatrophie  nach  Fracturen,  nebet 
Besprechung  wichtiger  Stmctiuformen,  von  Killanl.  15.  üeber  cerebrale  Muskelatrophie,  von 
Scbaffer.  16.  Stoffwechselnntersuchnngcn  bei  einem  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie. 
von  MBIIer,  17.  A  contribution  to  the  patbology  and  morbid  anatomy  of  amyotrophic  lateral 
Bclerosis;  with  a  report  of  two  cases  with  autopsy,  in  one  of  which,  observed  by  Ür.  C.  L. 
Dana,  a  terminal  tubercular  cervical  myi'litis  aud  perforating  necrosis  of  the  dorsal  cord 
were  found,  bv  Colllns.  18.  Süll'  emiatrofia  della  lingoa,  per  Ascoli.  19.  A  case  of  facial 
hemiatrophy,  by  Yonge.  20.  Bin  Fall  von  Bemiatropbia  facialis  pr(^CTe8siva,  von  Wolf. 
21.  Emiatrofia  progressiva  della  faccia.  per  Paeatll.  22.  Beitrag  zur  Hemiatrophia  facialis 
progressiva,  von  Donath.  23.  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung  bei  einem  16  Tage 
alten  Kinde  mit  Ausgang  in  Genesung,  von  Falk.  24.  Ueber  Polyneuritis  senilis,  von  Siela. 
25.  Retro-ocular  neuritis.  by  Gunn.  26.  Eine  bisher  kaum  beachtete  Comptication  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  von  Stelner.  27.  Polymyositis  acuta  und  acuter  Qelenkrbeumatismus, 
von  Riue.  28.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  recurrirenden  Polyneuritis,  von  Sorge.  29.  Eine 
Beri-Beri  ähnliche  Krankbeit  der  HQhner,  von  Eljkuran.  30,  Ein  Beitrag  zur  Pathologe  der 
PolyDenritis,  von  Rosenblalh.  81.  Clinical  lectiure  on  two  cases  of  malaria  neuritis  with 
tremors,  by  Jamei.  32.  Des  u^vrites  peripheriques  dans  la  tnberculose  pulmooaire,  par 
Carriir«.  8S.  Kotes  of  two  cases  of  peripheral  neuritis,  with  comparatlve  resnlt^  of  ezperi. 
mental  nerve  d^neration  and  ehangea  in  nerve  cells,  by  RennlRf.  34.  A  case  ef  recovering 
from  albnminnrie  retinitu,  with  remarks  ae  so  prognosis,  by  Hinsholwood.  8&.  Faralysis  n 
one  tibird  nwe  from  hemorrha^e  neuritis,  with  eztravasation  of  blood  over  the  opposite 
fiwital  lobe,  by  Slbm  and  Tihhot. 

Hl.  Am  den  Gtiellscbatlea.  Verein  ftlr  wisseneehalUiche  Heilkunde  in  Königsberg  i./Fr. 
—  Yerdn  fllr  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  —  KII.  internationaler  medicinischer 
Congreaa  an  Moskau.  Seetion  für  Nerven-  und  Geistesknuikheiten. 

62 
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I.  Originalmittheilunsen. 


[Ans  der  psychiatrischen  Klinik  von  Prof.  t.  Waoneb  in  Wien.] 

1.  TJeber  die  anatomischen  Folge- 
ersclieinungen  ausgedehnter  Exstirpationen  der  motorischen 
•  Eindencentren  bei  der  Katze. 

Von  Privatdocent  Dr.  Emil  Bedlloh,  Asfflstent  der  Klinik. 

Die  im  Folgenden  kurz  zu  besprechenden  Untersnchnngfen  sind  von  folgenden 

Erwägungen  ausgegangen: 

Die  von  Stablinoeb^  publicirten  Versuche  &ber  die  Durchschneidung 
beider  Pyramiden  in  der  MeduUa  obloi^ta  hatten  eichen,  dass  die  so  operirten 
Hunde  keine  dauernde  Beeinträchtigung  ihrer  Motilität  zurückbehalten,  ja  dass 
meist  die  Thiere  schon  kurze  Zeit  nach  der  Operation  sich  vollständig  unbehindert 
bewegen  können.  Experimente,  die  wir  vor  Kurzem  gemacht  haben,  haben  ans 
belehrt,  dass  das  von  Stablingee  für  deu  Hund  ang^ebene  Verhalten  auch 
für  die  Katze  gilt.  Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  nach  Exstirpation  der  moto- 
rischen lündenpartäeen  bei  Tbieren,  wenn  auch  nicht  immer  dauernd,  so  doch  fnr 
längere  Zeit  Ausfallserscheinuugen  (Riudenataxie  u.  s.  w.)  zurückbleiben.  Da  nun 
die  Pyramidenbahn  von  der  motorischen  Rindenpartie  ihren  ÄnsgangspuDtt 
nimmt,  liegt  es  nahe,  für  die  symptomatologischen  Differenzen  zwischen  den  Er- 
gebnissen nach  Exstirpation  der  motorischen  Rindenpartie  und  der  Dorohschneidui^ 
der  Pyramiden  in  der  Medulla  oblongata  ein  anatomisches  Substrat  zu  suchen. 
Es  war  vorauszusetzen,  dass  die  von  der  motorischen  Hirnrinde  au^henden 
Faserzfi^,  bevor  sie  in  die  Pyramiden  der  Medulla  oblongata  eingehen,  noch  in 
andere  Hirnpartieen  Fasern  bezw,  Collateralen  solcher  abgeben,  eine  Annahme,  für 
die  der  seit  Langem  bekannte  Umstand  spricht,  dass  die  Pyramidenbahn  in 
proximalen  Ebenen  des  Gehirns  umfangreicher  ist  als  in  der  Medulla  oblongata. 

Unter  Assistenz  des  Herrn  Prof.  v.  Wagner,  dem  ich  auch  sonst  für  die 
Förderung  meiner  Arbeit  zu  grossem  Danke  verpflichtet  biu,  habe  ich  4  Katzen 
die  linke  motorische  Region  esstirpirt,  und  zwar  um  möglichst  intensive  Aas- 
faltserscheinungen  herbeizuführen,  in  sehr  au^edehntem  Um&ng;  bei  äner 
ö.  Katze  wurde  diese  Operation  beiderseits  ausgeführt. 

Die  Thiere  ze^en  die  typischen  Erscheinungen,  auf  die  ich  hier  nicht 
näher  einzugehen  brauche.  Nach  2—5  Wochen  wurden  dieselben  getötet;  das 
Centratnervensystem  ia  einem  Gemische  von  MüLiiEB'scher  Flüssigkeit  nnd 

*  Starlinqkr,  Die  Darchsclineidaiig  beider  Pyramiden  beim  Huode.  Jahrb.  f.  Psycb- 
Bd.  XV.  1S96. 
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2*^/0  Formalinlösang  zn  gleichen  Thülen  vorgebärtet  und  hierauf  nach  Mabchi 
behandelt 

Die  anatomische  und  noch  mehr  die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  ExstirpationssteUe  in  einzelnen  Fällen  mehr  als  die  eigentlichen  motorischen 
Gebiete  betraf;  von  grösserer  Wichtigkeit  jedodi  ist  der  Umstand,  dass  sich  an 
manchen  Partieen  trotz  Intactheit  der  Rinde  das  darunter  liegende  Mark  im 
Zustande  der  Erweichung  and  des  Zerfalles  befand.  Ich  kann  s£^en,  dass  da- 
durch b^  meinen  Thieren  nicht  nur  die  motorische  Riudenpartie,  sondern  auch 
der  grösste  Theil  des  Frontallappens  ausgeschaltet  war;  hingegen  waren  die- 
Stammganglien  stets  intact.  Die  durch  die  Operation  bedingte  Durchschneidung 
der  Bindenarterien,  die  ja  zugleich  auch  das  Hark  versorgen,  dürfte  wohl  zum 
grössteu  Tbeile  Schuld  an  diesen  ansgedehnteu  Erweichungen  trf^en.  Auch  an 
von  der  Operationsstelle  entfernteren  Bindenpartieen  fanden  sich  stellenweise  Er- 
weichungsherde, die  wahrscheinlich  ähnlich  zn  Stande  gekommen  sind. 

Es  zdgt  dieses  Verhfdten  zugleich,  wie  schwer  es  hält,  wirklich  umschriebene 
Läsiunen  zu  setzen. 

Die  histologische  Untersuchung  ei^b  Weiteres  in  Uebereinstimmung  mit 
unseren  YoraussetzuDgeD,  dass  die  Exstirpation  so  ausgedehnter  Rindenpartieen 
thatsächlich  ausser  jenen  Fasermassen,  die  in  den  Pyramiden  der  MeduUa  oblon- 
gata  enthalten  sind,  noch  eine  Reihe  anderer  zur  Degeneration  bringt.  Die  Er- 
gebnisse meiner  Untersuchungen  decken  sich  zum  grossen  Theile  mit  denen 
anderer  Autoreu,  die  ähnliche  Experimente  angestellt  haben,  insbesondere  jenen, 
die  nach  Mabchi  untersuchten,  so  dass  ich  mich  in  der  Angabe  der  Befunde 
im  Allgemeinen  werde  kurz  fassen  können. 

Da  die  Läsionen  bei  unseren  Thieren,  wie  schon  erwähnt,  sehr  au^edehnte 
waren,  hielt  es  schwer,  die  von  allen  Seiten  der  Rinde  nach  der  inneren  Kapsel 
abgehenden  degenerirten  Fasern  genauer  zu  differenziren.  Weiter  distalwärts 
nabm  am  Frontalschnitte  das  degenerirte  Gebiet  in  der  inneren  Kapsel  beiläufig  die 
Mitte  derselben  ein.  Ein  ziemlich  grosser,  lateral-  und  dorsal  gelegener  Antheil 
derselben  war  frei  von  Degeneration,  desgleichen  der  ventralste,  medialste  An- 
theil, der  in  den  vorderen  Partieen,  in  der  Gegend  des  Lobus  olfactorius  relativ 
ansehnlich,  distalwärts  stark  reducirt  erscheint  Die  die  innere  Kapsel  durch- 
sehenden längsgetrofTenen  Faserzüge  waren  zum  grossen  Theile  intact. 

Im  Hirnschenkelfuss  war  die  Degeneration  des  Fussantheiles  (Fig.  1)  eine 
»ehr  au^edehnte.  Auch  hier  ist  proximal  der  laterale  Antheil  frei;  in  den 
distalen  Partieen  schieben  sich  die  intacten  Fasern  immer  mehr  medialwärts,  so 
dass  das  degenerirte  Areal  in  einem  grossen  Abschnitte  au  der  Peripherie  von 
gesunden  Fasern  umsäumt  wird.  In  den  medialen  Partieen,  da  wo  wir  in 
Analoge  mit  den  Verhältnissen  beim  Menschen,  das  Areal  der  frontalen 
Brückenbahn  zu  suchen  hätten,  bestand  gleichfalls  Degeneration.  Er  ist  dabei 
jedenfalls  zu  beachten,  dass  bei  unseren  Experimenten  auch  der  grösste  Theil 
des  Stimlappens  ausgeschaltet  worden  war. 

Schon  in  den  proximalen  Ebenen  der  Brücke  verlor  sich  allmählich  der 
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laterale,  nicht  degeneriite  Anthei],  so  dass  das  ganze  Areal  der  die  Bräcke 

durchziebeDden  Fasermassen  degenerirt  erscheint  (Fig.  2).  Auch  die  medialwärts 
hier  vorfindlichen,  zerstreuten  Bündel  waren  degenerirt   In  den  distalen  Ab- 


Fig.  1.   IpB  laterales  pontioes  Bündel. 


schnitten  der  Bräcke,  da  wo  die  Pyramiden  frei  an  der  Oberfläche  liegen,  des- 
gleichen in  den  proximalen  Antheilen  der  Medulla  oblongata  (Fig.  3),  ist  da$ 
Areal  der  PTramiden  im  ganzen  Umfange,  wenn  auch  nicht  in  allen  Faseni, 


Fig.  2.   IpB  laterales  pontioes  Bündel. 

degenerirt.  Dabei  ist  jedoch  dieses  Feld  deutlich  an  Umfang  reducirt  gegenüber 
seiner  Ausdehnung  in  den  proximalen  Antheilen. 

AVas  die  Fyramidenkreuzuug  betrifft,  so  erfolgt  dieselbe  in  gröberen  Bändeln 
in  der  Art,  dass  bald  von  der  einen  Seite,  bald  von  der  anderen  ein  starkes 
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Bündel  direct  nach  der  anderen  Seite  zn  verfolgen  ist.  Rothmann^  hat  den 
recht  passenden  Vergleich  gewählt,  dass  die  Faserzflge  beider  Pyramiden  sich 
wie  die  Finger  der  gefalteten  Hände  kreuzen.  Manchmal  erfolgt  dieses  Hinüber- 
ziehen jedoch  nicht  in  einer  horizontalen  Ebene,  sondern  in  einem  mehr  welligen 
Verlaufe,  so  dass  am  Horizontalscbnitt  ein  solches  gekreuztes  Bündel  mehrfoch 
unterbrochen  erscheint. 

Die  sich  dazwischen  lagernden,  nicht  degenerirten  Bündel  entsprechen 
einerseits  der  nicht  degenerirten  Pyramide,  andererseits,  insbesondere  in  proxi- 
malen Ebenen,  auch  der  Sohleifenkreuzung  angehörigen  Fasern,  wie  mich  die 
Präparate  von  der  beiderseits  operirten  Katze  belehrten. 

Die  sich  kreuzenden  Bündel  gelangen  in  die  Pjranüdenseitenstrangbahn  der 
anderen  Seite,  wobei  in  den  proximalsten  Rückenmarksabschnitten  zunächst  ein 
Tbeil  der  Fasern  noch  in  der  grauen  Substanz  in  den  versprengten  Theilen  des 


Seitenstranges,  zu  liegen  kommt  und  erst  allmählich  alle  degenerirten  Fasern  im 
Seitenstraug  sich  ansammeln. 

üeber  das  weitere  Verhalten  des  gekreuzten  Pyramidenseitenstranges 
ist  nicht  viel  zu  erwähnen,  da  sich  meine  Befunde  mit  den  bekannten 
Angaben  decken.  Die  Ausdehnung  der  Degeneration  war  nicht  in  allen 
Fällen  ganz  gleich,  was  zum  Theil  mit  der  Verschiedenheit  der  Läsion  in 
den  einzelnen  Fällen  zusammenhängen  mag.  Der  Pyramidenseitenstrang  er- 
fährt bei  der  Katze  gleichwie  beim  Menschen  im  weiteren  Abstiege  eine  starke 
JE^ncirung,  insbesondere  im  Halsmark  (Stabijnoer  macht  ähnliche  Angaben 
für  den  Hund)  und  dann  wieder  im  obersten  Xiendenmark.  Einzelne  degenerirte 
Pasern  waren  bis  in  das  Lendenmark,  mitunter  auch  noch  in  das  Sacralmark 
zu  verfolgen.  Hier  stellten  dieselben  aber  nicht  mehr  ein  geschlossenes  Bündel 
dar,  sondern  waren  im  Seitenstrang  verstreut.  Ueberall  im  Rückenmark  finden 
sich  nach  Exstirpation  der  motorischen  Rindenregion  im  Pyramidenareale  den 
degenehrten  Fasern  gesunde  Fasern  beigemengt,  je  tiefer  nach  abwarte  destomehr. 


*  BoTHluvKt  üeber  die  Degeneration  der  Pyramideobahnen  nach  einaeitiger  Exstir« 
patioQ  der  EztremitäteneeDtreo.  Neorolog.  Ceotralbl.  1896. 
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Gleich  der  Mehrzahl  der  neuereu  Autoren  habe  auch  ich  und  zwar  con- 
stant  eine  Degeneration  im  gleichseitigen  Seitenstrang  gefunden,  fireilich  immer 
nur  einzelne  Fasern  betreffend,  bei  den  verschiedenen  Thieren  in  wechselnder 
lutensität  Die  im  Areale  des  gleichseitigen  Pyramidenseitenstranges  verstreot 
li^nden,  degenerirten  Fasern  waren  nnter  kaum  meiklicher  Abnahme  der  ZabI 
bis  etwa  gegen  das  untere  Brustmark  zu  verfolgen. 

SmoBK  und  Mükzbb^  die  eine  solche  gleichseit^  Degeneration  beim  HuBde 
constant  fiEuiden,  konnten  dieselbe  jedoch  nur  auf  kurze  Strecken  hin  Terfblgen 

Heber  die '  Bedeutung  dieser  im  gleichseitigen  Seitenstrang  auftretendea 
Degeneration,  die  beim  Menschen  seit  längerer  Zeit  durch  die  Untersachnngen 
von  PiTBEs  n.  A.'  bekannt  ist,  hat  sich  ^e  lebhafte  Diseossion  entsponneD, 
die  heute  noch  nicht  zum  endgiltigen  Abschlüsse  gekommen  ist  Ich  kann  dies- 
bez^Uch  auf  die  Arbeit  von  Rothmann  verweisen.  Einige  Autoren,  unter  deneo 
insbesondere  Pitbes  selbst,  Mott,  Muratoff,  Shebrihotoh,  Dejebdce  und 
andere  genannt  seien,  nehmen  an,  dass  eine  Hemisphäre  mit  beiden  Röcken- 
markshälften  in  Beziehung  steht,  dass  somit  die  degenerirten  Fasern  des  gleich- 
seitigen Seitenstranges  aus  der  degenerirten  Pyramide  stammen. 

Diese  Ansicht  findet  eine  gewichtige  Stütze  in  gewissen,  beim  Menschen 
erhobenen  Befunden,  wobei  es  gelang,  den  nach  dem  gleichseitigen  Seitenstrang 
abgehenden  Faserzug  direct  aus  der  Pyramide  zu  verfolgen  (Befunde  von  Müba- 
TOFF Dejebine  uttd  Thomas  *).  AehnHches  konnte  Rüssel  ^  in  eiiKm 
Falle  mangelhafter  Entwickelung  des  Nervensystems  bei  der  Katze  beobachten. 

BoTHUANN  hat  in  Anlehnung  an  eine  von  Hallopeau  ausgesprochene  An- 
sicht für  seine  experimentell  erhobenen  Befunde  die  Meinung  rertxeten,  dass  es 
durch  den  Druck  der  im  ersten  Stadium  der  Degeneration  an  Volumen  zu- 
nehmenden Fasern  in  einzelnen  Fasern  der  gesunden  Pyramide  zur  D^eneratioD 
komme,  wodurch  sich  dann  die  Degeneration  einzelner  Fasern  im  gleichseitigen 
Seitenstrang  erklären  könnte.  In  dieser  seiner  Ansicht  wurde  Rothmann  dadurch 
bestärkt,  dass  diese  gleichseitige  D^eneratjon  nach  4  Wochen  nicht  mehr  nach* 
weisbar  gewesen  sein  soll,  was  er  damit  erklärt,  dass  der  angeschuldigte  Droel; 
mit  dem  Nachlassen  der  eisten  Degenerationserscheinungen  wieder  verschwinden 
und  die  Fasern  sich  wieder  erholen  können. 

Nach  meinen  Untersuchungen  scheint  diese  M^lichkeit  wohl  zu  besteben, 
jedoch  dflrfte  dieselbe  nur  für  eine  Minderzahl  der  in  Betracht  kommenden 

'  SiNOEB  nnd  MOnzbb,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Centralnerrensystenu,  insbesondere 
des  BQckenmarkB.  Deokscbriften  der  kuserlichen  Akadeoiie  der  Wissenschaften  in  Wies. 
Bd.  LVIl.  1890. 

'  PiTOES,  s.  insbea.  dessen  Arbeit:  Recherches  anatomo-patfaol.  sur  les  scleroses  bilate- 
rales de  la  moSUe  äpiniere  cons^atives  aaz  lesions  unilaterales  da  cerreaa.  Arch.  it 
phjs.  1884. 

'  MuBATOFF.  Zur  Pathologie  der  Gehirndegeneration  bei  Herderkrankang«!  der  moto- 
riHcben  Sphäre  der  Binde.   Nenrolog.  Ceatralbl.  1896. 

*  Dejebine  et  TaoHAa,  Sar  les  fibres  bomolat^rales  et  bbt  la  terminaisos  inferienre 
du  faieceaa  pyramidal.   Archiv,  de  phyH.  1896. 

'  BnssBL.  Defeotire  developement  of  the  central  nervoas  system  in  &  eat  Brain  189$. 
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Fasern  gelten  können.  Ich  konnte  mich  vielmehr,  entsprechend  den  oben  er- 
wähnten Befunden  von  Mubatoff,  Dbjebinb  et  Thomas,  Rubsel  überzeugen, 
dass  aus  der  degenerirten  Pyramide  ein  compacteres  Bündel  nach  dem  gleich- 
seitigen Seitenstrang  hinzieht.  Das  von  Bothhann  g^en  eine  solche  Annahme 
vorgebrachte  Ai^ument,  dass  die  gleichseitige  Degeneration  bald  wieder  ver- 
schwindet,  während  die  ungleichseitige  bestehen  bleibt,  scheint  mir  in  seinen 
Befunden  nicht  genügend  begründet,  da  er  bloss  einen  Fall  2  Monate  nach  der 
Operation  mit  Mabchi  unt^uchte.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  hier  die  spär- 
lichen Degeneratiousprodukte  des  gleichseitigen  Seitenstranges  schon  zur  Resorption 
gekommen  sind,  während  in  der  compactereu  Degeneration  des  gekreuzten  Seiten- 
stranges noch  einzelne,  mit  Mabcbi  nachweisbare  D^neratäonsproduote  erhalten 
geblieben  sein  können.  Die  nicht  nach  Marchi  untersuchten  Fälle  können  hier 
nicht  herangezogea  werden.  Von  den  noch  sonst  zur  Erklärung  dieser  gleich- 
stttigen  Seitensta*angsdegeneration  herangezogenen  Hypothesen  (Rückkreuzungen 
im  Rückenmark,  tertiäre  Degeneration  u.  s.  w.)  glaube  ich  absehen  zu  können, 
zumal  ich  gleich  der  Mehrzahl  anderer  Autoren  weder  in  der  grauen  Substanz, 
noch  in  der  vorderen  Commissur  die  Mittellinie  überschieitende,  degenerirte 
Fasern  gesehen  habe. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  (so  z.  B.  Lbnhossek')  giebt  an,  dass  den  Thieren 
ein  Anal<^on  des  Pyramidenvorderstrauges  gänzlich  fehlt  Nur  Mellus' 
erwähnt,  dass  er  bei  einem  Affen  nach  Exstirpation  des  motorischen  Centrums 
der  grossen  Zehe  nebst  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstränge  einzelne 
d^nerirte  Fasern  im  Pyramidenvorderstrauge  bis  zur  Mitte  der  Halsanschweliuug 
verfolgen  konnte;  dieselbe  fehlte  jedoch  in  einem  Falle,  wo  das  motorische 
Centrum  des  Daumens  exstirpirt  worden  war.  Ich  möchte  betonen,  dass  w 
manchmal  bei  der  Katze  doch  eine  Andentnng  des  Pyramidenvorderstranges  geben 
kann.  Bei  3  von  5  Thieren  fand  ich  nämlich  im  obersten  Halsmark  an  der 
der  Läsion  entsprechenden  Seite  (s.  PV  Fig.  4)  ein  kleines,  schmales  Feid- 
an der  vorderen  Fissur  degenerirt,  etwa  der  Mitte  derselben  entsprechend. 
Auch  sonst  noch  fanden  sich  einzelne  zerstreute,  degenerirte  Fasern  im 
gleichseitigen  Vorderstrang.  Das  d^nerirte  geschlossene  Bündel  war  nur 
auf  kurze  Strecken  hin  zu  verfolgen,  bis  etwa  zur  2.  oder  3.  Halswurzel.  Es 
schien  sich  in  der  Art  zu  verlieren,  dass  die  ihm  angehörigen  Fasern  sich 
dorsalwärts  im  Vorderstraug  auflösen  und  in  die  graue  Snbstonz  eingehen. 
Dass  es  sich  hier  wirklich  um  ein  dem  Fyramidenvorderstrang  entsprechendes 
Bündel  handelt,  zeigt,  al^esehen  von  seiner  typischen  Lage,  auch  der  Um- 
stand, dass  es  mir  gelang,  dasselbe  nach  aufwärts  direct  in  die  degenerirte 
Pyramide  zu  verfolgen. 

Bezüglich  des  Rückenmarks  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  Degenerationen 
im  Hinterstrang,  die  von  manchen  Autoren  beschrieben  wurden,  vermisste;  hin- 
gegen sah  ich  gleich  Stablihoeb  und  Eothmakn  gelegentlioh  ein  Bündel  von 


*  Lbnbossxe,  Der  feinvre  Bau  des  NerveDsystems.  II.  Aufl.  Berlin  1895. 

*  Mbllus,  Referat  im  Nenrolog.  Centralbl.  1894.  S.  581. 
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der  Pyramide  seitlich  vcnn  Centralcan^  nach  dem  Unterhorn  hinziehen,  wosäbcit 
es  sich  verlor. 

Wie  and  wo  die  Pyramidenfasern  in  der  granen  Sabstanz  endigen,  erfahren 
wir  mit  Sicherheit  an  Maschi- Präparaten  weder  an  Quer-  noch  an  LängssobnittaL 
Die  Pyramidenfasem  verlieren  sich  viebnehr  aUmählich,  ohne  dass  sich  axigebeD  ! 
Hesse,  wohin  sie  gelangen.  Auch  des  auf^igeu,  schon  mehrfach,  letzthin  wied«-  ' 
von  Stablingeb  und  Bothuann  hervorgehobenen  Umstandes  sei  gedacht,  dass 
es  nicht  gelingt  —  auch  nicht  bei  der  MABCBi'Färbung  —  Fasern  aas  dem 
Pyramidenseitenstrang  nach  dem  Vorderhorn  zu  verfolgen.  Weder  an  Quer- 
schnitten noch  an  Längsschnittsserien  konnte  ich  an  meinen  Präparaten  irgend- 
welche Fasern  mit  diesem  Verlaufe  sehen. 


Fig.  4.  FV  PyramideovordentraDg.  FSc  gekreuzter  Pyramiden- 
uitenstrang.  PSk  gleiofaaeitiger  PyTamideDseitenBtfaog. 

Solche  Fäsem  sollte  man  ja,  entsprechend  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
die  motorischen  Impulse  auf  dem  Wege  der  Pyramidenbahn  den  Vorderhom- 
zellen  vermittelt  werden,  erwarten.  Lenhossek  z.  B.  giebt  an,  bei  der  Silber- 
färbung Collateralen  aus  dem  Vorderstrang,  wahrscheinlich  den  Pyramiden- 
vorderstrangfasem  entstammend,  nach  dem  Vorderhorn  der  gleichen  Seite 
abgehen  gesehen  zu  haben,  während  er  Collateralen  aus  dem  PyramidenseiteD- 
strang  nicht  mit  Sicherheit  nach  dem  Vorderhom  verfolgen  konnte. 

Eine  mögliche  Erklärung  fQr  das  Fehlen  degenerirter  Fasern,  die  ans  dem 
Seitenstrang  nach  dem  Vorderhom  ziehen,  ist  die  von  Rothmann  angenommene, 
dahingehend,  dass  die  Fasern  während  des  Verlaufes  von  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahn  zur  grauen  Substanz  marklos  werden,  bezw.  dass  die  Collateralen  der 
Pyramidenfasern  während  ihres  ganzen  Verlaufes  marklos  sind. 

Monakow.^,  der  gldoh&lls  darauf  hinweist,  dass  sich  durch  die  secundäie 
Degenerations-  und  Atrophieenmethode,  entgegen  der  sonstigen  Annahme  keine 
directen  Beziehungen  zwischen  der  Rinde  der  sogenannten  motorischen  Zone  und 
den  motorischen  Kernen  nachweisen  lassen,  nimmt  an,  dass  zwischen  dem  Wuizel- 


1  Monakow,  Archir  für  Psych.  Bd.  XXVII.  1895. 
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zellenneuTOB  nnd  dem  Pyramidenfasemneuron  ein  Zwischenglied,  eine  Schalt- 
zelle, etwa  vom  GoLoi'schen  zweiten  Typus,  eingefdgt  sei,  so  dass  die  blinde 
Endigung  der  Pyramidenfasem  nicht  in  die  diieete  Umgebung  der  Vorderhorn- 
zellen,  sondern  zunächst  in  diejenige  von  Ganglienzellen  zweiter  Categorie  and 
zwar  in  der  Gegend  des  Piooessns  reticularis  nnd  des  Seitenhoms  erfolgt  In 
dieser  G^nd  nämlich,  wohin  auch  ich  am  ehesten  die  Endigung  der  Pyramiden- 
fasem  vorigen  würde,  lassen  sich  nach  Uonakow  directe  Beziehungen  der 
I^yramidenfosem  durch  die  Atrophiemethode  nachweisen. 

Welche  von  diesen  b^den  Annahmen  die  richtige  ist^  l&sst  sich  meines 
Erachtens  noch  nicht  mit  Sicherheit  entsdieiden,  jedenfalls  fordert  dieser  Mangel 
direct  nachweisbarer  Beziehungen  zwischen  Pyramidenfasem  nnd  Yorderhom  im 
Zosammenhalte  mit  den  beim  Thiere  recht  geringfi^igen  Ausfallserscheinungen 
TOQ  Seiten  der  Motilität  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahnen  zu  ein^m  Nach- 
denken über  die  Bedeutong  derselben  auf. 

Es  fonden  sich  nun^  wie  schon  oben  erwähnt,  bei  unseren  Untersuchungen 
aasser  der  Degeneration  der  Pyramidenbahn  noch  Degenerationen  in  anderen 
Bahnen  des  Gehirnes.  Was  zunächst  die  Verbindungen  der  exstirpirten  Him- 
portie  mit  den  subcorticalen  Ganglien  betrifft,  so  sei  zniüchst  jener  nach  dem 
Thalamus  opticus  gedacht  Auch  hier  haben  wir  durch  neuere  Autoreu 
mehr&ch  Ton  im  Thalamus  auftretenden  D^nerationen  nach  Ezstirpation  der 
motorischen  Bindencentreu  Eenntniss  erlangt  So  giebt  u.  A.  Monakow  (1.  c.) 
an,  dass  b^  der  Katze  nach  Abtragung  des  Gyms  sigmoid.  die  Strahlungen 
zum  vorderen  Tentralen  und  vorderen  lateralen  Sehhügelkem,  sowie  die  ent- 
sprechenden Abschnitte  der  Gitterschiebt  degeneriren.  Nach  einer  Abtragung, 
die  der  Entfernung  des  gesammten  Frontallappens  gleichkommt,  fand  er  gleich- 
zeitig mit  dem  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  den  vorderen  lateralen  und 
den  vorderen  ventralen  Kern,  weiter  sämmtliche  Kemgruppen  des  medialen 
Kernes,  dann  den  medialen,  ventralen  d^nerirt.  Auch  SchüKowski^  erwähnt 
nach  seinen  Untersnchnngen  Verbindungen  des  Frontallappens  mit  dem  vorderen 
Theile  des  Thal,  opt  durch  Fasern,  die  dnrch  die  innere  Kapsel  in  das  Stratum 
reticulare  des  Thalmns  einstrahlen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  fand  sich  Degeneration  im  Thalamus  und  zwar 
in  den  ventralen,  vorderen  Antheilen  desselben.  Ich  &nd  bei  allen  Thieren  so- 
wohl im  Thalamus,  als  in  seiner  Gitterschicht  zahlreiche,  feine  schwarze  Körn- 
chen, so  dass  das  ganze  Areale  damit  gleichsam  übersät  war.  Gröbere  degenerirte 
Fasern,  die  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Kapsel  nach  der  Gitterschicht  ziehen, 
waren  nur  in  einzelnen  Exemplaren  zu  sehen  (Fig.  5).  Wir  können  vielleicht  aus 
dieser,  vorwiegend  in  Form  feiner  Kömchen  auftretenden  Degeneration  schliessen, 
dass  entweder  bloss  Collateralen  der  die  innere  Kapsel  passirenden  Fasern  in 
den  Thalamus  eingehen,  oder  die  für  letzteren  bestimmten  Fasern  sich  sehr 
bald  in  ihre  Endverzweigungen  aufsplittern.   Diese  Degeneration  im  Thalamus 


<  ScHUKOwsKi,  Die  ftDatomischea  Verbindangeo  der  FroDtallappen.  Befer.  im  Nearolog, 
Centralbl.  1897.  S.  524. 
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entspricht  eiaem  Theile  des  Stabkranzes  des  Thalamas;  sie  zeigt,  dass  ausser 
den  von  Thalamns  nach  der  Hirnrinde  al^faenden  Fasern  (Monakow)  aach 
solche  existiren,  die  ihren  Ursprai^  in  der  Hirnrinde^  ihre  Endung  im  Tha- 
lamus haben  (Eölliker). 

Kurz  erfrähnen  will  ich,  dass  ich  bei  einzelnen  Tbieren  gleich  Schdkowki 
eine  leichte  Degeneration  auch  in  der  äusseren  Kapsel  fand. 

Gonform  früheren  Ai^ben  (Meyvebt,  Monakow)  fand  sich  constant  eine 
Degeneration  in  der  Subst.  nigr.  Im  lateralen  Antheile  derselben,  und  zwar  in 
jenen  versprengten,  unmerklich  in  das  Areale  der  Fjramidenbahn  übeigehenden 
Bündeln  fonden  sich  gröbere  schwarze  Schollen;  aber  auch  sonst  waren  zahl- 
reiche Körnchen  im  Gebiete  der  Subst.  nigr.  zu  sehen. 


Fig.  5.   Ci  innere  Kapsel.   1%  Thalamas  opUeos. 

Einen  weiteren  constanteu  Befund  stellen  Degenerationen  in  den  Brücken- 
kemen  dar.  Im  ganzen  Qebiete  der  Brücke,  in  den  distalen  Fartieen,  ent- 
sprechend der  hier  grösseren  Ausdehnung  der  Brückenkerne  besonders  aus- 
gesprochen, zeigten  sich  um  die  Ganglienzellen  ungemein  zahlreiche,  feine, 
schwarze  Körnchen,  während  nur  wenige  gröbere  Fasern  direct  aus  dem  Pyra-  ' 
midenareale  nach  den  Brückenkernen  zu  verfolgen  waren.  i 

Der  Umstand,  dass  es  insbesondere  feine  Kömchen  sind,  die  in  so 
reichlicher  Zahl  auftreten,  kann  vielleicht  eine  ähnliche  Erklärung,  wie  wir  sie  \ 
oben  für  den  Thalamus  g^eben  haben,  finden,  dass  es  nämlich  vorwiegend 
Collateralen  bezw.  Endverzweigungen  von  Fasern  sind,  die  hier  zur  Degeneration 
gekommen  sind.  Bekannt  ist,  dass  auch  beim  Menschen  nach  ausgedehnten 
Himläsionen  ausser  absteigender  Degeneration  der  Fjramiden&&em  eine  D^ne- 
ration  der  Brückenkerne,  ein  Schwund  der  feinen,  die  GanglienzeUeu  der  Brücke 
umspinnenden  Fasern  auftritt  (eigene  Beobachtungen]. 

Es  handelt  sich  hier,  entsprechend  den  allgemeiugiltigen  Anschauungen,  um 
eine  Degeneration  von  Fasern,  die  von  der  Hirnrinde  nach  den  Brückenkemoi 
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biozieben,  sieb  bier  aufsplittern,  woran  sich  ein  zweites  Neuron  anscbliesst,  dessen 
Gai^lienzelle  darcb  die  Zellen  der  Brückenkerne  dargestellt  wird,  während  der 
Asencylinderfortsatz  die  Mittellinie  überschreitet  und  nach  der  gekreuzten  Klein- 
hirnhemisphäre hinzieht 

Es  ist  damit  eine  Verbindung  des  Grosshirns  mit  dem  Kleinhirn  gegeben 
und  zwar  in  cerebro-fugaler  Richtung.  Dadurch  sind  aber  die  Verbindungen 
des  Kleinhirns  mit  dem  Grosshirn  nicht  erschöpft,  indem  ja  auch  cerebello-fugale 
Fasern  in  dieser  Beziehnng  zu  nennen  wären. 

Von  besonderem  Interesse  erscheinen  Degenerationen  im  Areale  der 
Schleifenfaserung,  die  sich  auch  constant,  freilich  in  sehr  wechselnder  In- 
tensität und  Ausbreitung  fanden.  Ich  will  nur  auf  jene  Punkte  eingehen,  die 
allen  Fällen  gemeinsam  sind.  Schon  im  Bereiche  des  Himscbenkelfusses  fanden 
sich  im  Areale  der  Schleife  einzelne  degeuerirte  fasern,  auch  sah  man  einzelne 
Fasern  von  bier  aus  nach  dem  Marke  der  Vierhügel  abgeben.  Im  Bereiche 
der  Brücke,  da  wo  die  Schleife  sich  der  Pyramide  unmittelbar  anlegt,  lagerte  sich 
ein  etwas  compacteres  Degenerationsbündel,  das  aber  noch  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang mit  der  Pyramide  stand,  in  den  mittleren  Antheil  der  Schleife  ein 
(s.  Fig.  2  IpB).  In  den  distalen  Brückenabschnitt-en,  wo  die  Pyramiden  frei  an 
die  Oberfläche  treten,  dorsalw&rts  vom  Corp.  trapezoides  begrenzt  sind,  fanden 
sich  dorsalwärts  von  der  Pyramide  zahlreiche,  quer  getroffene  degenerirte  Fasern, 
die  jedoch  nicht  mehr  ein  geschlossenes  Bündel  darstellten,  sondern  zerstreut 
lagen. 

Auch  fanden  sich  bei  allen  Thieren,  jedoch  in  wechselnder  Ausdehnung 
Degenerationen  in  den  Fibrae  arcuatae  intern,  und  extern.,  relativ  zahl- 
reich insbesondere  iu  den  distalen  Abschnitten  der  Brücke  und  den  proximalen 
der  Atedulla  oblongata.  Man  sah  hier  an  der  medialen  Seite  der  degenerirten 
Pyramide,  und  zwar  meist  aus  einem  gesondert  verlaufenden  Bündel,  einzelne 
degenerirte  Fasern  sich  ablösen,  in  die  Raphe  eingehen  und  entweder  direct-, 
oder  nachdem  sie  etwas  dorsalwärts  gezogen  waren,  die  Mittellinie  überschreiten 
und  als  Fibr.  arcuat  intern,  auf  der  anderen  Seite  weiterziehen.  Bei  einzelneu 
Thieren  fanden  sich  sogar  beträchtliche  Mengen  solcher  degenerirter  Fasern  iu 
der  Oliven-Zwischenschicht.  Zum  Theil  durchsetzten  diese  degenerirten  Fasern 
auch  das  Areal  der  gesunden  Pyramide,  um  dann  als  Fibr.  arcuat  extern,  weiter 
dorsalwärts  zu  ziehen;  einzelne  Fasern  bleiben  sofort  nach  dem  Ueberschreiten 
der  Mittellinie  an  der  Peripherie  und  verliefen  auch  weiterhin  als  Fibr.  arcuat. 
extern.  Man  kann  sagen,  dass  ein  grosser  Theil  der  den  ventralen  Antheil  der 
Baphe  bildenden  Fasern  aus  diesen  Fasergattungen  zusammengesetzt  ist  An- 
dererseits sind  aber  nicht  alle  bier  vorfindlicben  Fasern  so  zu  deuten;  denn  bei 
dem  beiderseitig  opmrteii  Thiere  war  noch  ein  Theil  dieser  Fasern  erhalten. 
Noch  in  den  distalsten  Fartieen  der  Medulla  oblongata,  im  Uel>ergang  zur 
Scbleifenkreuzung  fanden  sich  solche  degenerirte  Fibrae  arcuatae. 

lieber  das  Endschicksal  der  eben  beschriebenen  Fasern  war  es  nicht  leicht 
ein  Urtheil  zu  gewinnen,  iasbesondere  mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  geschlossenea  Bündel,  sondern  um  einzeln  verlaufende  Fasern  handelt. 
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Meist  verlorn  sie  sich,  nachdem  sie  eine  Strecke  weit  doisali^Tts  verlaofen  waren, 

allmählich,  etwa  in  der  Gegend  des  Seitenstrangkernes.  In  das  Corp.  restif.,  m 
die  Hinterstrangkerne,  waren  sie  nicht  za  verfolgen,  auch  nicht  in  die 
motorischen  Hirnnerrenkerne  (Facialis,  Hypoglossns  u.  s.  w.). 

Ich  betone  diesen  letzten  tTmstand  besonders,  weil  von  einigen  Autoren  eine 
solche  direote  Verbindung  der  Fyramidenbahu  mit  den  motorischen  Himnerven- 
kemen  beschrieben  wnrde.  So  hat  z.  B.  MubatoffS  der  nach  ExstirpatioD 
der  motorischen  Rindencentra  gleichfalls  solche  die  Raphe  überschreitende  Fasern 
in  der  Brücke  fand,  angenommen,  dass  dieselben  zum  Faoialiskem  hinziehen. 
Er  giebt  an,  dass  diese  Fasern  nicht  degenerirt  gewesen  seien,  wenn  das  FaciaUs- 
centrum  verschont  blieb,  eine  Angabe,  die  ich  nach  meinen  Versuchen  mit 
ausgedehnten  Kxstirpationen  nicht  controlliren  kann.  Ans  der  Beschreibung 
Mübatoff's  und  den  Abbildungen  geht  jedoch  nicht  hervor,  ob  Mubatoff 
diese  Fasern  wirklich  bis  zum  Facialiskem  verfolgen  konnte. 

Boyce'  äussert  sich  ähnlich  wie  Müratoff. 

Rothuann  (1.  c.)  beschreibt  gleichfalls  D^neration  in  den  Fibr.  arcuat 
intern,  und  extern.  Während  er  annimmt,  dass  die  Degeneration  der  letzt- 
genannten Fasern  durch  secundäre  Schädigung  derselben  durch  die  Pyramiden- 
d^eneration  bedingt  sei,  spricht  er  sich  über  die  Bedeatui^  der  degenerirten 
Fibr.  arcuat  intern,  nicht  mit  Sicherheit  ans. 

Hoche",  der  in  2  Fällen  beim  Menschen  die  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn (bedingt  durch  au^edehnte  Erweichungen  des  Stabkranzes)  mit  Mabghi 
untersuchte,  giebt  an,  dass  er  Fasern  aus  der  Pyramidenbafan  bis  zu  den  Kernen 
des  Facialis  und  Hypoglossus  verfolgen  konnte,  und  zwar  soll  eine  jede  Pyra- 
midenbahn mit  den  Kernen  beider  Seiten  in  Verbindung  stehen.  Eine  genaue 
Beurtheilnng  der  Angaben  von  Hoche  ist  bei  dem  Umstände,  dass  bidier  bloss 
eine  kurze  Mittheilung  ohne  Abbildungen  vorUegt,  nicht  möglich. 

Ich  will  endlich  noch  kurz  die  Angaben  von  Eöllikeb*  über  die  normalen 
Verhältnisse  hier  anfügen.  So  erwähnt  Eöliieeb,  dass  bei  der  Katze  Fasern 
aus  dem  ventralen  Abschnitte  der  Pyramide  an  die  Peripherie  treten,  die 
Mittellinie  überschreiten  und  dann  als  am  meisten  ventral  gelegene  Fibrae 
arcuat  intern,  zu  dem  hier  sehr  tief  gelegenen  Facialiskem  hinziehen.  Beim 
Hypoglossus,  für  den  Köllikeb  ebenfalls  Beziehungen  zur  Pyramide  annimmt, 
konnte  er  freilich  diesen  ununterbrochenen  Verlauf  nicht  nachweisen. 

Ich  konnte,  wie  erwähnt  die  degenerirten  Fibrae  arcuat  intern,  und  extern, 
nicht  zu  den  motorischen  Himuervenkemen  verfolgen.  Ein  solches  direotes 
Einstrahlen  ist  mir  auch  nicht  wahrscheinlich;  wir  haben  gesehen,  dass  ddi 


'  MuBATOFF,  Secandäre  Degenerationeo  nach  Zerstörung  der  motorischen  Sphäre  des 
Gehirns  in  VerbinduDg  mit  der  Frage  von  der  Localisation  der  Himfnneldoiien.  Arefa.  ftr 
Anat.  n.  Phjs.   Anat.  Abth.  1898. 

'  BoTCE,  Referat  im  Neorolog.  Centralb.  1894.  S.  860, 

'  Hoche,  Ueber  die  centralen  Bahnen  zn  den  Kernen  der  motoriaehen  Hirnnerven. 
Referat  im  Areh.  £  Paych.  Bd.  XVIII.  S.  979. 

*  KöLUKEB,  Handbuch  der  Gewebelehre.  VI.  Aufl. 
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mit  Mabohi  eine  direote  Veibindosg  zwischen  der  Pynunidenbahn  und  dem 
Vorderhorn,  dem  Ursprungsorte  der  motorischen  Spinalnerren,  nicht  nachweisen 
liess;  es  ist  daher  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  dies  für  die  Kerne  der 
motorüohen  Himnerren  möglich  sein  soll.  Monakow  ninunt  auch  fttr  die 
motorischen  Himnerven  gleichwie  fftr  die  Spinalnerven  Schalt-Nenrone  an. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  es  mh  bei  den  degenerirten  Fasern  im 
Gebiete  der  Schleifen&semng  um  absteigend  verlaufende  Kihnen  handelt.  Nach 
dem  ganzen  Verhalten  dieser  Fasern,  ihrer  Lage  im  Himschenkelfnss  und  in 
der  Brücke  handelt  es  sich  um  ein  System,  das  mit  Bechtbbbw's  ^  verstreuten 
Bändeln  der  Schleife  oder  Schlesisobr's'  lateralem  pontiuen  Bündel  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat.  Es  genflgt  hier  an  SohiiBsinobr'8  Angaben  zu  er- 
innern. Er  beschreibt  das  von  ihm  als  laterales  pontines  Bündel  bezeichnete 
Gebiet  der  Schleife  derart,  dass  es  entsprechend  dem  oberen  Pol  der  Olive  an 
der  medialen  Seite  d^  Schleife  in  Form  einiger  scharf  b^p»nzter  Nervenbündel 
auftritt;  nach  aufwärts  wächst  dasselbe  und  gelangt  nach  mehrfachen  Lt^e- 
Veränderungen  im  unteren  Drittel  des  Pons  als  compactes  Bündel  in  das  mittlere 
Drittel  der  Schleife.  Weiter  nach  anfw&rts,  sobald  die  mediale  Schleife  lateral- 
wärts  rückt,  rückt  auch  das  laterale  pontine  Bündel  lateralwärts  und  liegt  in 
dem  seitlichen  Winkel  der  X^rnunidenbahn  vÖUig  an;  es  soll  dann  in  den  dor- 
salen und  lateralen  Abschnitt  der  Pyramidenbahn  eingehen. 

Dieser  Verlauf  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem,  was  wir  bei  unseren 
Tbieren  gesehen  haben,  überein. 

SoHUBSiNOER  nimmt  bezüglich  der  Bedeutung  dieses  Bündels  mit  Bbohtebew 
an,  dass  es  die  centralen  Bahnen  für  die  sensiblen  Himnerven  enthält  Unsere 
Befände  zeigen,  wenigstens  für  die  Katze,  dass  in  diesem  Bündel  centrifugale 
Bahnen  enthalten  sind.  Dass  diese  Annahme  aber  nicht  nur  für  die  Katze 
giltig  ist,  sondern  auch  für  den  Menschen,  zeigt  der  Umstand,  dass  Hoche  in 
seinen  oben  erwähnten  Fällen  gleichfalls  absteigende  Degeneration  im  lateralen 
pontinen  Bündel  beschreibt  Auch  Mayeb^  nimmt  an,  dass  dasselbe,  zum  Tbeil 
wen^stens,  oentrtfiigalleitende  Bahnen  enthUt. 

Wir  können  also  daran  festhalten,  dass  in  diesem  Schleifenantheile  centri- 
fagale  Bahnen  enthalten  sind,  womit  ein  Theil  der  seit  langem  bekannten  ab- 
steigenden D^enerationen  in  der  Schleife  seine  Erklärung  dadurch  findet,  dass 
es  sich  hier  um  Fasern  handelt,  die  einen  von  den  übrigen  Schleifenantheilen  ver- 
schiedenen Verlauf  nehmen.  Nebstbei  sei  erwähnt,  dass  idi  bei  meinen  Thieren 
im  Bündel  von  der  Schleife  zum  Fuss,  in  dem  gleichfiAlls  absteigende  Degene- 
rationen bekannt  sind,  nur  in  einem  Falte  eine  absteigende  Degeneration  fand. 

Es  scbeint  mir  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Fasern  des  lateralen 


*  Bbohtebew,  Die  LeitongsbahDen  im  Gehirn  nnd  Bückenmark.   Leipzig  1S94. 

'  SoHLBsnoBB,  Beiträge  zur  KeDotoisB  der  Schleifeadegener&tioD.  Arbeiten  ans  Prof, 
Obbbstbikbb's  Laboratorhim.   1896.   Heft  4. 

'  Mateb,  Zor  Eenntniss  des  Faserverlaafs  io  der  Haabe  des  Zwischen-  und  HittelbiroB 
Bni  Gmnd  eines  Falles  von  secandarer  aafsteigender  Degeneration.  Jabrbächer  fSr  Psych. 
Bd.  XVI.  1897. 
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pontinen  Bündels,  die  sich  im  Hirnschenkelfuss  und  noch  mehr  in  der  Brücke 
vom  Fyramidenareale  sondern,  in  der  Medulla  oblongata  wieder  in  dasselbe 
eintreten;  vielleicht  sind  in  ihm  jene  Fasern  enthalten,  die  die  Pyramide  als 
Fibrae  arcuat  int  und  extern,  wieder  verlassen.  Auch  danach  wäre  es  m^lüA, 
dass  dieses  Bündel  die  Bahnen  für  die  Himnerven,  aber  nicht  für  die  sen- 
siblen, sondern  für  die  motorischen  enthält  Dann  aber  müssen  wir  auch  hier, 
gleichwie  für  die  spinalen  motorischen  Nerven,  zageben,  dass  die  Beziehungen 
dieser  Fasern  zu  den  Hirnnervenkemen  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lassen. 

Ich  will  noch  kurz  auf  die  Degenerationen  in  den  Commissuren-  and  Asso- 

ciationssystemen  des  Grosshirns  zu  sprechen  kommen,  in  denen  sich  in  allen 
meinen  Präparaten,  im  Wesentlichen  conform  den  Angaben  von  Mttbatoff  und 
SoHUKOwsKx,  D^nerationen  nadiweisen  liessen.  Da  die  Gxstirpationsstelle 
oratwärts  von  dem  vorderen  Ende  des  Balkens  liegt,  müssen  die  durch  denselben 
hindurchziehenden  degenerirten  Fasern  einen  nach  hinten  convexen  Bogen  bilden 
(Forceps  anter.).  Schreitet  mau  in  der  Betrachtung  von  Frontalscfanitten  vmn 
hinteren  Pol  des  Gehirnes  nach  vorne  vor,  so  treten  die  ersten  d^enerirten 
Balkenfasem  im  mittleren  Antheil  desselben  au£  Dieselben  werden  immer  zahl- 
reicher, sie  finden  sich  dann  auch  beiderseits  in  der  Forcepsstrahlung  der 
Hemisphären;  endlich  sieht  man  Faserzüge  ununterbrochen  von  der  operirten 
Hemisphäre  in  die  gesunde  hinüberziehen,  woselbst  sie  dann  wieder  nach  vorne 
ausstrahlen.  Die  Windungszüge,  in  denen  sie  sich  vertheilen,  entsprechen,  so 
weit  ich  dies  beurtheilen  konnte,  den  exstirpirten  Partieen  der  operirten  Seite 
(iluKATOFF).  Ich  kann  auch  die  Angaben  dieses  Autors  bestätigen,  dass  die 
Intensität  der  Balkendegeneration  der  Ausdehnung  der  Exstirpationsstelle  bezw. 
dem  ausgefallenen  Grosshimabschnitte  entspricht  Wenn  Bikbles^  n&ch  Ex- 
stirpation  des  Gyrus  sigmoideus  beim  neugeborenen  Hunde  und  dadurch  ent- 
standener ausgedehnter  PorencephaUe  einen  nahezu  vollständigen  Mangel  des 
Balkens  ßind,  so  liegt  dies  offenbar  in  den  besonderen  Verhältnissen  dieses 
Experimentes. 

Der  Umstand,  dass  nach  einseitiger  Exstirpation  sich  ausser  den  d^nerirteu 
Fasern  auch  gesunde,  offenbar  von  der  gesunden  Hemisphäre  stammende  Fasern 
finden,  zeigt,  dass  es  sich  im  Balken  thatsächlich  um  ein  Gommissurensystem 

handelt 

Bei  den  Associationsfaseru  will  ich  von  den  Degenerationen  in  den  kurzen, 
mehr  isolirt  verlaufenden  Fasern  hier  absehen,  weil  es  schwer  hielt,  dieselben  weiter 
in  der  Hemisphäre  zu  verfolgen,  vielmehr  nur  auf  jene  Systeme  zu  sprechen 
kommen,  in  denen  intensivere  Degenerationen  beschrieben  wurden,  nämlich  im 
Cingulum  und  im  Fasciculus  subcallosus  (Mubatoff,  Schukotsei^  für 
das  Cingulum  auch  Bikeles). 

Wie  dies  Hübatoff  angiebt,  fand  auch  ich,  dass  die  Degeneration  des 


'  Bikeles,  Anatomische  Befundu  bei  experimenteller  Purencepfaalie  beim  nem^boreDin 
Huode.   Arbeiten  ans  Prof.  Obbrstbihbr's  Laboratoriam.    1894.   Heft  2. 
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Cingulum  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Hemisphäre  intensiTer  war,  als  in 
den  hinteren.  In  den  vordersten  Abschnitten,  in  denen  das  Cingulum  über- 
haupt sich  differenciren  liess,  stellt  dasselbe  ein  schmales,  aber  langes,  frontal 
gestelltes  ^nd  intensirer  D^neration  dar,  das  dem  Balken  unmittelbar 
auliegt  Etwas  weiter  nach  hinten  verändert  sich  die  Gestalt  des  Cingulum 
insofern,  als  es  jetzt  ein  etwa  .rechteckiges,  vertical  stehendes  Gebilde  im 
Mark  des  Gyras  fomicatas  mit  ziemlich  scharfen  Grenzen  darstellt  (Fig.  6). 
Die  Degeneration  des  Cingxüum  ist  weit  nach  hinten  zu  verfolgen,  jedoch  wird 
dieselbe  in-  und  extensiv  deutlich  geringer  and  verliert  sich  auf  diese  Weise 


allmählich.  Mit  Muratoff  und  Sohukowski  können  wir  also  schliesseii,  dass 
die  Fasern  des  Cingulum  verschiedene  Länge  haben,  so  dass  dasselbe  nicht  ein 
geschlossenes,  aus  gleich  langen  Fasern  bestehendes  Bündel  darstellt.  Die  von 
SoHUKOvsKi  beschriebenen  Fasern,  die  aus  dem  Cingulum  nach  dem  Foruiz 
longus  verlaufen,  konnte  ich  nicht  sehen. 

Mua&TOFF  und  Schükowski  beschreiben  bei  ihren  Experimenten  auch  eine 
Degeneration  des  Fascioulus  subcallosus.  Von  diesem  Faserzug,  der  im  Wesent- 
lichen identisch  ist  mit  dem  front o-occipitalen  Bündel  von  Onüfhowitsch^ 
giebt  MusATOFF  an,  dass  die  degenerirten  Fasern  von  der  lädirten  Stelle  nach 
abwärts  ziehen,  um  den  Balken  herumgehen  und  in  den  Fasciculus  subcall. 
eintreten.  Hier  verlaufen  sie  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  sagittal  und  endigen 


*  Aach  DoLTo  and  Ft'SATEta  oebmen  im  fronto-occipitalen  Bündel  baaptsäcfalioh  Asso- 
ciationsfasern  ao.    Referat  im  Ccntralbl.  f.  Physiol.   1897.   S-  99. 


Fig.  6.    Cff  Cingulum.   Cc  Batken.   Gf  iiyr.  fomicatus. 
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in  der  Binde  des  Stirn-  oder  Hinterbaapäappens.   Auch  ich  konnte  in  dem 

von  MuKATOPF  abgegrenzten  Gebiet  Degeneration  nachweisen,  jedoch  war  dieselbe 
relativ  gerii^i^g,  nur  in  den  vorderen  Abschnitten  des  fronto-occipitalen 
Bündels  in  Form  feiner  schwaizei  Körnchen  nachweisbar;  in  den  hinteren  Ab- 
schnitten fehlten  diese  gänzlich,  so  dass  ich  keinen  Hinweis  dafür  finden  konnte, 
dass  in  dem  genannten  Bündel  etwa  fasern  aus  dem  Stimlappen  nach  dem 
Hinterhaaptlappen  ziehen. 

Indem  ich  nun  zum  Au^ngspunkt  dieser  Arbeit  zurückkehre,  so  dürften 
für  die  Frage,  wodurch  das  Plus  an  Ausfallserscheinnngen  nach  Exstirpation 
der  motorischen  Bindeucentren  gegenüber  der  Burohschneidung  der  Pyramiden 
in  der  Medolla  oblongata  bedingt  sd,  hauptsächlich  2  Faserzüge  in  Betneht 
kommen,  deren  Degeneration  wir  constant  bei  unseren  Versuchen  nachweisen 
konnten,  nämlich  die  Degeneration  jener  Fasern,  die  in  den  ThaL  opt  eingehen, 
sowie  die  D^neration  der  Fasern  in  den  Brflckenkemen.  Letztere  deswegen, 
weil  sie  die  physiologischen  Beziehungen  zwischen  Grosshim  und  Eleinhira  zom 
guten  Theile  vermitteln ,  welch  letzterem  unzweifelhaft  ein  Einflnss  auf  die 
Motilität  zukommt  Es  hält  heute  schwer^  di^n  Bänfluss  des  Kleinhirns  g^ 
nauer  zu  präcisiren;  noch  grössere  Schwierigkeiten  bereitet  es  natürlich  zu 
sagen,  in  welcher  Weise  der  Aosfiül  der  Brückenkleinhimbahn  ^h  klinisch 
ausprägt 

Der  Ausfall  der  erwähnten  Stabkranzfasem  des  Thal,  opt  dürfte  gleichfalls 
nicht  ohne  Belaug  sein.  Auch  der  Thalamus  scheint  für  die  Motilität  m 
weiteren  Sinne  eine  Bedeutung  zu  haben,  worauf  seine  anatomischen  Be> 
Ziehungen  hinweisen  und  wofür  auch  gewisse  klinische  und  experimentelle 
Thatsachen  sprechen.  Wir  können  daher  auch  dem  Ausfall  der  Bahn 
zwischen  der  motorischen  Hirnrinde  und  dem  Thal,  eine  Bolle  beim  Zusbwde- 
kommen  der  Bindenausfallssymptome  zuschreiben.  Freilich  lässt  sich  hier  noch 
weniger  als  beim  Kleinhirn  eine  solche  Ansicht  im  Detail  begründen.  Welche 
klinische  Bedeutung  der  D^eneration  des  lateralen  ponünen  Bündels  bezw.  der 
Fibrae  arcuat  eitern,  und  intern,  zukommt,  lässt  sich  bei  der  heute  noch 
zweifelhaften  Stellung  dieser  Fasern  nicht  sagen. 


2.  üeber  Nervenzellveränderungen  während  der  Inanition. 


Es  ist  längst  bekannt,  dass  die  Inanition  in  den  verschiedenen  Organen 
histologische  Veränderungen  provo<^,  welche  hauptsächlich  auf  die  Muskehit 
Leber,  auf  den  Magen  und  auf  das  lymphatisdie  Gewebe  sich  beziehen.  Die 
respectiven  Veränderungen  des  Nervengewebes  entzogen  sich  aber  bi^er  der 


Von  Docent  Dr.  Karl  Schaffer  in  Budapest. 
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Anfiaerksamkeit  der  Beobachter;  ma  Cokn^  erwähnt  (1890),  dass  er  die  aosge- 
gproohene  Atrophie  d^  cerebralen  Nerrenzelleit  beobachtete.  In  Anbetracht 
dieser  äasserst  spärlichen  und  sehr  lückenhaften  Angaben  rerdient  die  Arbeit 
Ton  A.  Moxm'  eine  ganz  besondere  Anfimerksamkeit,  denn  in  dieser  wird  znerat 
und  flberzeogend  dargethan,  dass  die  Terscbiedenen  zelligen  Elemente  des  Central- 
nerrensjatems  den  gestörten  Stoffwechsel  in  der  Gestalt  [anfEallender  Formver- 
findemngen  verspüren.  Moxm  aooeptirte,  um  das  Lebai  der  dem  Hunger  ans* 
gesetzten  ÜMere  zn  verlängern  und  dadurch  Ttn^esciirittenere  Stadien  derlnanition 
zu  erhalten,  die  Methode  von  Abuoco,  welche  darin  besteht,  dass  man  die  Thiers 
bei  ToUständigem  Hunger  in  absoluter  Finst^miss  hält  Monti  hatte  zwei  Serien 
Ton  Kaninchen;  die  dne  wurde  im  hellen  Zimmer  reioUich  genährt,  die  andere 
hungerte  absolut  im  finsteren  Baume.  Somit  hatte  er,  gleiche  Bace,  gleiches 
Aiter  und  Gewicht  der  experimentellen  Thiere  vorausgesetzt,  eine  GontroUe  zur 
Hand,  mittels  welcher  er  die  Yerändernngen  des  Nervensystems  bei  hungernden 
Thieren  genau  bestimmen  konnte. 

Monti  wandte  bei  seinen  histolt^ischen  Untersuchungen  hauptsächlich  die 
GoiiGi'sche  Imprägnation  an;  mit  dieser  fand  er  bei  sorg^tiger  Controlle  mittels 
gleichbehandelter  Nonnalpräparate  fo^;ende  Veränderungoi: 

Die  Dendriten  der  Fjramidenzellen  in  der  Hirnrinde  weisen  ausgesprochenen 
d^enerativen  Process  auf;  dieser  besteht  darin,  dass  die  feinen  Stacheln  der 
feinsten  Dendriten  voscbwinden,  letztere  werden  an  vielen  Funkten  knollig  an- 
geschwollen bezw.  äusserst  verdünnt,  derart,  dass  die  pathologischen  Knollen 
der  Dendriten  nur  durch  einen  sehr  feinen,  dünnen  Substanzfaden  verbunden 
werden.  NachHoim  handelt  es  sich  um  öneForm  von  varicöser  Atrophie. 
Dieser  Process  greift  bei  länger  wäfarendem  Hanger  auch  auf  die  centraleren 
Dendriten,  ja  auch  auf  den  Zellkörper  über  —  nur  der  Axencylinder  mit  seinen 
CoUateralen  bleibt  intact;  diese  Thatsaohe  scheint  für  Monti  damit  zu  harmo- 
niren,  dass  die  nervösen  Fnnotionen  während  der  Inanition  bis  zuletzt  unver- 
Sehrt  bleiben.  Nur  dann,  wenn  die  Involution  der  Nervenzellen  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  &ngen  die  Kervenfortsätze  auch  an  zu  degeneriren,  wodann 
der  Tod  des  Neurons  eingetreten  ist. 

MoNTfs  Resultate  sind  gewiss  sehr  interessant  und  werthvoll,  doch  geben 
sie  uns  über  die  feineren  Structurvorgänge  keinen  Au&chluss,  da  sie  mit  einer 
Methode  gewonnen  wurden,  welche  Silhouetten  und  keine  Structnrbilder  geben 
kann.  Somit  war  mein  Vorgang,  die  feineren  Veränderungen  der  Nervenzellen 
bei  der  Inanition  mit  Ni88X.'s  Structurfärbung  (Methylenblau)  zu  untersuchen 
(1894  u.  1895)  gewiss  berechtigt  Die  Pablication  meiner  Funde  verzögerte  sich 
ans  rein  äusseren  Gründen  bis  heute. 

Da  es  sich  für  mich  in  erster  Linie  nur  darum  handelte,  ob  die  Nerven- 
zellen durch  die  Inanition  leiden,  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  ausschliess- 


*  Co  KS,  Sulla  inanizione  acuta.   BoU.  d.  sc.  med.  di  Bologna.  1890. 

*  A  Uoirci,  Sor  les  altöntions  du  qratäme  norveoz  dang  rinaiiifcioiL  Anhives  italiennfls 
de  Biologe,  189&. 
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Höh  anf  die  Toidarbomzellen  des  BAdcenmarks,  deren  somato-Btidioohnnnet 
Tjpw  die  feinsten  Verimdenmgen  in  der  chromatisohen  Substanz  des  ZeUI^)e8 
IMit  und  exact  erkennen  lässt  Meine  Eaninohen  hongerten  auf  zwei  Arten: 
1.  absolat,  indem  sie  weder  feste,  noch  flOssige  Nahrung  bekamen  und  2.  ne 
fanngarten  in  Bezug  der  fasten  Nahrung,  wobei  ihnen  aber  Wasser  m<M  ent- 
zogen  wurde.  Auf  beiden  Arten  d^  Aushungems  entstanden  in  den  Nerren* 
Bellen  evidente  Veränderungen,  welche  aber  >nataigemäas  bei  der  absolntoo 
Jumition  viel  aosgespfooheoer  waren. 


Die  Veränderungen  der  Nervenzellen  sind  überwiegend  incipienter  Natur 
and  bestehen  wesentlich  dazin,  daes  die  chromatischen  Schollen  eine  fonste  Auf- 
lösung  erfahren.  Die  ohmnatiachen  Spindeln,  Streifen  und  Kappen  bewahren 
ihre  ursprüngliche  Form,  jedoch  erlitten  diese  Gebilde  eine  evidente,  sicher  con- 
statirbare  Auf  lookerang.  Bei  der  Untersuchung  der  Vorderhomaellen  mit  homi>> 
gener  ApochromaÜinse  gewinnt  man  sofort  den  Eindruck,  als  würde  die  ohitona^ 
tische  Substanz  in  allerfeinste  Körnchen  sich  au|gdöst  haben,  wobd  aber  die 
Totalität,  die  Individualität  der  chromatischen  Substanz  keine  Aenderung  erlitten 
hat  Wir  sehen  nämlich  auch  jetzt  noch  Streifen,  Spindeln,  Kappen,  nur  e^ 
scheinen  diese  als  aus  feinsten  Körnchen  zusammengesetzt  Nur  hie  and  da 
sieht  man  vereinzelte  Zellexemplare,  welche  bereits  vorgeschrittenere  Verände* 
rangen  aufweisen:  es  sind  dies  schwach  tingirte  Nervenzdlen,  die  so  zustande 
konunen,  dass  die  an^Oeten  chromatischen  Kömchen  sich  kaum  oder  gar 
nicht  ßirben.  Die  Nervenzellen  haben  fast  ausnahmslos  ihre  glatten  Ränder 
bewahrt,  zeigen  nur  sehr  selten  Vacuolen  wie  auch  der  Zellkern  ToUkcnnmaL 
intact  enoheint 


Die  Nervenzellen  der  der  absoluten  Inanition  ausgesetzten  Kaninchen  weisflo 
tiefgehende  structorelle  Alterationen  auf.  Ein  gemeinsamer  Zug  dieser  Ver- 
änderungen ist,  dass  ausser  der  Auflösung  der  chromatischen  Substanz  auch 
der  Zellkern  erkrankt  und  dass  ziüilreiche  Vacuolen  erscheinen,  in  einer  Nerven- 
zelle 4—5,  wobei  Nervenzellen  mit  1 — 2  Vacaolen  sehr  zahlr^oh  sind. 

Die  chromatische  Auflösung,  die  sogen.  Chromatolyse  beginnt  zumeist  im 
perinucleären  Theile  des  Zellleibes,  wobei  der  periphere  Theil  des  Zellleibes,  sowie 
die  Dendriten  noch  intact  erscheinen.  Die  Chromatolyse  ist  zumeist  so  hoch- 
gradig, dass  das  Protoplasma  um  den  Zellleib  hemm  mit  feinsten  Körnchen 
beinahe  gleichmässig,  also  ohne  eine  auf  chromatische  Substanz  deutende  Differen- 
tiation, eingestreut  wstdieint;  hie  und  da  jedoch  ooaguliren  die  feinen  Körnchen 
zu  sehr  unvollkommen  differenzirten,  kömigen  Schollen.  Der  periphere  Tböl 
des  Zellleibes  weist  aber  noch  immer  eine,  wenn  schon  in  Auflösung  b^riffoie 
(diromatische  Zdcfanung  auf.  Spärlich  sind  Nervenzellen  zu  sehen,  in  welchoi 
die  Chromatolyse  dermassen  vor  sich  ging,  dass  von  den  duumatisohen  Schidlsn 


1.  Inanition  bei  Wassergennss. 


2.  Absolute  Inanition. 
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aßk  gitesere,  nmde^  intensiT  sidh  firbende  Eöinöhen  ablteten,  welche  um  den 
Kern  herum  grapinrt  smd.  Wie  sehr  diese  Vet&aderang  als  incipiente  za  be- 
trachten ist,  geht  aoB  dem  Umstwde  herror,  dass  der  Kern  noch  intact  ist  und 
ein  soldier  ZelUeib  nwsh  normale  chromatische  Schollen  enthält  Als  aoffiillender 
Zug  der  NerrenzeUerkrankung  ma.  herrorgehobeni  dass  die  Ghromatolyse  den 
Zelll^b  nicht  auf  einmal  in  toto  und  in  gleicher  Intensität  be&llt,  da  mehrere 
Fartieen  des  ZelUeibes  Yeränderongen  Terstdüedenster  Qrade  aofveisen.  So  zieht 
man  in  ein  und  demselben  Zellleibe  beinahe  normale  S(dioUen,  dann  solohe  in 
beginnender  Auflösung  b^^ene,  schliesslich  diffuse  Ghromatoljse,  derai  End- 
stadium die  Verblassung  der  feinsten  pathologischen  Körnchen  ist 

Ausser  der  Ghromatolyse  findet  sich  als  auffidlende  Erscheinung  im  Bücken- 
marke hungernder  Thiere  die  Vacuolisation  vor,  da  dieselbe  zahlreiche  Nerven- 
zellen be^It  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  eine  Zelle  allein  3 — 5  Yacuolen 
beherbergt.  Dieselben  befinden  sich  in  charakteristischer  Weise  immer  im  peri- 
pheren TheÜe  des  Zeindbes  und  fehlen  constaut  im  perinndeäien  Protoplasma. 
Herroiznheben  wäre  femer,  dass  die  Tacuolen  inuner  von  lebhaft  tingirter,  ob- 
schon  pathol(^;ischer,  (diromatischer  Substanz  umgeben  sind^  woraus  folgt,  dass 
die  Taeaidisotion  zn  einem  früheren  Stadium  der  Zellerkrankung  gehihrt  Diese 
perivacuolären  chromatischen  Schollen  schmie^n  sich  dem  Bande  der  Yacuole 
derart  innig  an,  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  hätte  die  Vacuole  die 
Schollen  auseinander  gedrängt   Bezüglich  der  Genese  der  Yacuolen  befinden 
sich  meine  Beobachtungen  mit  der  Schilderung  JuLiusBünaEB's  in  TJeberein- 
Stimmung.  Nach  diesem  Autor  beginnt  die  Yaouolenbildung  damit,  dass  ein 
umschriebener  Thai  des  Zellleibes  mblasst,  indem  eine  runde  Partie  des  Proto- 
plasmas snccessiTe  ihre  Färbbarkeit  verliert  Barch  die  vollständige  Beooloration 
dieses  Punktes  des  Zellleibee  kommt  die  Yacuole  zu  Stande.  Wie  bemerkt, 
lauten  meine  Beobaditungen  ebenso,  doch  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  diese 
verblassten  Protoplasmatheile  mit  einer  flüssigen  Substanz  ausgefüllt  sein  müssen, 
denn  sonst  wäre  die  runde  Gestalt  der  Yacuolen  unverständlich,  sowie  auch 
jener  Umstand,  dass  um  den  Band  dieser  Gebilde  innig  angeschmi^:te  und  ab- 
geplattete chromatische  Schollen  sich  befinden,  welche  auf  eine  excentriaoh  aus- 
geübte Spannung  der  Yacuolen  hindeaten.   Badorch,  dass  die  Yacuolen  am 
Bande  des  Zellleibes  auftreten,  werden  die  gezackt-rändigen,  gleichsam  anrodirten 
Nervenzellen  verständlich,  welche  im  Bück^miarke  absolut  hui^;emder  Kaninchen 
so  häufig  vorkommen.  Biese  au^firanzten  Zellleiber  entstehen  derart,  dass  die 
peiiphereu  perivaouolären  chromatischen  Körner  verblassen,  später  vemchwinden, 
offenbar  auiQ^eeaugt  werden,  wobei  aber  die  intervacutdfiien  Schollen,  die  Septa 
zwischen  den  nebeneinander  gelagerten  Yacuolen,  persistiren. 

Ausser  der  Ghromatoljse  und  Yacnolisation  ist  noch  ein  hervorragender  Zug 
der  Zellerkrankung  die  Alteration  des  Zellkernes.  Bies  geschieht  derart,  dass 
der  unter  normalen  Yerhältnissen  nicht  ^bbare,  helle  Kern  ßxbbar  wird,  indem 
er  im  Anfange  gleichmässig  licht,  später  aber  immer  tiefer  sich  tingirt,  so  dass 
schliesslich  keine  tinctorielle  Differenz  zwischen  Kern  und  Kemkörperchen  übrig 
bleibt.  Somit  sah  ich  eine  derartige  Yeränderong  des  Keines  b^  der  Zell- 
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erknuikung  w&hieDd  der  Inanition,  welche  meines  Wissens  zaerst  A.  Sahbö' 
gdegentlioh  der  Zellerkranknngen  bei  der  ÄortaUgatnr  beschrieb.  Im  üebrigen 
ist  es  sehr  auffallend,  daas  zwischen  den  Zellaffectionen  der  Inanition  und  der 
Aorta- Unterbittdong  eine  aoffiülende  Aehnlichkeit,  ja  förmliche  Uebereinstimmon; 
besteht  Sämmtliche  Figuren  Sasbö's,  gleichwie  meine  Präparate  zeigen  die 
verbreitete  Yacnolisation,  ansgefranzte  Zellleiber,  hochgradige  Chromatoljse  and 
die  Affection  dee  Kernes.  Nisbl,  den  Sabbö  auf  Grand  einer  brieflichen  Mit- 
tiieilang  dtirtr  hebt  hmoXf  dass  die  Degeneration  des  Zellkernes  wie  anch  die 
Bildung  der  Taonolen  immer  auf  sehr  intenare  Einwirkungen,  d.  h.  als  schwere 
Yeränderongen  auftreten.  Die  Affection  des  Zellkernes  b&lt  er  nicht  für  specifisdi, 
sondern  nur  flir  den  Index  der  Intensität  einer  Affection.  Sabbö  beschrobt 
mehrere  Qrade  der  KemTeränderungen,  welche  darin  bestehen,  dass  der  Kern 
sich  snccessiTe  immer  tiefer  ^-bt,  später  mit  dem  £6mkörpercben  zusammen' 
fliesst,  da  er  ebenso  intensiT  fSibbar  wird  als  das  Kemkörperohen  und  steUt 
sohliesslioh  ein  runzeliges,  polygonales  Gebilde  dar.  Er  nennt  dieee  Verände- 
mngen  des  Zellkernes  acute  Homogenisation  mit  Atrophie.  Bemerken  mödite 
ich  jedoch,  dass  ich  derartige  vorgeschrittene  Grade  der  Eemaffeotion  hä  der 
Inanition  nicht  sah.  Ueb^einstimmrade  Veränderungen  beschzieb  K  Luoabo' 
bei  der  experimentellen  Beulenpest. 

TJeberblicken  wir  nun  die  soeben  beschriebenen  Veränderui^n,  so  ist  es 
Tor  Allem  klar,  dass  die  Nervenzelle  auf  experimentelle  Inanition  i 
mit  evidenter  structureller  Auflösung  reagirt,  sowie  dass  diese  Ver- 
änderungen in  Folge  der  Ernährnngsstörung  der  Nervenzelle  zd 
Stande  kommen.  Die  mit  Nissii's  StmcturGirbung  gelieferten  Resultate  weiscB 
alle  übereinstimmend  nach,  dass  die  chromatischen  Schollen  des  Zellleibes  jed- 
welche,  noch  so  geringfQgige  Ernährungsstörung  sofort  verspüren,  somit  irren 
wir  gewi^  nicht,  wenn  wir  die  chromatische  Substanz  als  mit  der  Ernähmi^ 
des  Protoplasma  im  ino^ten  Gonnex  stehend  betrachten.  So  wird  es  verständ- 
lich, dass  ich  zwischen  den  zweierlei  Fortsätzen  der  Nervenzelle,  d.  h.  zwischen 
dem  Axon  und  Dendriten  eine  principielle  Differenz  erblicke,  indem  ersterer 
ausschliesslich  die  Nervenleitung  bewerkstelligt,  letztere  aber  die  Ernährung  der 
Nervenzelle  besorgen,  wie  ich  diese  Verhältnisse  aasführlich  in  meinem  Aufsatze  | 
„Beitri^e  zur  feineren  Structur  der  Hirnrinde  und  zur  fimctionellen  Bedeatong 
der  NerrenzellfortBätze"'  entwickele.   Hier  nehme  ich  Stellui^  gegen  die  von  | 
VAN  Gehuohtbn,  Bamön  y  Cajal,  V.  KoELLiEBB,  T.  Lenhob8£k  acccptirten  j 
Anöoht  der  dymunischen  Polarität,  laut  welcher  die  Dendriten  ausser  der  Er-  i 
nährang  noch  als  cellulipetale  Leitung  dienen  würden.  Am  selben  Orte  hebe 
ich  hervor,  dass  die  Dendriten  sich  structurell  scharf  vom  Axon,  dessen  Be- 
deutung als  Err^;ungsleiter  wohl  zweifellos  ist,  abheben.  Die  Dendriten  besitzen 

)  A.  Si3BÖ,  üeber  die  Rfickenmiu-kaTeTäiiderBiigeD  nach  ceitwdliger  TmehliemuK 
der  Banohaorta.   Nearolog.  Centralbl.  1895. 

'  Alterazioni  delle  cellole  ncaroae  uella  peste  babbonioa  spetimentale.  Binsta  di 
Fatol,  nerv,  e  ment.  1897. 

"  Anh.  f.  mikroik(^.  Anat  1B97. 
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keine  isolirende  Scheide,  wie  der  Axon  (Markbfille),  wo  dann  eine  höchst  st&rende 
Diffasion  der  Erregnngen  entstehen  mässte.  Auf  die  morphol<^;i8che  Differenz 
zwisch^  Axon  und  Dendriten  aof  Grund  der  Nissn'schen  Färhung,  wies  ich 
sobon  längst  hin^  indem  ich  hervorhob,  dass  der  Axon  keine  charakteristisohe 
Sabstanz  enthält.  Auch  weise  ich  daselbst  nach,  dass  wir  die  Dendriten  als 
oellulipetale  Leiter  nicht  benöthlgen,  da  gewisse  Gollaterale  des  Axons,  die  sogeiL 
Dendraxons  t.  LehhossAk  eine  derartige  Einrichtung  repräsentiren,  wdche 
nur  als  cellnlipetale  L^ttmg  dienen  können.  Au  dieser  Stelle  sei  eine  andere 
interessante  Arbeit  Monti's  herroi^ehoben,  welche  die  nutritive  Bedeutung  der 
Dendriten  zweifellos  darthnt.  Bei  e^rimenteller  Oehimembolisation  der  klein- 
sten Himgefösse  sowie  Capillaren  &nd  er  gerade  die  Dendriten  jener  Nerven- 
zellen krankhaft  verändert,  wel<^6  zum  embolisirten  Himterritorium  zogen.  Die 
Dendriten  zeigten  nämlich  genau  dieselbe  „Atrophie  variqneose"  wie  bei  der 
Inanition.  Monti*  hebt  hier  hervor,  dass  er  an  den  Dendriten  bereits  hoch- 
gradige Veränderungen  sah,  wobei  der  Axon  noch  ganz  intact  erschien.  Auf 
Grand  dieser  Funde  kommt  auch  Moim  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  dem  Er- 
nährungsprocess  der  Nervenzelle  allein  die  Dendriten  zosammenhängen. 
Jhuitsbüboslb"  betrachtet  die  chromatischen  Scholien  als  das  DepÖt  der  poten- 
tiellen Energie  der  Nervenzelle;  wird  nun  die  Zelle  durch  krankhafte  Beize  za 
gesteigerter  Arbeit  genöthigt,  so  entsteht  ein  gesteigerter  Verbrauch  der  dispo* 
niblen  potentiellen  Enei^e.  Wird  nun  diese  potentielle  Energie  nachträglich 
nicht  ersetzt,  so  muss  die  chromatische  Substanz  schwinden.  Somit  erscheint 
der  Schwund  der  chromatischen  Schollen  als  anatomischer  Index  des  gesteigerten 
Verbrauchs  der  potentiellen  Energie  bei  mangelndem  Ersatz.  Höoybs**  änssert 
sich  bei  der  Schilderung  der  pathohistol(^chen  Veränderungen  der  Lyssa  über 
das  Wesen  der  Ghromatolyse  in  ähnlichem  Sinne;  das  Vims  der  Lyssa  regt 
vor  Allem  einen  erhöhten  Beizznstand,  ruft  hernach  aber  eine  Ersdiöpfong  und 
Lähmung  in  den  Nervenzellen  hervor.  Die  Ghromatolyse  ist  der  anatomische 
Ausdruck  dieses  Processes. 


*  Kearolog.  Centralbl.  1891. 

■  A.  HoHTi»  GonsidäntioDB  aar  la  slgnificfttioii  phyHologiqiifl  des  proloDgemeotB  proto- 
plaamatiqaes  des  oellnles  nerveroaes.  Arch.  italieDnes  de  ffiolope.  1895. 

"  O.  JcLiDsatiBOn,  Bemerkungen  znr  Pathologie  der  Ganglienzelle.  NenTol(^.  Oen- 
tralbl.  1895. 

*  Prof.  Dr.  A.  HOotbs.  Lpea.  II,  Abtheil,  des  V.  Band,  der  NoTHirAaBi.'sohen  speeidlen 
Pathologie  und  Therapie. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 


1)  De  Tertaizidlngen  vaa  da  gzoote  herMiwn  b|f  da  Togttla  mat  da  oonlo- 
motoiliu-keni,  door  Q.  Jelgersma.  (Feestb.  d.  NederL  Tereen.  tot  PsTchiatri«. 
1896.  blz.241.) 

Zu  Untersaehnngen  standen  Verf.  normale  Qebime  tob  Tauben,  Kraben  and 

Sperlingen  zu  Gebote,  die  in  drei  Bicbtongen  geschnitten  waren,  femer  frontale 
Schnittserieen  durch  das  normale  Gehirn  von  ausgewachsenen  Tauben,  denen  in  eebr 
jungem  Alter  eine  Hemisphäre  ezstirpirt  und  nach  der  Hetbode  von  Pal  u.  Nissl 
geßrbt  war,  seblieaalich  frontale  Schnitteerieen  der  Gehirne  von  Tauben,  denen  im 
erwachsenen  Älter  eine  Hemisphäre  exstirpirt  worden  war  und  die  3  bis  3  WoolieD 
nach  dw  Operation  getOdtet  worden}  die  üntersochni^;  geschah  nach  der  Hetbode 
Ton  Harcbl 

Die  Untersuchungen  ergaben,  daas  im  Togelgebim  ein  Bündel  besteht,  das  als 
Äxencylinder  ans  Ganglienzellen  vom  Stammganglion  entspringt,  mit  dem  Fedoucolos 
inferior  das  Gehirn  verlAsst,  sich  total  mit  dem  entsprechenden  Bflndel  der  anderen 
Seite  kränzt  und  mit  Endb&nmchen  im  OcDlomotorinskmi  dw  anderen  S«te  endigt 
Dieses  Bflndel  ist  ein  Tböl  der  motoriBohen  Bahn  dm  VOgel  mid  stimmt  in 
mehreren  Beziehungen  mit  der  pbymolt^sch  gleiohwerthig«!  Babn  bei  den  Sfti^ 
thieren  überein. 

Diese  Bahn  ist  aber  nur  ein  Theil  der  ganzen  directen  psychomotorischen  Balm 
bei  den  T^ln,  der  andere  Theil,  der  das  Gehirn  (das  Stammgai^rlion)  mit  den 
flbrigen  motorisdien  Kemnn  verbindet,  ist  noch  nicht  bekannt  Das  Bflndel  ist  m 
Theil  vom  Pyramidensystem  der  TOgel,  ist  aber  nur  im  pbysiolc^fisdien  ffinne  ^riiA- 
verthlg  mit  dem  Pyramidensysteme  der  S&ugethiere,  nicht  im  morphologiBcbm  ffaot, 
seine  Function  ist  die  Lntnng  das  motorischen  Impulses  vom  Gehirn  nach  den  direct 
motorischen  Kernen.  Walter  Berger  (Leipzig). 


2)  Da  flbrUlalre  bouw  der  splnalgangllanoel,  door  W.  H.  Goz.    (Feestb.  d. 
Hederl.  Verenn.  voor  Psychiatrie.   1896.    blz.  227.) 

Dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  Fibrillen  in  den  Spinalganglienzellen  sich«' 
nachzuweisen,  li^  nach  Verf.  an  den  angewandten  Untersuchungsmethoden.  Deshalb 
Tersnchte  Terf.  andere  Fixiruni^metboden,  und  zwar  fönende:  Härtung  in  30  Tbeiln 
gesättigter  SubUmatlOsung,  10  Osmiurasfture  (l7o)  ^  Eisea^;  oder  16  Sublimat* 
lOsung,  16  Platinchloiid  (&Vo)'  ^0  Osminmsäure  (1  "/())>  ^  EiMSsig.  Nach  2—3  Tages 
Answasehen,  Alkohol  von  60,  70,  90  und  95%,  in  Alkohol-BergamottenOl,  Berga- 
mottenöl,  ParafGn-BeigamottenÖl  und  Paraffin.  Befestigung  auf  mit  Eiweiss  präpa* 
rirten  Deckgläachen.  Entfernung  des  Paraffins  dnrch  Xylol  und  Benzin.  Aus  den 
Alkohol  kommen  die  Durcbschnitte  in  Tanninlösung  (20 — 25 ^/q),  worin  sie  8  Stunden 
bleiben;  dann  5  Minuten  in  Wasser  und  danach  vor  der  Hetbyloiblanarbu]^  in 
Eisenozyd-Ammoninmsulfiit  (2Vs7o)'  IndoinblanfBrbung  in  Brechwmnataii 

(67o)*  Nach  6  Minuten  irarden  die  Durchschnitte  10  Minuten  lang  in  Wasser  ge> 
waschen  und  gefärbt  in  Arisch  bereiteten  Gemengen  entweder  Ton  10  Aloin  (Ö^eX 
20  Indoinblau  B— B  (5*>/o,  Ludwigshafen,  E.  Herck)  oder  von  16  Phenol  (2''/o)> 
dem  1 — 2  ccm  einer  Hetbylenblaulösui^  (2  Methylenblau,  2  Ealiumoarbona^  200 
Wasser)  zugefügt  wird.   Nach  13 — 18  stündigem  Färben  wird  in  Wasser  kurze  Zeit 
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«bgespftlt,  das  ftboflOflBige  Wasser  vird  durch  Knlegan  der  DeekgUsohen  in  FiUarir- 
papier  entfernt,  dann  kommen  me  in  90  Xylol  und  60  Alkohol  (96*'/o).  Ist  dia 
Färbang  xn  stark,  dann  wird  mit  Aliün-ÄDilin  entfärb! 

An  auf  diese  Weise  bereiteten,  in  Canadabalsam  conserrirten  Fr&paraten  sieht 
man,  daes  die  Zelle,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  ihre  Kapsel  ganz  f&Ut;  die  kleinen 
Zellen  änd  dnnUer  gefSrbt  als  die  grossui,  sogar  zu  dunkel,  um  das  Studium  des 
fdneren  Baues  zuzulassen,  so  dass  nur  die  genane  mikroskopiaebe  Untersudhui^  der 
grossen  Zellen  mißlich  ist;  in  dem  von  Oranulis,  die  in  der  Hüte  liegen,  freien 
Bande  sieht  man  zahlreiche  kleine,  mehr  oder  weniger  lange  FAserchen  oder  Fibrillen, 
die  in  den  Azencylinder  einstrahlen  und  hier  eine  Länge  von  5  i*.  haben,  im  Qbrigen 
Theil  der  Zelle  sind  sie  kfirzer,  am  Kerne  sind  sie  sehr  kurz  (1 — 1,5^),  zwischen 
don  Qranolis  etwas  l&nger,  wo  sie  durchschnitten  sind,  erscheinen  sie  als  dunkle 
Pfinktchen.  Die  Fflsereben  sind  entweder  gerade,  wenn  sie  kurz  sind,  oder  gekrflmmt, 
geknickt  oder  gerunzelt  Daa  Faaonro'k  macht  den  Eindruck  eines  Netzes,  dooh 
mnss  Terf.  vorl&ufig  nach  seinen  üntenucbungm  das  wirkliche  Vorhandenst  dnes 
Netzes  bezweifeln,  weil  die  Fasern  wohl  weUig,  aber  flberall  selbständig  und  einfach 
erscheinen.  Eine  Verbindung  zwischen  den  Granniis  und  den  Fasern  besteht  nach 
Verf.'s  Ueberzeugung  nicht,  dag^en  spricht  der  Umstand,  dass  in  der  Peripherie, 
wo  keine  Granula  vorhanden  sind,  sehr  riele  Fasern  Torbanden  sind.  Das  Eintreten 
der  Fasern  in  die  Zelle  geschieht  nach  Verf.  in  Form  von  pinselförmiger  EiostraUui^. 


8)  Tteber  Versnobe  einer  objeotlTen  Darstellung  von  Senaibilitfttastömngen, 
von  Dr.  Georg  Sticker.   (Wien.  klin.  Bundschau.  1897.  Nr  30  u.  31.) 

Es  handelt  ^ch  um  Versuche,  welche  äeh  mit  der  prak^hen  Verwerthharkeit 
einee  von  Tarchanoff  (Pflflger's  ArclÜT,  1890)  entdeckten  galTanischeu  Phäno- 
mens f&r  eine  objective  Darstellung  von  SensibiltätsstOmngen  beschäftigen.  Das 
Phänomen  besteht  im  Allgemeinen  darin,  dass  ein  mit  zwei  nicht  qrmmetrischen 
Hautstellen  eines  gesunden  unermüdeten  Menschen  mbundenes  Galvanometer  zunächst 
öne  bleibende  Ablenkung  der  Hi^etnadel  erflUurt  Die  Biehtung  dieses  Bnhestromea 
geht  von  der  schweissdrflsenreicheren  Stdle,  dem  negativen  Pole,  zu  der  schweiss- 
drOsenfirmeren,  dem  positiven  Pole.  Bei  Beizung  ii^end  ehier  Hautstelle,  eines 
Sinnesoi^anes  n.  s.  w.  tritt  nach  kurzer  Latenzzeit  eine  dem  ruhenden  Strome  ent- 
gegei^ftBotzt  verlaufende  geringe  Stromschwankung  anf,  welche  von  einer  rasch  sicH 
steinenden,  dem  Buhestrom  gleiehgerichieten  abgelöst  wird,  dem  Erregnngsstrome. 
Während  Tarchanoff  diese  ErregongsstrOme  als  SecretbnsstrOme  der  Hautdrflsen 
deutete,  zogt  Verf.,  dass  ee  öch  am  viel  compUoirtere  Vorgfia^  handd^  bei  welchen 
moaser  Secreti(msströmen  noch  locale  GapiUarrüzung  nnd  a%enmne  Erregui^  des 
Capillarkreislaufes  eine  wesentliche  Bolle  spielen. 

Verf.'s  Versuche,  auf  diesem  Wege  zu  einer  objectiven  Darstellung  von  Senm- 
bilit&tsstörungen  zu  gelangen,  verliefen  vorläufig  resnltatlos,  in  dem  sich  auch  von 
ToUstäadig  anästhetischen  nnd  analgisehen  Hautstellen  aus  der  Erregnngsstrom  in 
entfeniteren  Hanlparüeen  hervoimfen  Hess.  Als  posiüven  Gewinn  vag  Verf.  aus 
sten  VoBudun  die  Erkenntnias,  daas  die  Entstehung  des  galvanischen  Hautphftno- 
mens  unter  d«n  Einflüsse  erregender  Seeleneindracke  durchaus  der  willhUrlichen 
Beherrschung  entzogen  ist  und  mit  grösater  Zuverlässigkeit  für  die  Entdeckung  ge- 
mfithsbew^ender  Wirkung  von  Worten  und  Bildern  verwendet  werden  kann,  worin 
eine  grosse  forrasisehe  Bedeutung  dieses  Phänomms  zur  EnÜarvui^  von  Ddieten 
gelegen  ist   Es  ist  gewiss  ein  Verdienst  des  Autors,  die  Inshw  so  wenig  beachtete 


Walter  Berger  (Leipzig). 


Experimentelle  Physiologie. 
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Arbeit  Tarohanofrs  doreb  seine  UntersnohnnKen  in  ihrer  Bedeatung  richtig  betnfc 
BU  habOL 

In  Beiag  anf  die  n&beren  Details  der  interessanten  Arb^  moss  anf  das  Ori^nal 


4)  Untersaohmigen  Über  die  Wirknng  einiger  Stturefttiieri  Ton  Vogel 

(Pflflger's  Archiv.  Bd.  LXVII.) 

Im  Hinblick  auf  die  therapeatiache  VerwendaDg  der  Säare&ther  der  Hethanreihe 
und  ihr  Vorkommen  in  Frflebten  und  Wein  verdienen  die  Versoche  des  Verf.'s 
Beachtung.  Sie  sind  an  Kaninchen  angestellt  Es  ergab  sich,  dass  die  geprflften 
S&nrefttber  wstens  in  kleinen  Mengen  die  AthemgrOsse  bald  und  energisch  erhöhen, 
nnd  zweitens  m  grossen  Gaben  die  Nervencentren  ohne  Erzengung  von  Krämpfen 
lähmen.  Th.  Ziehen. 


6)  Zur  pathologlsohen  Anatomie  und  Aetlologie  der  acuten  aofttefgendn 
Spinalparalyse  (lisndry),  von  L.  Krewer.   (Zeitschr.  t  klinische  H»dids. 

Bd.  XXXII.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Landry'scher  Paralyse  zn  beobachten, 
von  denen  drei  letal  ao^ngen  nnd  die  genaue  Untersnchnng  des  peripheren  und 
centralen  Nerven^stems  ermt^licbten.  Die  Beende  varen  in  allen  drei  FSUeo 
identisch  und  nur  quantitativ  etwas  von  einander  verschieden. 

Im  peripheren  Nervensystem  handelte  es  sich  om  eine  chronische  degeoerative 
Atrophie  des  Nervenparenchyms,  um  eine  chronische  degenerative  Neuritis;  daneben 
bestanden  auch  noch  geringe  VeränderuDgen  in  den  interstitiellen  Elementen,  die  sich 
als  Zellenhyperplasie  des  Endo*  nnd  Perineurium  kundgaben. 

Im  centralen  ISTervensystem  war  makroskopisch  nichts  Abnormes  zu  finden,  da- 
gegen fanden  sich  mikroskopisch  Veränderungen  in  fast  allen  Theilen  des  Bäckm- 
marka  nnd  der  Medulla  oblongata,  bestehend  in  Schwellni^  der  Axencyünder,  Ver- 
dflnnnng  und  Verfall  der  Myelinscheide,  Vennehrung  der  Zellen  der  Neuroglia.  In 
der  grauen  Substanz  der  VorderhOmer  finden  sich  ungewöhnlich  grosse  GanglienuUen 
von  trflbem  Aussehen  mit  granulirtem  Protoplasma  nnd  undeutlich  ansgepr^^ 
Zellkernen.    Die  Glangli  enzeil enfortsätze  waren  in  einzelnen  Präparaten  zerrissen. 

Die  Gefäese  sind  strotzend  mit  Blut  gefoUt,  die,  perivascnlären  Bäume  sind 
erweitert 

Der  Process  in  den  peripherischen  Nerven  war  mehr  chronischer  oder  sobacnto' 
Natur,  während  es  sich  im  Centralnervensystem  am  einen  mehr  acuten  Voi^aog  la 
handeln  schien. 

Was  die  Aetiologie  der  Fälle  angeht,  so  handelte  es  sich  bei  den  drei  gestoriwnen 
Patientinnen  am  Alkoholismns  und  bei  einer  ausserdem  um  Tubwcolose,  andi  wir 
kurz  vor  der  Erkrankung  in  drei  Fällen  Inflnenza  vorhei^egan^n. 

Verf.  bescbliesst  seine  Arbeit  mit  fo^^den  Sätzen: 

1.  Die  Landry'sche  Paralyse  ist  das  zweite  und  dritte  Stadinm  einer  chronischen 
multiplen  Neuritis,  welche  per  continuitatem  auf  das  Bflckenmark  Qbergegangen  ist 
Im  letzteren  verbreitet  sie  sich  sehr  schnell  meist  aufsteigend,  zuweilen  absteigend, 
nnd  fflbrt  durch  Affection  der  lebenswichtigen  Centren  auf  dem  Boden  des  4.  VenÜk^ 
der  Mednlla  oblongata  zum  Tode. 

2.  Fflr  das  Ausbrechen  der  Landry'schen  Paralyse  nach  einer  bereits  T0^ 
handenen  Folyneoritis  ist  noch  das  Hinznkommoi  eines  neaen  Factors  in  Form  ein« 
BifectionskraoUieit  meistens  erfordo-lich. 


verwiesen  werden. 
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8.  Im  Uiiüsclien  Bilde  der  Lsndry'scheD  Krankheit  ist  haaptofichlich  der  pro- 
gressiTe  Teriaof  der  Paralysen  eharaktoristiscb,  nicht  aber  die  Bichtni^  der  Ver- 
breitang. 

4.  Fafholt^iseh-anatomisch  charakterisirt  sich  die  Landry'sche  Krankheit  als 
eine  sabacnte  chronische  Foljnenritis  und  eine  acnte  diffaae  d^enerative  Myelitis. 


6)  Vn  OM  de  myopaOiie  primitive  progressive,  par  F.  Hanshalter  (Nancy). 
(ReTne  de  UMecine.  ättU  1895.  S.  305.) 

Karze  klinische  Beschrnbnng  eines  Falles  von  Dystrophie  bei  einem  llj&hrigen 
Knaben.  Die  Affection  hatte  an  den  Muskeln  des  Bttckens,  Oberschenkels  nnd  an 
Olntäi  angefangen;  erst  später  trat  Atrophie  der  Mnskeln  am  Sohnltei^fflrtel  hinzu. 
G^chtsmuskeln  intact  Str&mpelL 


7)  Ein  Fall  von  Foliomyelitis  anterior  subacuta  (nach  ZwerohfolUfthmung) 
bei  einer  Erwachsenen,  von  Oravitz.  (Berliner  klin.Wochenachr.l896.Nr.l2.) 

Bei  einer  18 jähr.  Strickerin,  die  mit  17  Jahren  ein  Kind  geboren  and  mehrere 
Uonate  selbst  gestillt,  lai^  Zeit  mit  der  rechten  Hand  die  Strickmaschine  gedreht 
und  viel  mit  bmiter  Wolle,  in  der  vielleicht  eine  toxische  Substanz  enthalten  war, 
ZQ  thun  gehabt  hatte,  war  unter  schweren  Allgemeinsymptomen  innerhalb  dreier  Tage 
eine  Paralyse  verschiedener  Mnskelgrappen  aufgetreten.  Es  waren  gelähmt  linker- 
seits der  Cucullaris,  die  Schalter-  und  Oberarm muskolator,  rechts  der  Deltoideus, 
die  Bhomboidei,  der  Serrator  und  Pectoralis  major.  Femer  waren  ei^ififen  die  ge- 
sammteu  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  and  das  Zwerchfell.  Die  erkrankten 
Muskeln  zeigten  Entartungsreaction.  Die  Sehnenreflexe  waren  erloschen.  Die  Sensi- 
bilität, Blase  und  Mastdarm  waren  nicht  geschädigt  Nach  Ausschlms  der  spinalen 
Form  der  Muskelatrophie  und  der  multiplen  Neuritis  mauste  die  Diagnose  Polio- 
myelitis anterior  subacuta  gestellt  werden.  Bielschowsky  (Breslau). 


8)  ITeber  PoUon^^elltiB  anterlw  ohronioa  als  Ursache  etam  ohronlBOh- 
progressiven  atrophisohen  Lähmung  bei  Diabetes  mellitos,  von  Nonne. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  10.) 

B«  einer  64jfthrigen,  erblich  nicht  belasteten  Frau  H.,  bei  der  keine  luetischen 
oder  sonst^en  chronisch-toxischen  Antecedentien  vorigen,  ratinckelten  sich,  nachdem 
bereits  ca.  4  Jahre  hhidurch  ein  mittelschwerer  Diabetes  mellitus  bestanden  hatte, 
im  Laufe  von  Vj^  Jahren  eine  an  den  oberen  Extremitäten  beginnende  und  auf  die 
unteren  Extremitäten  fortschreitende  atrophische  Parese  der  Muskulatur  mit  Ent- 
artungsreaction. Die  Fat  ging  unter  Fortdauer  des  Diabetes,  nachdem  sich  in  der 
letzten  Leboiszeit  Andeutni^n  von  bulbären  StOrui^en  gezeigt  hatten,  an  einer 
acuten  Bronchopneumonie  zu  Orunda  Die  Section  eigab  neben  einer  auf  den  Tnpus 
Halleri  beschränkte  Arteriosderosis  und  ein«*  Schrampfta«  und  Derbheit  des  Pankreas 
fönenden  Befond  des  Bflckenmarkes:  hochgradige,  vom  Halstbeil  bis  zum  Lendratheii 
abnehmende,  chronisch-atrophische  Degeneration  der  Zellen  und  Fasern  der  grauen 
Vorderhömer  mit  secundärer  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  einer  auf  die  weisse 
Substanz  sich  ersfareckenden,  nicht  systematischen  und  nicht  hochgradigen  Faser- 
Barefication.  Qefiissveränderang  im  BOckenmark  sehr  unbedeutend.  Die  Hedulla 
oblongata  nonnaL   Es  ist  der  Fall  H.  der  erste  von  Diabetes  mellitus,  in  dem  man 
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1.  intra  vitam  das  typische  Uinisohe  Bild  einer  Poliomyelitis  ani  chron.  eonsUtirte, 
nnd  in  dem  2.  die  anatomieche  Untersacbung  das  Bild  der  chronischoi  pn^reeaven 
Torderhom-Grkrankni^r  in  der  ganzen  L&nge  des  BUckenmarkes  aufdeckte.  —  Die 
Cirrhoae  des  Pankreas  lainagt  Terf.  ebenftUs  mit  dem  Diabetes  in  ZnaammenhiBf. 


9)  Un  oa«  d'atn^hle  mnaoulatre  progressive  du  typ»  Dnohenne-Aran, 

par  Villera.   (Journal  m^cal  de  Bruxelles.  1897.  14  janvier.) 

Verf.  fQgt  den  seiner  Ueinnt^  nach  seltenen  ganz  reinen  FftUen  von  progreuiw 
Hoskelatrophie  den  fönenden  hinzn: 

Die  52jähr.  Patientin  —  welche  hereditär  nicht  belastet  and  froher  stets  gesund 
gewesen  ist  —  bekam  znerst  im  Janoar  1892  eine  plötzliche  complete  Lähmong  des 
rechten  Armes,  welche  3  Monate  anhielt,  allmählich  verschwand  und  eine  erhebtiehe 
Schwäche  des  Armes  zarOekliess.  Seitdem  b^innende  Atrophie  der  Handmaskeb^ 
vom  Danmen-  nnd  Kleinflngerballen  fortsehreiiend,  welche  langsam  aach  die  Arse 
etgnS.  Uitte  Jannar  1898  plötzliche  Contraotnr  der  linken  Hand  in  forcirter  Sopi- 
nationsstellang.  Dieselbe  hidt  2  Stunden  an  nnd  war  von  flbriU&rsn  Zuckungen  in 
den  Hoskeln  der  Hand  gefolgi  Seit  4  T^en  vor  der  am  16.  Februar  1893  er- 
folgten Hospitalanfiiahme  klagt  Pat.  Aber  lancinirende  Schmerzen  im  linkm  Bein. 

Status  vom  1.  März  1893  eigiebt  sehr  angesflUlige  AtropUe  der  Hnskehi  der 
Oberextremitäten,  besonders  der  Hände  (Afifenhand),  nnd  der  Scfaaltermnskeln;  flbriUiie 
Zncknngen  im  Opponens  pollicis  nnd  den  Hm.  interossei  der  in  leichter  Beogeom- 
tractur  gehaltenen  linken  Hand. 

Viel  weniger  ergriffen  von  der  Atrophie  sind  Nacken-  nnd  Qesichtsmoskeln. 
Unterextremitätenmuskeln  normal.  —  Sensibilität  nnd  Beflexe  intaot  ElektristA 
nirgends  Entartnngsreaction.  —  Im  Urin  minimale  Spuren  Biw^. 

Nach  einif^n  Monaten  faradischer  nnd  galvanischer  Behandlai^f  bessert  ach  der 
Znstand  so  weit«  dass  Pat  sich  allein  anziehen,  nnd  im  October  1893  mtlssBcn 
werden  kann. 

Nach  einem  Jabre  kommt  sie  wieder,  durch  die  inzwischen  stark  fortgeschrittene 
Muskelatrophie  zn  jeder  Arbeit  unfäh^  geworden.  Das  Oesicbt  erinnert  bü  itx 
starken  Atrophie  der  Lippen  und  Wangen  an  die  Fades  myopathia.  Die  Sprache 
ist  normal,  doch  erfolgt  häufiges  Stockoi  Tor  den  Worten  in  Folge  dw  Schwer- 
bew^Uchkeit  der  Zunge. 

Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  erl^et  sie  plStdich  einen  apoplektiseben  Tasolt 

—  der  indessen  nach  wenigen  Tagen  vorftbergeht  —  nnd  ein^  Monate  später  ein» 
richtigen  epileptischen  Anfall,  der  sich  dann  noch  5  Mal  wiederholte.  —  Die  Atrophie 
schreitet  langsam  fort,  von  den  Schulter-  zu  den  Brustmuskeln,  und  breitet  äch 

—  rechts  stets  stärker  als  links  ~~  bald  auch  auf  die  Unterextremitäten  aus.  Der 
Zustand  Terschlechtert  sich  allmählich  immer  mehr.  IMe  Patellarreflexe  sind  nickt 
mehr  berTorzumfen;  der  Flantarreflex  abgeschabt;  die  Papillen  erweitert  die  redite 
grösser  als  die  Unke.  Die  Stimme  wird  sehr  schwach,  die  Athmnng  sehr  oberfl&ch- 
lieh.  Die  allgemeine  Schwäche  nimmt  r^id  zn,  —  im  December  1895  erfolgt 
der  Exitus. 

Die  24  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  ergabt  auaso:  Tor* 
ändenrngen  an  den  innwen  Oiganen  extreme  nnirerselle  Atrophie  d«  HnskdD  (der 
Pectoralis  ms^r  ist  fast  Terschwundml),  die  anf  der  rechten  Süte  no(A  erheUidier 
ist  als  links. 

In  Bezug  anf  das  Nervensystem  zeigt:  das  BQckenmark  —  ausser  e'merV6^ 
dickung  der  Pia  mater  —  auf  einem  Schnitt  durch  die  Cervicalref^on  die  Twdv 
strtnge  rOthlieh  geftrbi    Die  Torderhömer  sind  sehr  weiss  nnd  versdhmälal 
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Die  Gegend  der  linken  Olive  ist  etwas  rerscbmfilert  und  stellt  einen  trQbgrauen 
Strafen  dar. 

Ein  Schnitt  dnrch  die  Vwderpartie  des  ThaUmns  opticus  zeigt  eine  st&rker 
[ägmentirte  Stelle  als  Best  einer  alten  H&morrh^e. 

Mikroskopisch  ergiebt  sieh:  d^eneratlTe  Atrophie  der  Muskeln. 
Arteriesdorotisehe  Ttf&ndemiigen  an  den  inneren  Organna. 

Leichte  Sderosirong  der  Hiraarterien. 

Am  Bfickenmark:  bind^ewebige  Verdickung  der  Pia;  völlige  Intactheit  der 
weissen  Substanz.  Sehr  vorgeschrittene  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Torder- 
hömer  im  Bereich  der  Cervical-  und  oberen  Dorsalregion.  Im  Niveau  der  stropbirten 
Psrtieen  sind  auch  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  mit  ergriffen.  Die  pwi- 
phorm  Nerven  sind  an  dem  degenorativen  Process  nur  sehr  wen^r  betheiligt 

Der  Fall  stellt  nach  Verlauf  und  anatomischem  Beftind  somit  eine  echte  pro- 
gressive Moskelatrophie  vom  Duchenne- Aran'schen  Typus  dar,  compUcirt  dnndi 
einen  apoplektischen  Insult  (Arteriosderosel}  und  epileptische  AnHille. 

Das  labio'glosso-laiyngeale  Syndrom  gegen  Ende  des  Leidens  ist  mehrfach 
beobachtet  worden.  Paul  Cohn  (Beriin). 


10)  Progressiv  mnsoalsr  atrophy  In  the  young,  bj  Stowell.  Read  before 
the  Socie^  of  the  alnmni  of  the  City  (Charity)  Hospital,  Nov.  1896.  (New- 
Tork  med.  Jonm.  1897.  Nr.  12.) 

Nach  kurzer  Uittheilung  eines  Falles  von  progressiver  Atrophie  (Betbeiligung 
der  M.  orbicnlariB  oris,  orbicularis  palpebramm,  Buccinator,  Zygomatici,  Betroffensein 
der  Schultermoskeln  der  spinalen  Extensoren,  watschelnder  Gang)  ohne  familiären 
Charakter  giebt  Verf.  einen  gedrängten,  wenig  vollständigen  Abriss  von  der  Geschichte» 
der  Klinik,  Diagnose,  Prognose  und  Bdiandlung  der  pri^essiven  Huskelatrophto.  — 
BerOoktichtigung  findet  fast  ausschliMsIioh  die  amerikanische  Lltteratar. 


11)  Weiterer  Beitrag  bot  Iiebre  von  der  hereditären  progressiTen  spinalen 
Hnskelatrophle  Im  Eindwalter  nebst  Bemerkungen  über  den  fort- 
schreitenden Hnskelsohwnnd  im  Allgemeinen,  von  Prof.  Dr.  J.  Hoffmann 

in  Heidelberg.    (Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilk.  X.  1897.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  im  Jahre  1893  erschienenen  Hittheilungen 
des  um  den  Ausbau  der  Hnskelatrophle  hochverdienten  Forschers.  Das  einzige,  noch 
lebende  GUed  der  damals  beschriebenen  Familie  Dreiling  starb  im  Alter  von  5  Jahren, 
ohne  dass  eine  Seetion  vorgenommen  werden  dorfte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  Verf. 
dflfl  Glfick,  nicht  nur  einen  weiteren  Fall  dieser  Erkrankung  zu  beobachten  und 
anatomiseh  m  nntersnehen,  sondern  auch  eine  dritte  Fanülie  zn  entdecken,  in  welcher 
das  gleiche  Leiden  heimisch  ist  und  in  welcher  die  Erblichkeit  nne  noch  viel  grössere 
Bolle  spielt,  als  in  der  fVOher  schon  geschilderten. 

Der  mikroskopische  Befund  des  ersten  Falles  ei^ab  symmetrische,  sehr  starke 
Degeneration  des  peripherischen  Neurone  aller  unterhalb  des  Hypoglossus  ab- 
gehenden motorischen  Nervenpaare  inclusive  des  N.  accessorins,  Schwund  und  De- 
generation der  mnltipolaren  Vorderhom-Gai^lienzellen  bis  auf  wenige  Exemplare 
auf  «nem  Querschnitt,  hochgradige  D^eneration  der  vorderen  Bückenmarkswurzeln, 
-weniger  schwere  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  und  der  intramusculären 
^ervenstämmchen;  femer  deutliche  D^eneration  der  Pyramidenschenkel,  der  Tflrk*- 
schen  und  eines  Theiles  der  Seitenstrang-GrundbtLndelfasem,  im  oberen  Brust-  und 
Balsmark  am  stärksten  auftretend  und  bis  Aber  die  Pyramidenkrenzung  nicht  ver- 
ft^bar.   Im  Mndcelapparat  fiind  sich  ^nftche  Atrophie  in  allen  Stadien.  Dieser 
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BefiiDd  Btimmt  mit  den  froheren  Hittheilni^^  des  Terf.*s  Tollkommen  flbaön 
(s.  d.  Centralblatt  1894.  Nr.  4.  S.  160—161). 

In  der  mit  dem  gleichen  Leiden  behafteten  neoenideckten  Familie  Q.  erlagen 
Ton  11  Oeschwiatem  der  Mutter  zwischen  dem  2.  nnd  6.  Lebensjahre  8  der  gleicben 
Krankheit  Die  Eltern  selbst  sind  gesund.  Ton  6  Kindern  kam  1  todt  zur  Welt, 
2  starben  mit  'j^  bez.  l^/g  Jahren  in  Folge  von  Schwäche  and  Läbmong  in  den 
Armen  und  Beinen,  2  Kinder  sind  gesnnd  and  das  6.  Kind  ist  mit  dem  Leiden 
behaftet  und  wird  von  Terf.  eingehend  beschrieben.  Auch  hier  setzte  die  Affection 
im  1.  Lebenqabre  mit  atrophischer,  schlaffer  L&hmnng  in  der  Beckengflrtel-  ond 
Oberachenkelmnsknlatar  ein,  ging  auf  den  Bnmpf,  Schnltei^rllrtel,  Hals  and  von  da 
auf  die  unteren  und  oberen  Extremitäten  in  absteigender  Biohtnng  über.  Feiner 
fehlten  ebenfalls  die  Sehnenrefleze,  und  es  bestand  Entartungsreaction.  Sensible  nnd 
Sphincterstörungen,  cerebrale  Symptome,  flbriUftre  Znckongen  nnd  Hypertrophie«!  der 
Muskeln  waren  nicht  za  constatiren. 

Im  Ganzen  sind  bis  jetst  23  Fälle  bekannt,  daron  wurden  8  ärztlich  nntw- 
sucht  und  4  secirt.  Terf.  selbst  verfügt  über  20  Fälle,  von  denen  er  20  unter- 
suchen und  2  seciren  konnte.  Bei  den  4  Antopsieen  wurde  stets  das  periphenscbe^ 
motorische  Neuron  schwer  afficirt  gefunden,  ausserdem  bestanden  3mfü  im  Tordei* 
seitenstrang  degeneratiTe  Teränderungen.  In  sämmtlicben  4  Fällen  fand  sich  m  den 
Muskeln  einfache  Atrophie,  2mal  zn  gleicher  Zeit  Lipomatose  und  in  einem  Fall 
(Werdnig)  neben  der  einfachen  auch  homogene  und  schollige  D^eneration. 

Bis  heute  sind  folgende  Tariet&ten  der  hereditären  pr(^essiTen  spinalen  HoBkri* 
atrophie  bekannt: 

1.  Eine  im  Kindesalter  auftretende,  am  Beckengflrtel  b^innende  und  dann  vom 
Stamm  gegen  die  Eztremitätenenden  absteigende  Form  »  frOhinfantiler,  descendiirader, 
spinaler  ^us  (Werdnig,  Hoffmann). 

2.  "Ein  infimtiler,  bnlbär-paralytischer  Qesichtstypus  (Fazio,  Londe). 

3.  Ein  Duchenne-Aran 'scher  Typus  (Strümpell,  Q-owers). 

4.  Eine  Uebergangsform  (Bernhardt).  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


12)  Betrag  snr  li^ire  von  der  ptogreaA-vexL  nennden  Muakelatrophie, 

von  Dr.  F.  Egg  er,  Privatdocent,  StellTertreter  des  Direetors  der  allgemdneo 
Poliklinik.  Ans  der  allgem.  Poliklinik  der  Stadt  Basel  (Prof.  Hassini).  (Arcb. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXIX.   S.  400.) 

Bei  der  spinalen  prt^rressive  Muskelatrophie  und  der  Dystrophia  moscolaris  pro« 
gressiva  bandelt  es  sich  bekanntlich  nm  Frocesse  im  directen  motorischen  Neuron. 
Bei  der  ersten  Krankheit  degenerirt  die  Ganglienzelle  und  die  motorische  Faser.  Bä 
der  zweiten  Krankheit  handelt  es  sich  um  eine  functionelle  Störung  der  (Ganglien* 
Zellen,  die  der  Ausdruck  complicirter  Muskeldegenerationen  ist.  Bei  der  neuralen 
Form  der  progressiven  Hnskelatrophie  weisen  nan  die  klinischen  Symptome  auf  eine 
Betheilignng  der  motorischen  und  der  sensiblen  Nerven  hin,  die  anatomische 
Untersuchung  hat  sowohl  eine  chronische^  interstitielle  Neuritis  in  den  motorischen 
Norven  ergeben,  als  ähnliche  Veränderungen  in  den  sensiblen  Nerval  mit  aofste^der 
D^eneration  in  den  Hintersträngen  des  Bückenmarks  sicher  gestellt.  Von  dieser 
progressiven  neuralen  Muskelatrophie  hat  der  Verf.  2  Fälle  beobachtet.  Es  handelt 
sich  um  2  Brüder,  die  aos  gesunder  Familie  stammen.  Die  Krankheit  trat  bei  Bttdw 
im  dritten  Lebensdecennium  auf.  Bei  Beiden  trat  das  Leiden  zuerst  im  Pwonesl- 
gebiet  auf  nnd  zwar  zunächst  auf  einer  Seite.  Später  wurde  die  andere  Seite  der 
unteren  Extremität  ei^Cfen.  Bald  wurden  die  oberen  Extzemitäten  eben&lls  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  motorischen  Erschönnngen  begannen  als  Ermüdbark«! 
nnd  stMgerten  sack  daranf  znr  Parese  bezw.  zur  vollständigeo  Lähmnng.  Ansserdon 
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zeigten  sich  sensible  StOnmgen  (anfangs  Schmerzen,  später  GefQhl  von  Tanbsön, 
Ameisenkriebeln,  Herabsetzong  des  Tast-  nod  Schmerzsinnes).  Belativ  frOh  \&m  es 
zn  aosgesprochener  Atrophie  der  Masknlatnr.  Fibrilläre  Zockongen,  sowie  Beflex- 
Termindenuigen  worden  constatirt  Die  faradische  and  galraniache  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  herabgesetzt  bezw.  erloschen;  auch  der  Zockangsmodos  war  in  Ter- 
schiedenen  atrophischen  Muskeln  verftodert  Bomberg'sches  Symptom,  Tasomotorische 
Anomalien  and  Blasenstörangen  waren  bei  dem  einen  der  Fat.  vorhandeo. 

Yerf.  berflfart  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  progr^iveu 
neuralen  Mnskelatropbie  and  der  multiplen  Nenritis.  Hoffmann  trennt  bekanntlich 
beide  ACfectionen  scharf  von  einander  ab,  während  Oppenheim  die  in  Frage  stehende 
Krankheit  als  eine  chronische  hereditäre  Form  der  multiplen  Neuritis  auffasst.  Der 
Terf.  scAüiesst  sich  Oppenheim's  Annahme  an  und  lässt  sich  dabei  namentlich 
durch  die  Gleichartigkeit  der  klinischen  Symptome  und  äea  anatomischen  Befbndes 
bestimmen.  Bei  seinen  Fällen  hält  er  eine  vielleicht  voraosgegangene  Bleiintoxi- 
catioD  fOr  wichtig  ftlr  die  Entwickelung  der  Krankheit  und  macht  eine  supponirte 
WiderstandslosLgkeit  des  Organismas  gegen  Bleivergiftung  fOr  verantwortlich  fUr  die 
Erkrankung  der  Brüder  an  demselben  Leiden.        Georg  Uberg  (Sonnensteia). 


13)  AnatomlBohe  tJntersaohiixigen  über  Unskelatrophle  arttoulftrsn  tJr- 

sprangs,  von  Dr.  Max  Sulzer  (St.  C^allen).  (Festschrift  fflr  Eduard  Hagen- 
bach-Burkhardt, Basel,  Schweizer  TerlagsdruckereL  1897.) 

Die  Lehre  von  der  reflectorischen  Entstehung  der  sogen.  GelenkatropUeen  er^ 
scheint  dem  Verf.  ans  vielen  Gründen  anfechtbar:  nach  ihr  sei  es  unverständlich, 
dass  nur  nach  Oelenkläden,  nicht  aber  z.  B.  nach  Furunkeln,  Verbrennungen  u.  s.  w. 
Atrophieen  auftraten;  auch  die  Baschheit  des  Entstehens  solcher  Ätrophieen  Hesse 
sich  nicht  fQr  die  „Beflextheohe"  verwerthen,  da  genaae  zahlenmässige  Unter- 
snchnngen  darüber  fehlen;  für  das  überwiegende  Befallenwerden  der  Gelenk<Exten- 
Bonn  gebe  jene  Theorie  keine  genl^nde  Erklärung,  während  es  als  Inacüritäts- 
Atrophie  dadurch  beqnem  verständlich  werde,  dass  die  Extensoren  bei  Fixation  des 
Gelenks  am  vollständigsten  ausser  Function  treten  (?),  zomal  an  den  grossen  Ge- 
lenken die  Atrophie  dieser  Muskeln  als  der  voluminösesten  am  meisten  in  die  Augen 
springen.  Hoffa's  Versuche  mit  Erzeugung  künstlicher  Gonitis  und  Durchschneidung 
der  hinteren  Wurzeln  hält  Verf.  nicht  fOr  absolut  beweiskräftig,  wie  er  des  Näheren 
za  erläutern  sucht. 

Auf  Anregung  Hanau's  hat  nun  S.  an  einer  Beihe  von  obducirten  Muskeln  in 
der  Nähe  ankylotischer  und  entzündeter  Gelenke  genau  gemessen  und  nukr<»kopiscb 
untersucht  und  hat  in  Uebereinstimmung  mit  Strasaer  gefunden,  dass  bei  Ankylosen 
für  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  das  Maass  ihrer  Inactivität  in  Beb-acht  kommt. 
Die  nur  das  ankylosirte  Gelenk  überspringenden,  also  ganz  inactivirteo,  sind  bei  alten 
Ankylosen  überhaupt  oder  hat  überhaupt  nidit  mehr  als  Muskeln  vorhanden,  event 
durch  Fett  MBetzt;  die  auch  Ober  ein  zweites  Gelenk  gehmden,  also  in  der  Thätäg' 
keit  nur  reducirten  Muskeln  sind  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  atrophisch.  Bei 
jfingeren  Ankylosen  sind  die  Frocesse  nicht  so  weit  gediehen,  aber  deutlich  vorhanden. 
Bei  Beginn  der  Entzündung  mögen  noch  mehr  Muskeln  atrophisch  gewesen  sein, 
in  Fo^  Nichtgebrauchs  der  Extremität,  Bettruhe  u.  s.  w.;  später  erholten  sich  die- 
jenigen Muskeln,  die  wieder  Arbeit  bekamen.  —  Die  hervorragende  Bolle  der  Jbi- 
activlt&t  erweist  sich  anch  bei  den  Gelenkentzfindungen;  doch  liegen  hier  die  Ver- 
hältnisse, wie  Terf.  ausführt,  vul  eomplicirter.  Die  Gesetzm&Bügkeit  ist  dieselbe 
wie  bei  den  Ankylosen :  bei  Gonitis  z.  B.  fand  sich,  dass  die  Vastl  und  der  Croralia 
viel  stärker  atrophisch  waren,  als  der  über  2  Gelenke  hinw^ziehende  Bectus. 

Es  li^n  doch,  wie  Befl  meint,  zu  viele  gewicht^  nnd  vom  Terf.  mcht  hin- 
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reiehend  widerlegte  Gründe  gegen  die  alte  iDacÜTitäts-Thewie  ror,  als  dasB  die 
interessanten  Teranohe  des  Terf.*s  allein  ansr^ehten,  ihr  wiedw  jimgea  Leb»  ein- 
znhanohen;  jedenfalls  beweisen  sie  nicht,  dass  für  die  articnl&ren  Atrophieen  die  la- 
aeÜTiat  einzig  and  allein  die  E^tehongsorsache  al^bt 


1^  Uoakelatrophie  nach  Fraoturen,  nebst  Bespreohimg  wichtiger  Struktor- 
formen.  von  Dr.  Otto  G.  T.  Kiliani.  (New- Yorker  med.  Honatsschr.  20.  Ang. 
1896.  Bd.Tm.  Nr.  8.) 

Terf.  giebt  eine  Torlänfige  lUttheilnDg  Uber  emterimentelle  Untersndinjigea 
betreffe  der  Unskelatropbie  nach  Hoskel-,  Knochen-  nnd  Oelenkentzflndnngen.  Au 
den  bekannten  Untersnchnngen  Ton  Tulpian,  Gharcot,  Hoffa,  Fhelps  n.8.  w. 
erseheint  sicher  nachgewiesen,  dass  die  Ursache  dieser  Atrophieen  eine  centrals 
(Keflex-Trophonenrose)  ist,  and  dass  das  Gelenk-  a.  s.  w.  Leiden  nur  einen  centri- 
petalen  Beia  al^ebt  Aber  dieser  Beiz  selbst  am  Ort  dw  Twletzong  wurde  lush« 
nobh  in  köner  Weise  erklärt,  „die  dahii^henden  AnsdrAoke  sftmmtlichw  Aaiorea 
sind  oemlich  vager  Natnr:  L^ion,  Shok,  Beiz  n.  s.  w."  Da  hietologisch  inmwr  aar 
«nfache  Atrophie  gefanden,  also  aof  diesem  Wege  der  Frage  nicht  beizakoDunea 
scheint»  versacht  Terf.,  in  Berdcksicht^oi^  des  Moments,  dass  alle  die  genannten, 
za  Atrophieen  fahrenden  Terletzongen  mit  Blatimgen  einhe^hen  (?  der  Bef.),  ob 
nicht  eine  toxische  Wirkoug  des  resorbirten  Blutes  verantwortlich  za  machen  win, 
anmal  ^e  Temperatar-Stugerangen  vieler  Fat  am  1. — 4.  Tage  nach  einer  anbcntanoi 
fnetar  aaf  ein  toxisches  Agens  im  resorbirten  Blnte  hinzadenton  schienen.  —  & 
fend  nnn  experimentell,  dass  ein  an  sonem  Ansatz  dnrcbschnittener,  also  inactiver 
Maskel  (triceps  sorae  des  Kaninchens),  nach  2  Tagen  normales  elektrisches  Verhalten 
zeigte,  während  ein  Hnskel,  in  welchen  unter  Cautelen  1  ccm  Blut  desselben  Thier« 
mit  Hagnesiumsolphat  eingespritzt  wurde,  „hochgrad^  herabgesetzte  elekixisehe  Er- 
regbarkeit" und  ein  manuell  gequetschter  Muskel  „leichte  Bntartungsreactioa"  auf- 
wies.  Bei  ligection  von  reiner  M^esiamsalphatlöaung  trat  keine  Atrophie  aol 

Bef.  kann  sich  der  Dentang  der  Beftinde  nicht  uischliessen,  solange  in  kräiem 
der  Fälle,  wie  die  Versuchsprotokolle  zeigen,  Galvanometer-  bezw.  genaue  Zahloi- 
angaben  gewonnen  sind,  and  besonders,  solange  Vergleiche  mit  der  gesunden  Säte 
fehlen.  '^^^J  ^^^^  (Beriin> 


16)  Uebei  cerebrale  Moskelatrophie,  von  Doc  Dr.  Carl  Schaffer  in  Buda- 
pest  (Fest  med.-chimrg.  Presse.  1896.  Nr.  44 — 46.) 

Cerebrale  Mnskelatrophieen  sind  nach  Verf.'s  Erfahrung  keine  Seltenheit,  viel- 
mehr bei  cerebralen  Hemipl^em  häufige  Parallelerscheinung.  Von  20  Hemiplegitero, 
die  unter  Verf.'s  Leitung  von  Matavorszky  untersucht  wurden,  boten  12  (60%) 
recht  bedeutende  Atrophieen  (1,9 — 6  cm),  davon  10  am  Oberarm.  Die  elektrische 
Eiregbarkeit  zeigte,  wo  sie  geprOft  wurde,  nichts  Aaffallendes.  Eünen  beeonders 
markanten  Fall  einer  Hemipl^e  mit  starken  Spasmen  and  beträchtlicher  Atrophie 
flkhrt  Verfl  an,  bei  dem  die  Atrophie  allmählich  immer  mehr  zanahm,  bei  don  aber 
elektrisch  nur  „träge  faradische  Zuckung"  auMel.  (Nach  den  Erfahrungen  des  Brf. 
wird  in  Fällen,  wo  Spasmen  bestehen,  ausserordentlich  häufig  eine  „Trägheit"  der 
bradischen  Zuckung  voi^etäuschi) 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  cerebralen  oder  spinalen  Ursj^nmg 
(Vorderhom-Betheiligung)  dieser  Atrophieen  sollte  ein  Fall  dienen,  den  Verf.  dorcli 
Bälint  bearbeiten  liess,  und  der  nach  28jährigem  Bestehen  einer  linkssutigen  Henü- 
pl^e  mit  sehr  starken  Atrophieen  zur  Section  kam.  Trotz  Voihandeoann  einv 
grossen  Cyste,  die  den  ganzen  Nndeos  candatna  and  die  vordere  Hälfte  des  ThalaaoB  um- 


Toby  Cohn  (Berlin). 
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baste  und  biB  zun  frontalen  Fol  vordrang,  nnd  trotz  l^pischer  absteigender  Pyramiden- 
DeeoMniion  zeigten  die  Vorderbonuellen  (aaoh  nadi  der  NisaTscben  Methode) 
normalBs  Äossehen.  Anch  bu  einem  wwterai,  vom  Verf.  ftnatomisch  nnteranchtoif 
Falle  mit  alleiniger  Atrophie  des  hemiplegiachen  Vordmmu  fiuid  edoh  nach  Sjfthr. 
Beetehen  nicht  die  geringste  Vorderhomaffection. 

Torf,  fo^^  ans  diesen  F&llen  die  cerebrale  Nator  der  hemiplegischen  Atro- 
phieen.  Dem  „cortico-spinalen  Nennm"  kommt  Ebenso  «ie  dem  ffSptaio-mnecnl&ren" 
anaeer  der  motorischen  anch  eine  tn^lusehe  FnnctitHi  zn,  die  nnr  weniger  intenaiT 
ist  als  die  des  letzteren.  Die  Atrophie  ist  dann  nur  eine  ein&che,  Entartongsreaktion 
odw  hochgradige  elektrische  Erregbarkeitsanomalien  kommen  nicht  vor.  (S.  aber 
I.  B.  den  Fall  von  Eisenlohr.   Bell)  Toby  Cohn  (Berlin). 


16)  Stoffveohs^nntemudtniigen  bei  einem  Talle  von  progroiiTer  Muskel- 
fttrophie,  Ton  Johannes  HflUer.   (Habilitationssohr.   Wflnbnrg  1896.) 

Verf.  hat  mit  Hfllfe  genaner  Stoffwechselantersnchm^en  versucht»  folgende  Fragen 
bd  einem  Fall  weit  vorgeschrittener  pn^irassiver  Ifoskelatrophie  zn  beantworten: 

1.  Welchen  ESnflnss  hat  der  AnsfUl  ein«:  so  grossen  Zellenmaaae  an  ^h  anf 
den  allgemeinen  Chemismus. 

2.  Welche  Störungen  im  Stoffhaushalt  werden  durch  die  mehr  oder  weniger  auf- 
gehobene Function  der  erkrankten  Muskulatur  hervorgebracht?  Welches  Schicksal 
haben  die  normalerweise  bei  dieser  Function,  den  Huskelcontractionen,  verbranchten 
Stoffe,  insbeaondere  die  Kohlehydrate? 

3.  Können  in  den  Excareten  die  Zeichen  der  fortaehreitenden  Oewebsconsnmption 
angefunden  werden? 

4.  Finden  sich  Anomalieen  des  W&rmehaoshalte^  an  dem  die  Hnsknlatnr  tinen 
hervorragenden  Antheil  hat? 

Der  Fall  selbst  betnfft  ünen  45  jähr.  Hann,  der  Ostran  1895  nach  einer  starken 
Borchnftaanng  die  ersten  Zeichen  des  Hnskelleidens  bemerkte.  Es  entwiekelto  sich 
snwst  Schwäche  nnd  Flexionacontractnr  der  rechten  Hand  mit  Atrophie  des  Klön- 
flngerballens  und  der  H.  interoeseL  Nach  einem  Vierteljahr  waren  beide  Arme  in 
ganzer  Ausdehnung  ergriffen.  Dann  wurden  die  Beine  schwach.  Nach  einem  halben 
Jahre  bestand  weit  voi^rwchhttene  Atrophie  der  Arm*  und  Schultei^flrtelmnskeln  mit 
starker  Beschränkuii;  der  adaven  Beweglichkeit,  starker  Beduction  der  Beinmusculatur, 
deatUche  Erkrankung  der  Banchmnakeln.  Ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Muskeln 
»igt  eomplete  Entartnngsreaetion  und  flbrill&res  Zncken.  Fatdlarrefleze  ünd  er- 
loschen. Die  Senslbiüt&t  ist  normal  B^  der  anf  spinale  progressive  Huskelatrophie 
gestellten  Diagnose  war  nnr  der  rapide  Verlauf  anffällig.  Am  4.  April  1896  trat 
der  Exitus  ein,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  bulbäre  Symptome  (Sprach-  nnd 
Scliluckbe8(^waden)  und  eine  hypostatische  Pneumonie  aufgetreten  waren. 

Das  Beaultat  der  gen&uoi  Stoffwechselnntereuchni^en  wgab  nnr  geringe  Ab- 
wtichui^^  von  der  Nonn.  Die  Gesammtoxydaüon  ffir  das  Kilo  Körpersnbstanz 
war  herabgesetzt  wahischMnlich  in  Folge  des  herabgesetzten  Tonus  der  Muskulatur 
und  des  Ueberwisgens  des  Skelettanth^  am  Körpergewicht  Die  einzige  bei  der 
Bivelsszersetzang  gefundene  Anomalie  bestand  in  der  gesteigerten  Bildung  von 
Schwefelsäure,  die  zu  der  Ausscheidung  eines  abnorm  grossen  Frocentsatzes  des 
Harn  =  N  als  Ammoniak  führte.  Ein  Abschmelzen  des  Körpergewichts  bestand 
niefat,  «n  N-Ansatz  am  Körper  war  leicht  zn  eriiden.  Anomalieen  der  Fettzersetanng 
fehlten;  auch  die  KoUel^dratutsetzniv  war  normal.  Nun  achien  die  Asmmilations- 
grense  fftr  Traubraznoker  heral^esetxt  zu  sein;  knrz  vor  dem  Tode  bestand  GHy- 
cosorie  in  Folge  dar  Afl^eoticm  der  Hednlla  oblongata.  Bis  auf  die  Vermehrung  von 
waren  die  N-balt^en  Hamkomponenten  normal  Von  den  anorganischen  Harn- 
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bestandtheilen  wurden  Schwefel  und  Kalk  in  vermehrter  Heng«  an^eschieden,  der 
Kalk  in  Folge  einer  seonnd&ren  Atrophie  der  Knochen.  Stönmgen  des  Wärmehans- 
halts  bestanden  nicht    M.  Bothmann  (Berlin). 


17)  A  oontribution  to  Uie  pathology  and  morbid  anatomy  of  amyotrophie 
lateral  solerosis ;  wlth  a  report  of  two  oases  with  autopsy,  in  one  ot 
whioh,  obsorred  by  Dr.  C.  L.  Dana,  a  terminal  taberoolar  oerrloal 
myelitis  and  perforating  neorosia  of  the  doraal  oord  wen  fcnmdi  bf 
Joseph  CoUins.   (Jnne  1896.) 

Der  erste  der  beiden  genau  nntersachian  FftUe  von  amyotropbischer  Latenl- 
sderose  betrifft  einen  33 jähr,  rassischen  Qoldarbeiter.  Die  ersten,  2  Jahre  vor  dem 
Tode  auftretenden  Sjmptome  besteben  in  Steifheit  nnd  Schmerzen  im  Nacken  and 
BQcken,  nasaler  Sprache,  Schwäche  der  Finger  der  rechten  Hand,  Ünbew^licbkeit 
der  Gesicbtsmosknlatur.  Es  folgt  Schwäche  der  linken  Hand,  Schwäche  und  Steif- 
heit der  Beine  mit  spastischem  Oang.  Die  Sensibilität  ist  leicht  erhöht,  jedoch  das 
Oesicht  fOr  den  faradischen  Strom  herabgesetzt.  In  den  Armen  entwickelt  mch  Bi- 
gidltät  mit  Atrophie  der  Mnskehi  des  Unterarms  nnd  der  Hand.  Die  Sehnenrdoe 
sind  stark  erhöbt.  In  einzelnen  Handmuskeln  besteht  Fntartangsreaktion.  Das  Gesicht 
hat  einen  starren  Ausdruck;  die  Sprache  ist  ausgesprochen  bulbär.  Die  Zange  ist 
nnbebfllflich,  es  bestehen  Schluckbeschwerden.  Die  Steifheit  und  Atrophie  in  den 
Armen,  die  Rigidität  der  Beine,  Ton  Kopf  und  Nacken  nehmen  andauernd  zu;  aocb 
die  Bolbärsymptome  werden  ausgesprochen.  Unter  den  Zeichen  einer  LungenentzlbidQBf 
stirbt  der  Fat. 

Die  Section  ei^ebt  im  Cervlcalmark  vom  3. — 6.  Segment  eine  rotbe  Erweichung 
in  den  Yorderhörnem.  Die  Fyramidenseitenstrangbahnen  sind  von  der  HeduUa  an 
durch  das  ganze  BQckeumark  total  degenerirt;  in  den  ungekreuzten  Fyramidensträng«i 
ist  die  Degeneration  schwächer.  Die  Blutgefässe,  besonders  der  grauen  Substanz,  j 
zeigen  in  Brust-  und  Halsmark  theils  Degeneration,  theils  starke  (Jefössneabildaog.  I 
Die  YorderborngauglienzeUen  sind  im  ganzen  Bfickenmark  abopbisch,  am  stärksten 
im  Halsmark.  Die  graue  Substanz  des  Halsmarks  zeigt  kapillare  Blutungen  und 
Bareficatton  der  Orundaubstanz  der  VorderbOmer.  Der  Hypoglossas-Eem  zeigt  aus- 
gesprochene Degeneration  in  ganzer  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  ventralen  Endes; 
es  besteht  leichte  Degeneration  des  gemeinsamen  Accessorius-Tsgas-glossopbaiyngeus* 
Kern  und  des  Vagua-Eerns.  Der  Facialis-Kem  ist  intact  Die  motorische  Bsbn 
oberhalb  des  Fons  nnd  die  Bindenzellen  der  motorischen  Begion  sind  intact  Die 
Nervenstämme  des  Hn>o0oS8U8,  Ulnaris  sind  alarophiscb  nnd  zeigen  leichte  Degene- 
ration, j 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  48jäbr.  Hann,  der  Ootober  1893  mit  Sprach- 
beschwerdeu  und  Schwäche  des  linken  Arms  erkrankt  ist.  Die  Beine  wurden  schwach; 
die  Atrophie  der  Arme  nimmt  zu.  Die  Seboenreflexe  sind  stark  erhobt.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  atrophischen  Mutikeln  nimmt  ab.  Die  Sensibilität  bleibt 
normal.  Es  treten  hohe  Temperaturen  auf  und  im  Juni  1894  stirbt  Fat  Das 
Bflokenmark  ze^  auch  hier  starke  Sderose  der  gekreuzten,  schwaeben  oder  onge- 
kreuzten  Fyramidenstribge,  starke  Atrophie  der  Yorderhoragan^enzeUen,  Erweitermg 
und  Terdickung  der  Blntgeflsse,  Atrophie  des  Hypoglossus-Eem,  tuberculOse  Hfelitis 
im  Cerricalmark,  alte  Häroorrhagieen  im  Brustmark. 

Verf.  neigt  sich  der  von  Charcot  und  Erb  ausgesprochenen  Anschauung  is, 
dass  die  Affection  der  grauen  Substanz  der  Degeneration  der  FyramidenbahD«!  erst 
secund&r  nachfolgt.  Die  Aetiol(^e  liegt  völlig  im  Dunkeln;  dass  die  Affection  des 
QeOsssystems  die  Erkrankung  des  Neurons  veranlasst,  ist  wabncbeinlich.  Ob  die 
im  zweiten  Fall  in  dem  myelitischen  Herd  des  Halsmarks  gefundenen  Tnbetk^ 
baeillen  mit  der  Aetiologie  der  amyotrophiscfaen  Lateralsclerose  etwas  zu  thun  habtß, 
läset  sich  nicht  entsehnden.  H.  Bothmann  (Beriin). 
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18)  Sull'  emiatrofla  della  lingua,  per  V.  Ascoli.   (PoUcIinico.  I.  8.) 

1.  Bei  einer  57jäbrigen  Frau  HemiAtrophie  der  Zange  im  Änschlass  an  eine 
der  Natnr  nach  nicht  näher  bekannte  Entzttndong  derselben  nebst  GeschwOrsbildung. 
Seine  Lnes.  Befund:  Im  Antlitz  keine  aanallende  Ter&ndemng.  Keine  Sensibilitäts- 
atOnmg,  wedw  an  der  Hant  noch  an  der  Schleimhant.  An  den  Angen  keinerlei 
Störungen.  —  Bewingen  des  Ualaes  nicht  gestört;  ^Rrbel  nicht  dmckempfindlioh.  — 
Die  Zunge  wird  leicht  heransgestreckt;  sie  wncht  in  ihrer  Totalltiit  denüieb  nach 
links  ab,  mit  nach  links  offener  Concavit&t;  nor  die  Spitze  sieht  ein  wenig  nach 
rechts.  Die  linke  H&lfte  ist  beträchtlich  verkleinert,  hat  zahlreiche  Fnrchen  nnd 
□nregelmässige  Prominenzen  und  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ansdehnang  lebhafte  fibrUläre 
Znckongen.  Das  Tolnmen  der  linken  Zangenhälfte  ist  etwa  um  zwei 
Drittel  reducirt  In  der  Hittelfurche  siebt  und  ffihlt  man  den  Pols  der  Ärteria 
ranina.  Die  Schleimbant  ist  an  der  rechten  Zongenhfilfte  normal,  mit  etms  Schleim 
bedeckt,  an  der  linken  sehr  glatt,  ohne  deutlich  Achtbar«  Papillen.  Die  linke  Hälfte 
fohlt  sich  schlaff  und  welk  an.  Der  Tast-  und  (Geschmackssinn  ist  auf  der  ganzen 
Zungenoborfläche  normal.  An  der  atrophischen  Hälfte  Verminderung  der  faradischen 
Erregbarkeit,  galvanische  normal;  elektrische  Sensibilität  normal.  Das  Zäpfchen 
weicht  etwas  nach  lioks  (?)  ab.  Linker  Glaomenbogen  etwas  tiefer  als  der  rechte. 
Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  unbehindert  —  Ei^ebniss  der  sonstigen  Untersuchung 
negativ.  —  Mässige  periphere  Atheromatoee.  —  Im  Alter  von  16  Jahren  verschluckte 
Pat  eine  Granne,  die  erst  nach  36  Monaten  zugleich  mit  der  ErtHKnung  eines  Abs- 
ceases  im  Bachen  entfernt  wurde.  StOnmgen  im  Bereiche  der  Zungen-  und  Schlnnd- 
musknlatur  waren  nach  Abheilen  des  Abscesses  nicht  mehr  zn  Tage  getreten.  Hit 
40  Jahren  diffuses  Ekzem  am  ganzen  Körper,  das  in  den  folgenden  Jahren  uocb 
wiederholt  hervorbrach.  Mit  51  Jahren  Pneumonie,  darauf  Bhenm.  art.  acut.  Mit 
53  Jahren  wurde  sie  in  Folge  einer  Oemflthsbewegnng  plötzlich  von  einem  heftigen 
Schmen  befallen;  derselbe  ging  vom  linkui  äusseren  GehOrgai^  ans  nnd  verbreitete 
sieb  Ober  die  ganze  linke  Seite  des  Kopfes  bis  zum  Occipnt  beiw.  zur  B^o  supra- 
hyoidea  nnd  hinderte  beim  Schlacken.  Dieser  Schmerzanfall  dauerte  20  Tage  an 
und  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Jahren  mit  denselben  Symptomen;  dann  trat 
nach  vorhergegangenem  7  täg^m  Fieber  die  oben  erwähnte  Entaflndnng  nndOesehwflrs- 
bildung  auf. 

3.  48jähriger  Potator,  hat  in  der  Jo^^d  mava  3 — SmonaÜichen  Gelenk- 
rheumatismus Qberstandeu;  femer  einmal  Tripper  und  „Geschwttre"  acqoirirt 
Symptome  secundärer  Syphilis  seien  nicht  aufgetreten.  Hit  41  Jahren  blitzartige 
Schmerzen  im  rechten  Bein  nel»t  Huskelkrämpfen;  die  Schmerzen  gingen  später  anf 
den  rechten  Arm  über  uad  verbreiteten  sich  schliesslich  über  die  ganze  rechte  Seite. 
Hit  ca.  46  Jahren  gesellten  sich  GehstOrungen  und  Schwäche  in  beiden  Armen  dazn. 
Befand:  Bechte  Lidspalte  wnter  als  die  linke;  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte. 
Argyll-Bobertson*scbes  Zeichen.  Strabismus  convergens.  Diplopie  für  nahe 
Gegenstände.  Lähmung  des  rechten  Bectus  ext.  Facialis  ohne  Störung.  Die  Zunge 
zeigt  in  ihrer  ganzen  Totalität  fibrilläres  Oscilliren.  Bechte  Hälfte  stark  ab- 
geflacht, von  verminderter  Consistenz;  Oberfläche  roth;  Papillen  normal. 
Beim  Heraasstrecken  weicht  sie  nach  rechts  ab.  Elektrische  Beaction  rechts  wie 
links  normal,  nur  die  galvanische  rechts  etwas  gesteigert  Elektrische  Sensibilität 
normal  Bechter  vorderer  Ganmenbog«i  etwas  hyper&misch  nnd  atrophisch.  Senm- 
bilität  normal.  Scblneken  nnd  Sprechen  m^festOrt  Pharynzrefla  gesteigert  — 
An  den  unteren  Extremitäten  ausgesprochene  Symptome  der  Tabes.  —  Schwäche 
nnd  Ataxie  an  den  Armen.  Unwillkürliche  Muskelzuckongen  an  Armen  und  Beinen. 
Laiynxkrisen. 

3.  33j&hriger  Hann  mit  anscheinend  angeborener  rechtsseitiger  Hemi- 
atropbie  der  Zunge  nnd  aUgem^w  Atrophie  des  recht«  Arms.   Tod  durch 
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krapÖBe  Fneamonie.  SectionurgebniaB:  Hydromyslie,  besofiden  «ugepiftgt  im obeni 
Thea  des  Cervicalmarks.    Bresler  (Eteibnig  i./8chL). 


18)  A  oMe  ot  faoiftl  liMnUitrophy,  by  Bngsne  S.  Youge.   (Brit  med.  Joan. 
MbtcIi  6.  1897.  S.  685.) 

Eine  Fbotograpliie  der  jetzt  41jähr.  Frau  iUustrirt  die  gegebene  Beschreibung 
der  rechtsseitigen  Hemiatropbie  des  Gesichts,  welche  vor  21  Jahren  entstanden  nr, 
und  zwar  nach  heftiger  beiderseitiger  (Jesichtsneuralgie,  welche  Jahr  mit  korzen 
UntMrbrechimKen  andauerte.  Die  an&ngs  gerii^gradige  Asjrmmetrie  beider  OesichtB- 
häUten  wurde  ste^  inteudTefi  blieb  jedooh  seit  den  letzten  9— 10  Jahren  unTraftudert 
Die  Atrophie  ist  am  stärksten  am  Unterkiefer,  alsdann  am  Os  frontale.  Die  Haat 
ist  geforcht,  verdOnnt;  oberflächliche  Venen  hervortretend.  An  der  Stirn  trennt  eine 
senkrechte  Forche  die  gesunde  von  der  kranken  H&lfte.  Unterkiefer,  atrophisch, 
ist  kürzer  und  dfinner;  und  deshalb  ist  die  Gesichtsh&lfte  relativ  nicht  so  lang,  wie 
links.  Kaaenknorpel  rechterseits  atrophisch.  —  Die  Muskeln  ohne  Ter&nderung  in 
Bezng  attf  Ortoae,  willkürlicher  Kraft  und  elektrischer  Erregbarkeit  Die  Zmigan- 
häUte  aber  ist  atrc^hisch.  Sensibilit&t  unverändert  Temperator,  Speiebel-  ond 
Thrftnensekretion  normaL    L.  Lehmann  I  (Oejnhaosen). 


20)  Bin  Ml  T<m  Hmalatrophla  fkwlaUa  progresslTa,  von  Dr.  Hans  Wolff» 
Arzt  auf  Wilbelmsbnrg.   (HOnchener  med.  Wochenachr.  1897.  Nr.  1.) 

6j&hriger,  früher  gesunder,  ans  taberculösor  Familie  stammender  Knabe.  Ein 
Onkel  leidet  an  hallncinatorischem  Verfolgungswahnsinn,  sonst  keine  neuropathische 
Belastung.  Schon  in  der  2.  Lebenswoche  merkte  die  Mutter  in  der  rechten  Scheitel- 
gegend eine  markstQckgrosse,  nässende,  leicht  geröthete'  Stelle,  welche  sich  im 
2.  Lebensjahre  zu  einer  mehrere  Centimeter  breiten,  von  der  Höhe  des  Scheitels  bis 
zur  rechten  Stirnseite  reichenden  Borke  vergrSsserte.  Unter  derselben  ToUständlger 
Haarschwund.   Haut  glänzend  und  unregelmässig  weiss  und  bräuulich  gefleckt 

Status:  Von  der  rechten  Süte  des  Scheitels,  kurz  vor  dem  Haarwirbel  be- 
ginnend, geht  an  4 — 5  cm  brnter,  brftnnlioher  Streifen  zur  Stirn  und  über  diesdbe 
zam  Arcus  snpraorbitalis,  verschmälert  sich,  kreuzt  das  obere  und  untere  Augenlid, 
biegt  auf  die  rechte  Seite  der  Nase  Aber  nnd  setzt  sich  bis  zur  Schläfeng^end  fort, 
während  sich  ein  Aasläafer  bis  zor  rechten  Oberlippe  verfolgen  lässl  In  diesem 
atrophischen,  vertieften  Gebiet  ist  die  Haut  brännUch  verfärbt,  sehr  dttnn,  glatt, 
gl&Dzend,  straff  gespannt  und  auf  dem  Schädeldach  mit  dem  Knochen  verwachseit. 
Haarwndis  zum  Thell  ganz  fehlend,  znm  TheQ  dflnn  und  spärlich.  Tarsalknorpel 
des  rediten  oberen  Augenlides  stark  atrophisch,  rechte  Nasenhälfle  verschmfilert, 
rechter  NasenflQgel  und  rechte  Oberlippe  nach  oben  verzogen.  M.  frontalis,  Musb- 
latur  der  Augenlider  und  der  rechten  Oberlippe  theilweise  atrophisch.  Conjunctival- 
venen  rechts  praller  gefflllt  als  links.  Fnls  der  rechten  Art.  temporalis  ein  'wen^ 
abgeschwächt  Rechte  PuptUe  beträchtlich  >  links ;  reagirt  auf  Licht,  aber  etwis 
langsamer  als  die  linke.  Sensibilität  und  willkürliche  Beweglichkeit  beider  Oesicbts- 
hälften  ganz  gleicL  Am  Erröthen  in  Folge  petychischer  Erregung  nehmen  die 
abophischen  Stellen  nidit  Theil. 

Verf.  spricht  sich  fDr  eine  neurotische  Pathogenese  der  Erscheinungen  ans  md 
nimmt  hauptsächlich  wegen  der  FapUlendifferenz  und  der  starken  Pigmentirung  ia 
dem  atrophischen  Gebiet  eine  Sympathicnsaffection  an. 

E.  Asch  (Frankfurt  a.;M.). 


Digilized  by  Google 


—   851  — 


21)  EmiatioflA  progressiv»  della  fbooia,  per  0.  Facetti.    (Trattato  di  Medi- 
cina.   Vol.  VI.) 

Die  als  Theil  des  Sanunelwerkes  von  Cbarcot,  Bonchard  a.  s.  w.  erschienene 
Arbeit  IwschftftiKt  sich  mit  Symptomatolc^e  lud  Wesen  des  progresaiven  halbseitigen 
Oeeichtssehwundes  nnd  schlieest  mit  einem  LitteratnrTerzeichniss.  Valentin. 


23)  Beitrag  lor  Hemiatrophla  faolalls  progressiTa,  von  J.  Donath.  (Wittier 
klin.  Woobenschr.  1897.  Nr.  18.) 

26jäliriger,  hereditär  nicht  belasteter  Mann.  1887  Trauma  der  rechten  Gesichts- 
häUte.  Dorch  3  Jahre  keine  Erscheinungen.  Dann  liess  sich  Fat.  einen  Backen- 
zahn ziehen;  nach  Entfernung  einra  Koochenstflckes  wenige  Tage  später  Schwellung 
des  Gesidites  nnd  im  unmittelbaren  Anschlüsse  daran  Hemiatrophie. 

Die  Haut  der  atrophischen  (rechten)  Qesichtsh&lfte  ist  auffallend  Terdünnt» 
verebt,  trocken,  schwitzt  nicht  Behaarung  beiderseits  gleich,  nur  sollen  an  der 
rechten  Schläfe  mehr  Haare  ausfallen  als  an  der  linken.  An  der  Atrophie  bethei- 
ligte sich  auch  die  Muskulatur  und  das  Fet^ewebe.  Am  Schädel  ist  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Seiten  nachweisbar,  das  Jochbein  und  der  Unterkiefer  sind 
deutlich  rechts  geschwunden  (messbar  verkleinert).  Die  Fupillen  sind  gleich  und 
reagiren  prompt  Tast-  nnd  Scbmenempflndung  sind  anf  der  rechten  Gesicbtshälfte 
herabgesetzt  Geschmackss  Gemchsinn  normaL  Die  rechte  Znngenhälfte  ist  Ueiner 
als  die  linke.  Die  mechanische  Erregbarkeit  des  Facialisstammes,  sowie  des  Masseter 
rechts  deutlich  erhöht.  Die  elektrische  Prüfung  ergiebt  prompte  Nerven-  und  Moskel- 
err^barkeit 

Verf.  meintf  dass  es  sich  bü  der  Hemiatrophie  um  einen  diflfnsent  vom  Nerren- 
nnd  Gef&sBTerlauf  nnabbfti^^  Frocess  handelt,  welcher  ohne  Wahl  Wdchtbeile 
nnd  Knochen  zum  Schwnnde  brii^;  Über  dessoi  Natur  wagt  Verf.  nicht,  sich  zu 
äussern.  H.  Schlesinger  (Wien). 


23)  Ueber  einen  Fall  von  iplnaler  SinderUhmung  bei  einem  16  Tage 
alten  Kinde  mit  An^^ang  in  Oenerang^  Ton  I^.  Otto  Falk.  Ans  der 
B.  S.  Sehn  Uze 'sehen  Frauenklinik  in  Jena.  (Hflnchener  med.  Wochenschrift 
1897.  Nr.  23.) 

Bei  dem  Kinde  einer  vollkommen  gesunden  III.  Fara,  die  eine  ganz  normal  ver- 
laufene Entbindung;  durchgemacht  hatte,  zeigte  sich  am  15.  Tage  nach  der  Geburt 
eine  Parese  der  Finger  und  Zehen,  eine  Paralyse  der  Hand-,  Unterarm-»  Oberarm-, 
FosB-  und  Unterscheukelmnskeln.  Dabei  bestand  kein  Fieber  und  das  Allgemein- 
befinden war  ganz  normal.  Alle  Nerven  und  Muskeln  reagirten  prompt  anf  beide 
Stromesarten.  Die  Fatellarrefleze  waren  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Unter 
exspectativer  Behandlung  trat  im  Laufe  von  4  Wochen  völlige  Heilung  ein  und  zwar 
gis^  die  L&hmni^  in  der  ^htnng  von  der  Peripherie  zum  Stamm  hin  zurück.  Die 
Fatellarreflexe  waren  später  völlig  normal.  Da  Gdiimsjmptome  während  der  Er- 
krankung vollkommen  fehlten,  so  glaubt  Verf.  ome  recht  seltene,  frühzei^  Polio- 
myelitis  anter.  aenta  annehmen  zu  dürfen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


24)  Ueber  Polyneuritie  senilis,  von  Dr.  Oscar  Stein,  Nervenarzt  in  Nürnberg. 
(Hflnchener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  11  u.  12.) 

Es  handelt  sich  um  3  Beobachtungen  (2  Männer  und  1  Frau),  in  welchen 
zwischen  dem  60.  und  70.  Lebenegahre  allmäUich  sensible  Störungen,  Kältegefühl, 
Pelagsein,  Schwere,  sowie  mehr  oder  wen^er  heft^e  Schmerzen  von  reissendem 
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brcDDendeni,  lancioirendem  Charakter  eintraten  and  sich  anf  die  untere  KJJrperhUfte 
beschränkten.  ÄDamneatisch  waren  weder  Potns,  noch  Lues  oder  IntoxicatioD  bezr. 
Infectionskrankheiteo  nachzuweisen.  Nirgends  bestanden  tiefere  Sensibilit&tsstOrungen. 
In  einem  Falle  Hessen  sich  die  Schmerzen  auf  eine  Zeit  von  ca.  20  Jahren  znrQck- 
datireo.  Ataxie  war  niemals  vorhanden.  Zugleich  mit  den  Parästbesieen  stelltei 
sich  Ton  Seiten  der  Blase  Störangen  ein.  Die  Hinmerreu  blieben,  stets  onversehrt, 
speeiell  rei^irten  die  Pupillen  in  ganz  normaler  Weise.  Die  Fatellarreflexe  waren 
in  den  betroffenen  Beinm  aafgehoben  beiw.  vermindert  In  einem  Falle  b^ann  du 
Leiden  mit  einem  Zosterausschlag  dem  Verlauf  beider  Peronei  entsprechend.  Die 
oberen  Extremitäten  blieboD  stets  verschont.  Huskelatrophieen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Alle  3  Fälle  endeten  apoplectif orm ;  einer  derselben  wurde  secirt  and  ana- 
tomisch nntersncbt.  Es  fand  sich  im  rechten  Seiteoventrikel  ein  sehr  grosser  Biet- 
ergnss  mit  fast  vollständiger  ZerstOrang  des  Streifen-  und  Sehhfigels,  femer  multiple 
Blntimgen  in  Haube  und  Fuss  der  Br&cke  und  ein  grosser  atheromatdser  Fleck  an 
der  Tbeilnngsstelle  der  Basilaris.  Die  mikroskopische  Untersuchni^  des  Bflcken- 
marks  und  dessen  Häute  ergab  ganz  normale  Verhältnisse. 

Verf.  nimmt  an,  dass  hier  eine  prim&re,  degenerative  Neoriüs  bestand,  welche 
als  rein  senile  Veränderung  aufzufassen  ist  und  nicht  direct  durch  die  Arterioscierose 
bedingt  war.  Offenbar  handelt  es  sich  bei  der  senilen  Form  der  multiplen  Neuritis 
um  2  verwandte,  aber  doch  recht  verschiedene  Krankheitsbilder  und  zwar  1.  um 
die  Oppenheim 'sehe  Form  mit  vorwiegend  motorischen  AnsfallserscheiDnngai  and 
2.  um  die  in  dieser  Hittheilui^  beschriebene  mit  faaupts&t^ich  sensiblen  Seit* 
erscheinnngra.    E.  Aech  (Frankfuit  a./lf.). 


26)  Betro - ooular  Kenrltla,  by  Harens  Qann.    (Brit  med.  Joum.  1897. 
March  20.  8.  719.) 

Verf.  hielt  in  der  ophth.  aoe.  of  the  anii  kingd  einen  Vortn^  Aber  Retroocoi&r- 
Keuritis.  Wul  nicht  ausnahmslos  olyective  Zeichen  gefunden  worden,  li^  die  Ge- 
fahr der  irrthOmlichen  An^ueung  (Hysterie)  nahe.  Bei  Hysterie  ist  die  Pupillen' 
reaction  nngestCrt;  bei  Betroocalar-Nenritis  ist  die  Pupille  reactionslos,  namentlich 
bei  fortgesetzter  Lichteinwirkung»  die  Veränderung  in  den  Papillen  sei  nicht  sehr 
bedeutend.  Wo  bei  centralgenetischer  Papillitis  Veränderungen  gefunden  werden, 
sind  sie  vor  dem  Verlust  dor  Sehkraft  vorhanden,  während  umgekehrt  bei  retroocuhrv 
Keuritis  Qeuehtaverlost  ein  Frühsymptom  bildet  Im  Stadium  der  Schwellung  ist 
die  LeitnngsfiLhigkeit  des  Nerven  bei  Papillitis  ungestört;  erst  venn  das  Bxsadit 
schrumpft,  werden  die  Nervenfasern  zusammengedrtkokt;  bei  Betroocular-Nenrifäs  bildet 
die  Compreasion  ein  FrQbsymptom. 

Ein  charakteristisches  Symptom  war  ein  centrales  Farben-  und  Licht-Scotom, 
eine  Folge  der  afficirten  Macnla-Fasem,  ein  Zeichen  f&r  die  hochgradige  fanctioDelle 
Empfindlichkeit,  oder  auch  dafür,  dass  der  Hauptlymphstrom  das  Oentrum  des  Nemn 
passirt  Zuweilen  war  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  eii^eschränki  Es  bestand 
Schmerz  b«  Sewing,  ein  grösserer  ode.-  geringerer  Grad  von  Amblyopie.  Bau 
Lesen  der  Schriftproben  schienen  diese  zuweilen  in  Bewegung;  ebenfalls  Sehschwäd» 
bei  hellem  Licht,  nach  Ermüdung  oder  bei  ungestilltem  Appetit  —  Die  örtlicben 
Ursachen  dieser  Neuritis  waren:  orbitale  Cellulitis,  Einwirkung  von  Kälte,  allgemeine 
Septicaemi,  Periostitis  foraminis  optici  in  Verbindung  mit  den  benachbarten  Keilbeio- 
Zellen,  oder  eine  allgemeine  Krankheit  von  Syphilis,  BheumaUsmus,  Gicht  lag  n 
Grunde.  —  Betrobulbäre  Neuritis  hat  ebenfalls  Beziehui^  zu  toxischen  AffKtiwni 
der  Nerven. 

Auf  die  anschliessende  Discussion  (Brezzard,  Gowers,  Barry,  Hill  Orif- 
fidh,  Bich.  Gross,  Little)  wird  hier  nur  verwiesen. 

  L.  Lehmann  I  (O^nhaosea). 
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26)  Eine  bisher  kaum  besobtete  Complioatlon  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
muB.  von  F.  Steiner.    (Deutsches  Archiv  för  klinische  Medicin.   Bd.  LVIII.) 

Diese  Complicatioo  ist  die  multiple  Neuritis  bezw.  eine  Perineuritis  verschiedener 
Nervenstämme,  welche  in  35  Fällen  beobachtet  wnrde  und  welche  entweder  parallel 
mit  der  äelenkaffection  verlief  oder  allein  im  Vordergniad  der  Erkrankung  stand, 
während  die  Gelenke  wohl  schmerzhaft  aber  nicht  geschwollen  waren.  Die  derart 
af^cirten  Kervenstämme  lagen  entweder  im  Bereich  der  rheumatisch  erkranktoL  Ex- 
tremitäten, doch  wurde  auch  zuweilen  eine  Betheiligung  von  Kervenstämmen  an  nieU 
von  Rheumatismus  ergriffenen  Extremitäten  beobachtet. 

Yerf.  vermuthet,  dass  es  sich  bei  dem  Frocess  um  eine  Perineuritis  handle. 

Eine  elektrische  Untersuchung  wurde  in  keinem  Falle  vorgenommen,  sondern 
die  AffecUoa  der  Nerven  nur  durch  Prüfung  der  Druckempfindlichkeiti  sowie  ans 
den  snbjectiven  Sehmorzempflndangen  feslifesteUt. 

Diese  perineuritische  Complicatiou  des  Gelenkrheumatismus  war  vom  Lebensalter 
und  der  Constitution  der  Kranken  unabhängig,  schien  jedoch  Frauen  häufiger  zu 
befallen  als  Männer.  Sie  kam  bei  leichten  wie  schweren  Fällen  von  Oelenkrheumatis- 
mos  vor  and  trat  sowohl  im  B^inn  desselben,  wie  im  H<^hestadinm  und  während 
des  Abklingens  desselben  auf. 

Verf.  betrachtet  sie  als  directe  Folge  der  rheumatischen  Schädlichkeit  auf  die 
Nerven  und  als  «Ine  „der  Qelenkaffiaction  gleichwerthige  Localisation  des  rheuma- 
üschen  Processes." 

Neben  der  Darreichung  von  Salicyl  erwies  sich  Jodkali  als  nQtzUcb.  Aach 
heisse  Bäder  mit  nachfolgender  heisser  Einpackung  erwiesen  sich  in  einzelnen  FWen, 
bei  denen  das  Herz  nicht  afflcirt  war,  als  günstig.  S.  Grube  (Neuenahr). 


27)  Folymyositls  acuta   und   acuter  Gelenkrheumatismus,   von  Bisse. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.   Nr.  15.) 

Der  35  jähr.,  sehr  corpulente  Fat.  hatte  mehrfach  Attaquen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gehabt  Zn  einem  neuen,  auf  Fuss-  und  Kniegelenke  beschränkten 
AnfiiU  trat  am  Ende  der  zweiten  Woche  eine  Entzfindoi^  der  Hnskulatnr  auf,  die 
schubweise,  unter  heftigsten  Schmerzen,  mässigem  Fieber  erfolgte,  per  contägoitatem 
sich  ausbreitete,  in  2  Anfällen  den  rechten  Unterschenkel,  in  zwei  weiteren  das 
rechte  Bein,  schliesslich  einen  Theil  der  Bauch muskulatur  ergriff,  wobei  eine  sehr 
acute  UudenentzOndnng  sich  einstellte.  Die  erkrankten  Muskeln  fühlten  sich  an  den 
Beinen  steinhart  an,  die  Hant  war  prall  gespannt,  stellenweise  oedematös,  heiss, 
gleichzeitig  bestanden  Petechien  und  Sugillalionen.  Die  Spannung  in  den  ergriffenen 
Theilen  errmchte  rasch  ihr  Maximum,  die  spontanen  Schmerzen  h5rten  dann  auf, 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  blieben  zurück,  um  mehr  oder  weniger  rasch  zu 
schwinden.  Keine  Eiterung.  Die  befallenen  Muskeln  waren  nach  der  Abscbwellung 
ziemlich  stark  atrophisch,  die  motorische  Eraft  blieb  aber  relativ  gut  Den  grossen 
schabweisen  Attaquen  folgten  noch  kl«nere  immer  in  der  Nähe  des  früher  erkrankten 
Gebietes  und  betheiligten  in  2— 4t^igen  Intervallen  einen  Tbeil  des  Bectus  abdominis 
sin.,  die  Addnctoren  des  linken  Oberschenkels  (Bw^udescenz),  das  rechte  Kniegelenk 
(Becidiv)  und  die  Plantarfasde  links.  —  Albuminurie,  Cylindmrie.  —  Ausgang  in 
Meilung.  Terf.  führt  die  Entzündung  der  Gelenke,  Muskeln  und  Fascien  auf  die 
Erreger  selbst  zurück,  das  Hautödem,  die  Petechien  und  Sugillationen,  sowie  die 
Nierenerscbeinungen  auf  Stauui^  und  Toxinwirknng.  Die  schnell  wachsende,  hoch- 
gradige Schwellung  kennzeichnet  die  echte  Myositis,  leiditere  Grade  von  ScbweUang 
kommen  auch  bei  gewöhnlichem  Maskelrbenmatismos  vor.  Betbeiligni^  der  Hnskeln 
beim  acuten  Gelenkrhenmatismns  in  Form  von  rheumatischen  Mnskelschmerzen  ist 
häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  —  Die  Aerologie  der  Folyomyositis  acuta 
ist  wabncheinlich  verschieden  ^yogene  Mikroorganismen  oder  auch  Gregarinen?): 
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in  Bfickaicht  aaf  den  mitgetheilten  F&ll  „wird  man  auch  auf  ihre  BezieliaDgeii  zum 
Err^^  des  acuten  Gelenkrhenmatiainns  achten  und  vor  Annahme  üner  Knuüdiüt 
sni  generis  im  Binzel&Ue  den  ZoBammenhang  mit  dlesw  Infsction  ansscblieseea 
mfisaen."  Nicht  jedes  rheumatische  Leiden  hat  bakterielle  Grundlage.  Häufige  und 
genaue  Fiebermessui^n  sind  erforderlicti,  um  zwischen  „einfachen,  nicht  iufectiOseii 
Rheumatismen"  (Eheumatismus  articulorum  et  musculorum  simplex)  und  „dem  speci- 
fischen  iDfectiOsen  Rheumatismus"  (acuter  Gelenkrheumatismus,  iofectiöser  Moskel- 
rheumatismns,  Polyarthritis  rheumatica),  der  bei  den  Hnskeln  nur  selten  zu  eigentUcher 
Entzündung  fOhrt  (Honomyositis  und  Polymyositis  acuta  rheumatica),  zu  nntersc^dm. 
Gerhardt'»  „Rheumatoide"  ^nd  besser  nach  Qnincke's  Verschliß  als  scarUtinllee, 
gonorrhoische  Entzündung,  Muskelabscess,  Geleukeiterung  u.  s.  w.  (Monarthritis 
gonorrhoica,  Gonitls  scarlatinosa,  Myositis  purulenta  u.  s.  w.)  zu  benennen.  Die 
Muskelschwiele  ist  abgesehen  tou  traumatischen  Fällen  wohl  spedfisch-rheumatisch- 
infectiCsen  Ursprungs.  Uebei^ang  in  chronische  Formen  kommt  beim  einfachen,  irie 
infectiösen  BheumaUsmus  der  Hnskeln  and  Gelenke  vor.     B.  Pfeiffer  (Cassel). 


28)  Beitrag  lur  Kenntnlss  der  reoorrirenden  f  olyneuritis,  von  J.  Sorgo. 
(ZeitBohr.  f.  Uin.  Medidn.  Bd.  XXXH  1897.  S.  233.) 

58jähriger,  im  20.  Lebensjahre  syphilitisch  inficirter,  bis  zum  56.  Jahre  in 
einem  Seidengeschäft  thätiger  Mann  erkrankte  in  Intervallen  von  5 — 8  Monaten  drei 
Mal  in  derselben  Weise:  Auftreten  von  kolikartigen  Schmerzen  im  Abdomen,  Obsti- 
palüon,  Badialislähmnng  des  rechten,  später  des  linken  Armes  im  ersten  Anfall,  die- 
selben Erscheinungen  plus  Wadenkrämpfe  nnd  Kältegefühl  der  unteren  Eäctremititen, 
Dmckschmerzhaft^keit  vieler  Nervenstämme,  Te^rOasenu^  von  Leber  und  Milz  in 
zwtiten  Anfall,  und  absolute  Lähmung  beider  oberen  nnd  unteren  Extremitäten, 
Schlingbeschwerden,  Sprachstömng,  linksseitig  Recurrens-  und  Zwerchfelllähmimg, 
Exitus  letalis  bei  der  dritten  Erkrankung,  waren  die  Erscheinongen  der  verschiedenen 
Anfälle. 

Die  anatomische  Untersuchung  eigab  eine  ausgebreitete  Erkrankui^  der  Geßsse 
innerhalb  der  Muskeln,  peripheren  Nerven  und  des  Bflckenmarks,  bestehend  in  einer 
Verdickung  der  Media  nnd  Terengemi^  des  Lumens.  Femer  degeDerativ-atrophisdie 
Processe  in  den  Muskeln  nnd  pwipheren  Nerven,  bedeutende  Uyperänüe  des  Bttckn- 
marks  mit  capillären  Blutoi^en  und  geringer  perivascnlärer  Sclerose. 


28)  Eine  Beri-Beri  ähnliche  Krankheit  der  Hühner,  von  Er.  Eijknrso 
(Batavia).   (Vireh.  Arch.  Bd.  dXLVHL) 

Verf.  hatte  während  seines  Aufenthalts  auf  Java  Gelegenheit,  bei  Hühnern,  die 
mit  gekochtem  Reis  gefflttert  werden,  eine  fortschreitende  Lähmung  der  gesammten 
EÖrpermuskulatur  zu  beobachten,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  auf  die 
Athmnngsmnsknlatnr  flber^i^  und  dann  innerhalb  veniger  Tage  unter  asphyktisdun 
Symptomen  som  Tode  führte.  Die  Section  der  Thiere  ergab  alB  Ursache  der  Ub- 
mnng  stets  eine  ausgebreitete  Polynenritis,  neben  welcher  mch  znweüen  auch  d^ 
nerative  nnd  atrophische  Terändemngen  in  den  Gaim;lienzellen  der  TorderhQmer  des 
Rttckenmarks  fanden.  Controllversuche,  welche  Verf.  anstellte,  Hessen  erkennen,  dsss 
die  Erkrankung  jedes  Mal  eintrat,  wenn  die  Hähner  mit  gekochtem  Reis  gefllttffit 
wurden,  und  zwar  nach  einer  Incubationszeit  von  3 — 4  Wochen,  dass  dagegen  Er- 
nährusg  mit  rohem  Beis  keineiiei  schädlichen  Folgen  hatte.  Dnndi  w^tere  Beobacb* 
tuBgen  und  Fattemngsversnche  mit  anderen  stärkehaltige  Nähmn^fsmittelD  kin 
Terf.  zu  dem  Schlnss,  dass  die  im  Darm  unter  dw  Einwirkoi^  von  Mikroorguisnwn 
entstehenden  Zersetinngsproducte  gewisser  Amylaceen  ein  starkes  Kervengift  sini 
nnd  als  solches  die,  jedenfklla  toxische  Nenriüs  hervormfen.   Dass  roher  Bus  aidit 
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in  dieser  Weise  wirkt,  mnss  seinen  Orand  darin  haben,  dass  das  den  rohen  Beis- 
kdmem  anhaftende  sog.  SUberhäutchen  diese  Zersetzongen  nicht  zu  Stande  kommen 
Iftsst  bMW.  die  schftdlichen  Wirlnu^;«n  derselben  aufhebt. 


30)  Sin  Beitrag  stur  Pathologie  der  Polyneoritifl,  von  Dr.  W.  Bosenblatlu 
Ans  dem  Landkrankenhaose  Cassel.  (Deutsche  Zeitschr.f.NerTeaheilk.  IK.  1897.) 

I.  46jährigerf  hereditär  nicht  belasteter,  abgesehen  von  einem  im  Feldzug  1870 
erworbenen  Typhus,  bis  Tor  mehreren  Jahren  gesunder  Hann;  1890  Influenza,  1891 
Gelbsacht  und  ÄnsehwelluDg  der  Beine,  1892  Stechen  in  der  Her^egend  nebst 
Hei^erftusch,  Stauungsham  und  allgemeinem  Anasarka.  Nach  mehreren  Wochen 
Schwäche  dw  Arme  und  Beine  sowie  Faifisthesieen  und  Tremor  in  denselben,  hoch- 
gradige Abmagerung  der  Hftade,  Terkrflmmui^en  der  Finger,  Terftnderui^;  des  psy- 
chischen Verhaltens.  Status:  Oed&chtnissscbwfiohe  ohne  Störung  der  höheren  Sinnes- 
fonctioueu,  Augen  ohne  pathologischen  Befand,  Sprache  etwas  bäsitirend,  Herztöne 
rein,  Urin  frei  von  Elweiss  und  Zucker,  Muskulatur  des  Stammes,  Schaltergörtels 
und  der  Oberarme  nicht  atrophisch,  Vorderarme  m^er,  Qegend  der  Hnt  interossei 
und  des  Danmenballens  atrophisch,  Streckung  im  Handgelenk  aufgehoben,  Beugung, 
Ad-  und  Abduction  von  s^  geringer  Kraft.  Streckung  der  Hi^er  gar  nichts 
Beugung  und  Spreizung  nur  sehr  unvollkommen  mißlich.  In  der  rechten  Hand 
ungeßhr  die  gleichen,  aber  etwas  geringeren  Veränderungen.  In  den  atrophischen 
Muskeln  nur  hier  und  da  flbrill&re  Zuckungen.  Peroneusmusknlatnr  beiderseits  ge- 
schwächt, FOsse  in  Spitzfussstellung,  grobe  Kraft  beträchtlich  reducirt  Sensibilität 
nicht  ve^dert,  Patellar-  und  Plantarrefleze  beiderseits  0,  in  der  Unterschenkel- 
muskuhttur  partielle  Entartungsreaction. 

Von  den  zu  Neuritis  prädisponirenden  Ursachen  war  hier  keine  einzige  feat- 
snstellen.  Abgesehen  von  den  bei  der  Beriberi  meist  vorhandenen  und  hiw  fehlenden 
SensibiUtätsstOrui^en  bietet  diese  Beobachtung  mit  den  hydropisch-atrophischen  Formen 
der  genannten  Krankheit  die  allergrOsste  Aehnlichkeit. 

II.  Sljähr^e  Frau,  seit  längerer  Zeit  Alkobolistin,  vor  Jal»*  Abori  Während 
der  letzten  4  Wochen  Schwäche  und  stechende  Schmräzen  in  den  Beinen,  seit  8  Tagen 
verminderte  Kraft  in  den  Armen,  am  Ti^  der  Aofhahme  Delirium.  Status:  V6ll- 
kommmer  Verwirrungszustand,  Muskulatur  dw  Banchdeeken  schlaf^  Befleze  am  Stamm 
erloschen,  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  besonders  des  Badiali^;ebietes  sehr 
geschwächt,  nii^ends  Ätrophieen,  mechanische  Muakelorr^barkeit  vorhanden,  Triceps- 
reflez  beiderseits  fehlend.  Muskulatur  der  nnteren  Extremitäten  besonders  der  Peronei 
stark  atrophisch,  schlaffe  Lähmung  beider  Beine,  Obliqaus-,  Plantar-  und  Patellar- 
refleze  nicht  vorhanden.  Schmerzempfindang  an  beiden  Beinen  herabgesetat,  tactile 
Sensibilität  anscheinend  auch  vermindert;  feinere  PrOftangeo  waten  wegen  Benommen- 
heit der  Kranken  nicht  aosfOhrbar.  Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  im 
Badialisgebiet  herabgesetzt  in  den  Muskeln  des  Bauches,  der  Oberschenkel,  der  Waden 
und  des  Peroneus  rechts  «-loschen.  —  Am  folgenden  Tage  erhöhte  Temperatur, 
grössere  Benommenheit,  Dämpfung  Ober  dem  Unterlappen  der  linken  Lunge,  nach 
6  Tagen  Exitus.  Bei  der  Antoinie  und  histolofpschen  Untersuchung  fanden  sich 
am  Gehirn  und  Bfickenmark  keine  Veränderungen,  während  sich  an  den  peripheren 
Kerven  Zerklflftnngsprocesse  des  lUrkes  nnd  'der  Axenoylinder,  Vermelumng  und 
Wuehenu^  der  Kerne  der  Schwann'sohen  Scheide  nadu^am  liessML 

III  Sjähriges  Mädchen,  vor  6  Ti^en  mit  Halsschmerzen  erkrankt,  vor  3  Tagen 
600  J.-E.  Heilsemm  eii^espritzt.  Bei  der  Aufnahme  diffnser  Belag  beider  Tonsillen, 
der  Uvula  und  der  Qaamenbi^n,  Temperatur  38,4'^,  Puls  120,  im  Urin  Spuren  von 
Eiweiss,  Allgemeinbefinden  nicht  schlecht  Nach  12  Tagen  Verbreiterang  der  Herz- 
dfimpfnng  nach  rechts,  systolisches  <}eriiuBch  an  der  Spitze,  Oedem  der  Beine,  im 
Urin  '/«"/q  Kiweiss,  Nierenepithelien,  hyaline  nnd  Epitheleylinder.  .  Nach  weiteren 
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16  Tagen  PateUarreflexe  beiderseits  erloschen,  Verschlucken,  nasale  Spraclie,  Parese 
und  Ataxie  der  Beine,  Sensibilität  anscheinend  nicht  gestCrt,  Eiweiss  in  den  letxt«a 
Wochen  vermindert.  6  Wochen  nach  der  Einspritzung  Exitus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eif;ab  an  den  peripheren  Nerven  Tollkommen  normale  TerhUtnisu, 
v^rend  an  den  Bückenmarkswnrzeln  und  denjenigen  Thailen  des  Bflckenmarkea, 
welche  dazu  in  näheren  Beziehungen  stehen,  degeoerative  Terändemi^en  Vorlandes 
waren.  E.  Asch  (Frankfurt  S./1L). 


81)  Clinioal  leoture  on  two  oases  ot  malaria  neorltis  wlth  tranors»  bj 

Alex.  James.   (Brit.  med.  Joum.  1897.  May  8.  S.  1141.) 

Malaria  bewirkt  Nervenkrankheiten  nicht  selten,  ohne  dass  ein  mikroskopischer 
Nachw^  fttr  die  Störung  des  Nervengewebes  erbracht  werden  kann.  Auch  giebt  es 
F&Ue  geung,  in  welchen  die  malarische  Aetiol<^  abersehen  wird.  So  geschah  es 
auch  einige  Zeit  hindurch  mit  Am  beiden  folgenden  F&Uen,  welche  erst  g«und  wmidoi, 
als  Chinin  zur  Anwendung  kam. 

Fall  1.  Ein  29j&hr.  Forstbeamter  war  seit  Vt  ^^^^  krank.  1880  machte  er 
in  Indien  einen  Anfall  von  MalariaSeber  und  Dysenterie  durch.  In  Folge  von  Er- 
kältung traten  Schmerzen  in  BQcken  und  Lenden  ein,  grosse  Schwäche  ausserdem 
und  Zittenif  letzteres  zuerst  in  den  Beinen  allein,  jetzt  auch  in  den  Armen.  Sensi- 
bilität sonst  ungestört  Motorische  Kraft  Terrii^ert;  Atrophie  derHoskeln;  Sehmcn 
bei  Druck  in  der  Tiefe.  Beflexe  erhalten,  eher  gesteigert  In  Beinen  und  Armen 
fast  beständiges  Zittern,  welches  sich  durch  Erregung  oder  Intention  steigert;  auch 
dann  und  wann  Zittern  um  die  Augenbrauen.  Weiter  bestand  Oemflthsdepressioa 
und  Abnahme  der  geistigen  Capacität.  —  Darmftinction:  bald  Diarrhöe,  biüd  Tfl^ 
stopfang;  Urinentleerung  erschwert 

Fall  2.  48 jähr.  Matrose,  seit  9  Monaten  krank:  Eingeschlafensein  der  Qlled' 
maassen;  OQrtelgefOhl;  rheumatoide  Schmerzen  in  Bücken  und  Oliedem;  Sensibilität 
etwas  verringert;  Muskelkraft  dei^;leichen,  auch  Dystrophie  der  Muskeln.  PateUsp 
reflex  ist  normal.  Zittern  der  Oliedmaassen,  wie  bei  Fall  1  beschrieben.  Bömberg'« 
Zeichen.  Urinbeschwerde.  —  In  der  Vorgeschichte  typhoides  und  rheumatisches  Keber. 

In  diesem  Falle  ist  nur  andauernder  Aufenthalt  in  Malariagegend  constatirt; 
und  es  ist  nicht  selten,  dass  Malariakrankheit  nach  beendigtem  Aufenthalt  in  Be- 
ziehung auf  Halariag^end  ausbricht  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


82)  Dm  növrites  pöriphöriques  daiu  la  tnberonlose  pulmonaire,  par 

(x.  Carri^re.   (Archives  cliniques  de  Bordeaux.  Septembre  1896.) 

Verf.  hat  bereits  in  seiner  These  auf  dmnd  Ton  fOnf  typischen  Fällen  die  ba 
der  Lungenphthise  auftretende  periphere  Neuritis  auf  die  Wirkung  der  Toxine  anf 

die  Nervenendigungen  znrOckzufllhren  gesucht  Er  bringt  hier  zwei  neue  einschlägt 
Fälle.  Der  erste  betrifft  eine  35jährige  Frau,  die  mit  ausgesprochener  Darm-  und 
beginnender  Lungenphthise  in  das  Krankenhaus  kommt  Daselbst  treten  blitzartige 
Schmerzen  in  den  Beinen,  verbanden  mit  Parästhesieen  auf,  ausschliesslich  im  Ischii* 
dicus-Gebiet;  es  entwickelt  sich  eine  Parese  der  Beine  mit  Atrophie  der  Hnskolatnr 
und  Ichthyose-artiger  Veränderung  der  Haut  Die  Plantar-  und  Patellarreflexe  ve^ 
schwinden.  Fat  geht  nach  einem  Vierteljahr  an  der  voi^eschrittenen  Lungmphthise 
zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  1  %  Osminoisäure  behandelteD 
Nerven  ergtebt  Folgendes:  Die  Nn.  plantares  zeigen  beiderseits  völligen  Schwand  der 
Nervenfasern;  vom  N.  tibialis  posticns  ist  der  grösste  Theil  der  Fasern  erkrankt, 
ebenso  vom  N.  poplitens  extemus.  Der  N.  ischiadicus  au  der  Austrittsstelle  ist  bis 
auf  einzelne  varicöse  Fasern  gesund.  VOlIig  intact  sind  die  Armnerven,  die  vorderen 
und  hinteren  Lumbalwnrseln.  Auch  das  Bückenmark,  nach  Nissl  und  Pal  nnte^ 
sucht,  zeigt  keine  Ver&nderaugen. 
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Der  zweite  Fall  betriCFt  einen  51  jähr.  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  lungen- 
leidend ist;  ea  besteht  eine  dentUche  Atrophie  des  rechten  Thenar  mit  tieAr  Ans- 
hOblnng  des  ersten  Spatinm  interossenm.  Dagegen  zeigen  Hypothenar,  Vorder-  und 
Oberarm  normale  Verhältnisse;  nnr  die  rechtsseitige  Schultermnskolatar  ist  weniger 
entwickelt  als  die  linksseitige.  In  den  atrophischen  Partieen  bestehen  Parfisthesieen. 
Die  nadi  dem  £xitns  ansgef&hrte  Untersachang  der  Nerven  ergiebt  im  rechten 
N.  medianns,  besonders  an  Handgelenk  and  Thenwr,  beträchüicfae  Degeneration,  während 
alle  anderen  Nerven  sowie  das  naoh  Nissl  nnd  Fal  unterandite  fifickoimark  völlig 
normal  erschienen. 

Terf.  weist  die  Theorieen  von  Weill,  der  die  nervösen  Stfirongen  als  lediglich 
fanctionelle  anffasst,  von  Blocq  and  Marinesco,  die  die  Neuritiden  von  Läslonen 
des  Oehims  ableiten,  und  von  Arthand,  der  eine  Meningitis  spinalis  als  Ursache 
derselben  betrachtet,  zurück.  Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die  Untersachang 
nach  Nissl  trotz  der  nicht  anbetr&chtlichen  StOrongen  der  Nerven  keine  Teränderui^ 
der  Öanglienzellen  des  Bückenmarks  erkennen  lässt 

Um  die  Ursache  dieser  peripheren  Neoritiden  sieher  festzustellen,  hat  Verf. 
zahlreiche  Schnitte  der  erkrankten  Nerven  auf  Tnberkelbadllen  hin  geftrbt,  ohne 
solche  nachweisen  za  können.  Aoch  die  an  Eanincben  voigenommenen  Inocnlationen 
mit  Stückchen  der  erkrankten  Nerven  führten  nicht  zor  Tnberculose.  Im  Hinblick 
auf  diese  negativen  Eigebnisse  hält  Verf.  daran  fest,  dass  die  Ursache  dieser  Neori- 
tiden in  einer  Wirkung  der  Toxine  des  Tuberkelbacilins  auf  die  Nervenendigungen 
zu  suchen  sei,  wenn  auch  die  mit  Tuberkulin  ausgeführten  Thierversuche  nicht  zu 
eindeutigen  Braultaten  geführt  hatten.  H.  Bothmann  (Berlin). 


33)  Notes  of  two  oaaes  of  peripheral  nearitie,  with  oomparative  roaults 
of  ezperlmental  nerve  degeneration.  and  ohanges  in  nerv«  oells,  by 
Flemming.   (Brain.  Spring-Summer  Numbre.  1697.  S.  ö6.) 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  schwerer  alkoholischer  Neuritis  eine  genaue  Unter- 
bQchang  des  gesammten  Nervenüjstenis  angestellt.  Ks  fanden  sich  in  beiden  Fällen 
Veränderungen  der  Öanglienzellen  der  motorischen  Binde;  femer  besonders  im  Falle  1 
auch  Alterationen  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes,  so  Erkrankung  der  Geßlsse 
mit  Bxsudationen  und  Erkrankung  der  GaI^;lienzeUen.  Auch  an  den  peripheren 
Nerven,  nnd  zwar  nach  der  Peripherie  zunehmend,  Anden  üch  solche  ausgeprägte 
OefässvOTänderungen  mit  Exsudationen  nnd  kleinen  Hämorrhagieen;  in  der  N&be  dieser 
im  Nerven  ganz  willkürlich  vertheilten  vasculären  Läsiouen  waren  auch  die  Nerven- 
fasern erkrankt,  und  es  machte  den  Eindruck,  dass  von  da  aus  auch  aufsteigende 
und  absteigende  Degenerationen  aasgingen.  Verf.  glaubt  also,  dass  die  peripheriscLe 
Neuritis  zwar  wesentlich  eine  Erkrankung  des  gesammten  Neurons  sei,  die  ihren 
Ursprung  in  den  Zellen  nehme;  dass  aber  auch  die  äefässveränderungen  an  der 
Peripherie  nnd  ihre  Folgen  wesenUich  zum  Oesammtkrankheitsbilde  bwtrttgen.  Man 
bann  also  von  interstitieller  Neuritis  reden.  Im  Anschlnss  bringt  Verf.  noch  Mit- 
theilungen über  aafsteigende  Degenerationen  und  Veränderungen  von  Bückenmarks- 
zellen nach  Amputation  und  nach  Thierej^erimenten  (Ligaturen  von  Nerven). 

Bruns. 


84)  A  case  of  reoovering  from  albuminurio  retinitis,  with  remarks  aa  so 

prognosis,  by  James  Hinshelwood.    (Brit.  med.  Joura.  1897.  Maj  8. 

S.  1154.) 

Der  Fall  von  Betinitis  albuminurica  bei  einer  65  jährigen  Dame  wird  genau  be- 
scbrieben,  und  dann  nach  3  Jahre  lang  bereits  bestandener,  völliger  Qenesung  der 
medicinisch-chimrgisdien  Gesellschaft  in  Glasgow  voigestellt   Die  Prognose  solcher 
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Fälle  werde  gemeinhiD  als  absolat  lingflaatig  gestellt;  dte  Patienten  w Orden  in  Jahres* 
fHat  oder  innerhalb  2  Jahren  starben.  Der  mitgetheilte  Fall  ztige,  daas  es  daruf 
ankomme,  festznetellen,  ob  eine  ehroniache  interstitieUe  Nephritis,  oder  eine  acutem 
bezw.  snbacnte  parenchymatOae  Nephritis  zn  Oninde  liq^  In  letzterem  Falle  sei 
die  Hofhnng  anf  Lebenserhaltnng  und  HerateUnng  das  Sehens  festsobalten. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhanan). 


36)  Fanlysta  ctf  one  thlrd  nerve  ttom  hemorAivlo  neuritls,  with  extra- 
vasation  of  Uood  over  the  opposite  frontal  lobe,  by  Ot.  A.  Gibson  and 
W.  Aldren  Turner.   (Edinburgh  Medioal  Jonmal.  Hay  1896.) 

Terff.  beobachteten  einen  Fall  von  totaler  externer  Oculomotoriuslähmung  des 
rechten  Auges  bei  einem  11  monatlichen  Uädchen.  Bei  der  Autopsie  —  6  Tage 
nach  Auftreten  der  LUimui^  —  fand  sich  eine  au^^ehnte^  die  ganze  Bes^o  fossae 
Syhii  und  einen  Theil  des  Frontallappena  einnehmende  Hämorrhagie  der  linken  Seite. 
Wie  Terff.  selbst  sagen,  lag  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhangs  zwischen 
Lähmung  und  Hämorrhagie  verfahrerisch  nahe,  zumal  makroskopisch  rechts  gar  keine 
Veränderung  sichtbar  war.  Durch  mikroskopische  Untwsndiung  konnten  Terff.  alle 
anderoi  in  Frage  kommenden  Möglichkeiten:  cortlcale  oder  subcorticale  Terletzung 
derselben  Seite,  Terletzung  der  Faserstrahlong,  odw  der  granen  Substanz  des  Sjlri- 
sdien  Aqnädttctes,  ansschliessen.  Di^^en  fanden  sie  im  Stamm  des  reehien  Oenlo- 
motorius  zwischen  seinem  Austritt  aus  dem  Grosshimschenkel  und  dem  Eintritt  in 
die  Orbita  starke  Dilatation  der  Gefösse  von  Scheide  und  Nerv,  sowie  angrenzander 
Arachnoidea;  ebenso  bei  den  fasciculären  und  inter&sciculftren  Capillaren,  TOn  denen 
mehrere  rupturirt  waren.   Consecutive  Neuritis. 

Der  Abhandlung  sind  beigefügt  zwei  mikrophotographische  Beproductionen,  eine 
Ansieht  des  Gehirns  mit  der  Blutung,  des  kindlichen  Gesichtes  ante  mortem. 

Richter  (Berlin). 


in.  Aus  den  Oesellsoliaften. 

Verein  für  wissenaobaftliohe  Heilkunde  in  Königsberg  L/Fr. 

Sitzung  Tom  23.  November  1896. 

(Dentsche  med.  Woehensehr.  1897.  Nr.  6.) 

von  Eiseisberg:  Vorstellung  einea  VaSlOB  von  progresatver  Mnttkdl- 
atrophie,  bei  welobem  sweoka  Verbeaaerung  der  durch  dio  Ononllaris- 
und  Serratnalfthmong  gestörten  Function  die  ITaht  der  beiden  medialen 
Btnder  der  Soapulae  ausgefOhrt  wurde. 

Fn^ressire  Hnskelatrophie  bei  einem  20jährigen  Mädchen  mit  specieller  Be- 
thtiligui^  der  mimischen  Muskeln  und  Schultern  (starke  Atrophie  des  Cacallaria, 
Serratus  anticus  und  Supraspinatus).  ünfShigkwt  den  Oberarm  in  der  Schultor  xd 
eleviren.  Nach  der  Operation  feste,  knöcherne  Tweinigung;  Patientin  kann  actir 
den  Oberarm  bis  auf  ca.  65  im  Schnltergelenk  abducireu.  Die  ursprüngliche  Absicht, 
die  medialen  Bänder  in  ganzer  Ausdehnung  zu  vereinen,  musste  wegen  zu  starker 
Spaunung  auf  die  Vemähung  der  unteren  Hälfte  besohrftnkt  werden,  das  fttnctioneUe 
Besultat  wäre  sonst  noch  besser  geworden. 

Zander  hält  in  der  Discus^n  die  jetzt  mögliche  Hebni^  der  Arme  fttr  das 
Maximum  des  bei  der  gegenwärtigen  Stellung  der  Schulterblätter  flberhaupt  Erreich- 
baren. B.  Pfeiffer  (Oasael). 
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verein  für  Psyehiatrie  und  Kevrologte  In  Wien. 

Sitaang  von  18.  Hai  1897. 

(Wiener  klin.  Wocheoschr.  1897.  Nr.  25.) 

Knöpfelmacher  demoosthrt  einen  Fall  von  oongenitaler  oerebellarer  Ataxie. 
(Erachont  ansflUirlich.) 

Hofrath  t.  Erafft-Ebing  denunutrirt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Atbetose 

bei  einem  46j&hr.  Manne. 

Täter  und  Grossvater  sind  an  Oehimblutimg  gestorben,  Matter  leidet  an  Cephalea, 
fUnf  Geschiristw  sind  gesund.  Patient  kam  als  Frttl^bart  zur  Welt.  Im  Alter 
Ton  6  Jahren  ein  cerebraler  Insoli  Das  jeteige  Leiden  trat  im  Laufe  des  ersten 
Lebenfgahres  anf;  Geh-  und  Sprechversuche  begannen  rechtzeitig,  doch  war  beides 
Ton  Anfai^  an  sehr  gestfirt  L&hmnng  bestand  nie.  Seit  ünem  Sturze  im  15.  Jahre 
hat  Fat  alle  OehTersnche  aufgegeben,  hält  sich  im  Bett  oder  Lehnstuhl  anf,  mnss 
gefüttert  werden. 

Fat  ist  klein,  die  Extremitäten  sind  auffiallend  kurz.  Die  ganze  Willkflr- 
muaknlatur  mit  Ausnahme  der  At^nmuskeln  ist  von  continnirlichen,  heftigen  Athetose- 
bew^TUigw  betroffen;  die  Sprache  ist  gestOrt,  explo^T.  Emotion  verstärkt  die 
Krämpfe.  Sensibilität  normal.  Keine  intellectnellen  Defecte.  Therapeutisch:  Hyoscin 
und  Amjlenhf drat  ohne  Erfolg. 

Vortr.  meint,  dass  diesem  Falle  anatomische  Teränderangen  in  der  Nähe  der 
Fyramidenbahnen  zu  Omnde  lieg«i,  dass  aber  letztere  selbst  durch  die  doppelseitigen 
Herde  nicht  betroffen  sind;  ob  es  Beeiduen  von  Encephalitidm  oder  primäre  Sderosen 
mnd,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

K.  Kunn:  Ueber  Aogenmaakelkrämpfe. 

Tortr.  besprielit  an  der  Hand  e^^er  und  aus  der  Litteratur  gesammelter  Fälle 

die  Äogenmuskelkrämpfe  bei  Tetanie,  Atbetose,  Thomsen'scher  Krankheit,  Chorea, 
Tic  conrulsif,  and  weist  nach,  dass  dieselben  eine  so  scharf  diffenzirte  Symptomato- 
logie besitzen,  dass  dieselben  als  ein  wohl  determinirtes  Symptom  des  Qrundleidens  za 
betrachten  seien.   Aaf  die  Augenmaskelkrämpfe  bei  Hysterie  geht  Tortr.  nicht  ein. 

T.  Pfungen  erinnert  an  das  Torkommen  von  Augenmaskelkrämpfen  als  Theil- 
ersch einengen  corticaler  Krämpfe.  Aach  in  der  Aura  epileptischer  Anfälle  kommen 
sie  vor;  so  war  in  zwei  fÜlen  seiner  Beobachtnng  der  vor  dem  AnfoU  anftretende 
Schwindel  dnrcb  direct  nachweisbaren  Krampf  in  den  Ai^enmuskeln  mit  Schiel- 
stellung  za  erklären. 

Fascheles  theilt  einen  Fall  von  Tetanus  mit  Augenmoskelkrampf  mit,  welcher 
w^en  Nackenatarre  und  Diplopie  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  g^en 
Henin^tis  ergab. 

Karplus  hat  mehrmals  bei  hysterischen  Anßllen  Augenmoslrolkrämpfe  gesehen. 

El  sehnig  meint,  dass  Krämpfe  einzelner  Augenmuskeln,  die  dissocürte  Augen- 
bewegungen herrormfen,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Tortr.  hat  solche 
bisher  nur  in  mehreren  Fällen  von  Tentrikelblutung  beobachtet,  aber  auch  hier 
scheinen  neben  den  Krämpfen  Lähmungszostände  mitzuspielen.  In  den  meisten 
anderen  Fällen  handle  es  sich  om  wahre  Convergenzkrämpfe  oder  um  Krämpfe, 
welche  die  associirten  Willkürbewegungen  der  Augen  nachahmen. 

Kunn  betont,  dass  sowohl  dissocürte  Bewegungen  der  Augen  während  der 
Krämpfe  beobachtet  wurden,  als  auch  Spasmen  der  exteri<nr6n  Muskeln  ohne  Bethei- 
ligung der  Binnenmoskeln  zur  Beobachtung  gelangten. 

Karplos  hat  im  hysterischen  Anfalle  einseitigen  Nystagmus,  eineeitige  Hebung 
oder  Senkung,  PupiUenerweiterui^  und  Beactionsloaigkeit  beobachtet. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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SIL  Internationaler  medioinisoher  Congress  zu  BKoskan. 
Seotion  für  ZTerven-  nnd  Oeisteakrtuikheiten. 


Sitzung  Tom  20.  August  1897. 


Obsessions  et  id^es  fixes. 


Fitres  and Begis (Bordeaux):  La  s^m^iologie  des  olwesaiona  et  idöes  fixes. 

Tom  psycho -physiologuchen  Standpunkte  ans  Icommen  brä  ZvangszostAnden  dra 

Charaktere  in  Betracht:  1.  die  Vorstellimg,  2.  ein  emotioneller  und  3.  ein  impuluver 
Znstand.  Die  Tortr.  nehmen  mit  Morel  an,  dass  die  Zwaagszostände  eine  Krankheit 
darstellen,  bei  welcher  die  Emotion  die  Hauptrolle  spielt.  Die  Zwangszostände  kann 
man  in  zwei  Kategurieen  theilen.  Zar  ersten  gehören  Fälle  von  braokhaiter  Aeogst* 
lichkeit  oder  Fhobieen,  welche  man  in  diffuse  uud  sjstematisirte  theilen  kann,  je  nack* 
dem  das  Aei^istUchkeitsgefahl  mehr  einen  allgemttnen  Charakter  tr&gt  oder  sch 
sysiematiseh  und  localisirt  äussert  Zur  zweiten  Kategorie  gehören  diejenigen  FUla^ 
in  denen  sich  an  die  Symptome  der  krankhaften  Err^ung  eine  fixe  oder  piädomi- 
nirende  Idee  anschliesst.  Das  sind  die  fixen  oder  Zwangszostände  im  eigentlich«) 
Sinne  des  Wortes.  Bei  der  Entstehung  der  Zwangszustände  kann  man  drei  Stadien 
unterscheiden:  1.  Ein  Stadium  mit  einem  allgemeinen  Aeugstlichkeitsgeföhl  (Faii* 
ophobie).  In  diesem  Stadium  erkennt  man  bei  dem  Krankes  eine  verboi^ene  Aengst- 
lichkeit,  welche  entweder  gar  nicht  oder  nur  zuflUl^  zum  Ausdruck  kommt  {kti 
obs^dant  ä  anxi^  diffuse  ou  panophobique).  3.  Im  zweiten  Stadium  tritt  die 
Aengstlichkeit  systematisirt  in  Form  einer  Honophobie  auf  (^tat  obsSdant  avec  anxi^tj 
gystematis^  on  monophobiqne,  phobie  proprement  dite).  Die  hierher  gehCrigec  Fälle 
kann  man  in  constitutionelle  oder  accidentelle  theilen.  Die  Constitutionen en,  sjste* 
matisirten  Phobien  (Morel.  F^r^,  Q^lineau)  treten  unter  dem  Bilde  eines  Aeogst* 
licbkeittgefübls  auf,  welches  mit  einem  bestimmten  Gegenstande  in  Terbindni^  steht 
(Furcht  vor  Blut,  Feuer,  Höhen,  Thieren  u.  s.  w.).  Meistens  kann  man  ausser  diesem 
scheinbar  isolirt  auftretenden  Symptom  noch  andere  Zeichen  einer  neuropathischea 
Constitation  entdecken.  Die  accidentellen  systematisirten  Phobien  treten  eelteoer  bei  I 
hereditär  belasteten  IndiTidoen  auf,  und  bei  Degenerirten  findet  man  sie  gar  niclit 
In  den  dazu  gehörigen  Fällen  sieht  man,  dass  der  Kranke  bis  etwa  zum  30.  Lebens- 
jahre sich  normal  entwickelt  hat,  und  dann  erst  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebens- 
jahre (Morel)  tritt  unter  ungünstigen  Verhältnissen  der  Aogstzustand  ein.  Im 
dritten  Stadium  findet  man,  dass  mit  dem  Zwangszastand  eine  fixe  Idee  verbimdeB  j 
ist  (Aat  obsMant  avec  anxi^tä  intellectuelle  ou  monoid^ique,  Obsession  propr^mant 
dite).  Während  im  physiologischen  Zustande  eine  fixe  Idee  (nach  dem  Ausdrucke  j 
von  Bibot)  eine  quasi  tetanische  Form  der  Aufmerksamkeit  darstellt,  zeichnet  sich  | 
die  krankhafte  fixe  Idee  dadurch  aas,  dass  sie  unwillkflj'Uch  ist  und  in  einer  Dis- 
harmonie  mit  dem  gewöhnlichen  Gedankengange  steht.  Sie  ist  eine  gleichsam  para- 
sitäre, automatische  und  unwiderstehliche  Idee.  Was  die  Frage  anbetrifft,  ob  die 
mit  einer  fixen  Idee  behafteten  Kranken  derselben  einen  Widerstaad  entgegensstzoi 
kennen  oder  nicht,  so  mnss  man  zwar  zugeben,  dass  dies  nur  selten  voUständig 
gelingt,  obwohl  sich  die  Kranken  sehr  oft  Mühe  geben,  die  krankhafte  Idee  n 
bekämpfen.  Vortr.  meinen  mit  Seglas  und  Janet,  dass  vom  rein  psychologisch«! 
Standpunkte  aus  das  Bewusstsein  der  krankhaften  Idee  bei  den  betreffenden  Individaen 
nicht  absolut  erhalten  ist;  vom  klinischen  Standpunkte  aber  muss  man  zugeben,  das 
die  Kranken  sich  ihres  Zustandes  bewusst  sind.  Die  Tortr.  besprechen  weiter  die 
Veränderlidikeit  der  &zea  Ideeen.  Was  das  Torkommen  von  Hallndnationen  bü  j 
Zwaugsznständen  anbetrifft,  so  meinen  Tortr.,  dass  die  Annahme  des  Fehlens  der  | 
letzteren  hierbei  nicht  richtig  ist.  Sie  nehmen  mit  Seglas  an,  dass  entweder  die 
Hallucinationen  die  Zwangsideeen  begleiten  (obsession  hallucinatoire)  oder  dass  die 
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HallacinatioD  eineD  Zwangscharakter  tr^  (hallttcination  obsMante).  Das  Haupt- 
merkmal  dieser  HaUaänationeD  bildet  die  Projidning  des  Zwangszustandes  (balln- 
cinations  repräaentatives)  analog  den  Phänomenen,  welche  man  bei  Haschischintoxi- 
cationen  beobachtet.  Die  Zwangszostände  findet  man  bei  jugendlichen  Personen  öfters 
als  im  späteren  Alter,  und  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern.  Die  Heredität 
spielt  eine  sehr  vichtige  Bolle.  Vortr.  haben  entg^n  der  Ansicht  anderer  Aatoren 
sicher  in  einigm  fallen  einen  Uebergang  der  Zwangsmstände  in  eine  Geisteskrankheit 
beobachtet  (\n  Melancholie  und  Paranoia).  Die  Behandlang  dieser  Zustände  besteht 
in  Isolirong,  aber  kein«  Inteminii^  (Ealtwasserhtilanstalt,  Landaufenthalt  u.  s.  v.). 

M.  Boncher  (Ronen):  Forme  putlonlUre  d'obseHion  Ohes  denz  liört- 
ditaires  (l'erythroplioble). 

Anf  dem  ersten  französischen  Congress  fflr  Psychiatrie  1890  hat  Vortr.  Ober 
einen  besonderen  Fall  TOn  Zwai^ vorstell  nng  referirt,  welcher  sich  charakterisirte 
durch  eine  anasergewöhnliche  Erröthnngsfnrcht,  und  welche  in  einen  Zustand  grosser 
allgemeiner  Beanrohigong  (mit  Selbstmordgedanken)  ausartete.  Im  Jahre  1896  hatte 
Vortr.  Oel^ienheit,  folgenden  Fall  su  beobachten,  weldier  mit  dem  ersten  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  so  dass  Vortr.  geneigt  ist,  einen  besondwen  Geisteszustand  anzu- 
nehmen,  welcher  dem  der  Caastrophobie  und  Agoraphobie  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 
Es  handelt  sich  um  eine  30jährige  Frau,  welche  aus  stark  neuropathischer  Familie 
stammt  und  welche  nach  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  in  einen  grossen  Schwäche- 
austand  verfiel.  Während  6  Wochen  konnte  sie  den  Gedanken  nicht  los  werden, 
dass  ne  ihrem  Kmde  den  Hals  abschneiden  wfirde,  und  dieser  Gedanke  beherrschte 
sie  80,  dass  man  sie,  um  ein  Unglflek  an  verhAten,  bewachen  mnsste.  Später  ver- 
wandelte sich  dieses  AngstgefQhl  in  einen  Zostuid,  dass  sie  beim  Anhören  von 
peinlichen  Dingen  leicht  erröthete.  Diese  Eigenschaft  brachte  sie  in  fortwährende 
Erregung,  weil  sie  Furcht  hatte,  dass  Andere  aus  ihrem  Errötben  schliessen  könnten, 
sie  stände  mit  diesen  Dingen  in  Beziehung.  Nach  der  zweiten  Schwangerschaft 
Tormehrte  sich  das  Uebel  noch  mehr,  ond  als  ihre  krankhafte  Eigenschaft  von  Anderen 
bemerkt  wurde,  litt  sie  so  darunter,  dass  sie  wen^;  Nahrung  zu  sich  nahm,  schlaf- 
lose Nächte  hatte  und  in  steter  Ai^  lebte,  dass  das  Leiden  sich  noch  vei^össem 
könnte.   Geisl^  und  körperlich  zeigte  sie  sonst  k«ne  Anomalieen. 

Vallon  et  Marie:  Oontrlbutioii  &  l'ätade  de  quelques  obaeasions. 

Die  Zwangszustände  können  im  Allgemeinen  als  Erregungszustände  aufgefosst 
werden,  weiche  nicht  auf  das  gesammte  Centrainervensystem  wirken,  sondern  ein 
specielles  Sinnesgebiet  beeinflussen.  Die  secundfiren  Symptome,  welche  hierbei  auf- 
treten, sind  um  so  intensiver,  je  beschränkter  und  locaUsirter  die  Ausbreitung  ist. 
Die  ^mptome  des  Zwangszustandes  sind  um  so  nnbewnsster,  je  gevraltiger  sie  in 
ihrer  Gesammtzahl  wirken.  Es  ist,  als  ob  eine  neue  Persönlichkeit  aus  der  alten 
sich  herausbildet,  wobd  letiiera  der  Entstehung  der  neuen  irUenlos  zusieht  Ke 
Ausbrntung  kann  in  fönenden  Sphären  stattfinden:  1.  in  der  cenesihetischen  (ob- 
sessioDS  emotionelles);  2.  in  der  sensitivo-sensoriellen  (obsesüons  hallucioatoires); 
3.  in  der  motorischen  (obsessions  impulsives);  4.  in  der  psychischen  (obsessions 
intellectuelles);  5.  in  den  Combinationen  von  1 — 1,  Die  häofigste  Combination, 
welche  man  als  B^el  aofetellen  wollte,  besteht  in  der  Antheilnahme  der  vorderen 
psycbisdien  Zone  unter  der  Form  eines  grOsswen  oäsx  gwingeren  Grades  des  Be- 
wuasts^  vai  Dasirischentreten  der  Hemmungscentren.  Das  Fehlen  der  letzteren 
kann  entweder  eongenital  auftreten  oder  acqmrirt  werden.  In  beiden  Fällen  ist  dies 
kein  Hindemiss  zur  Entstehung  eines  Zwangszustandes.  Der  letztere  kann  sich  zu 
einer  permanenten  Form  entwickeln  und  bildet  eine  Art  von  partieller  chronischer 
F^chose  unter  dem  Ausschluss  der  höheren  psychischen  Hemmungscentaren. 
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0.  Dornblttth  (Bestock):  Zur  Behandlung  von  Angst-  nnd  Zwangi- 

Yortr.,  welcher  von  den  meisten  Hellmitteln,  welche  bei  Kranken  mit  Zwangs* 
vorstellui^en  angewendet  wurden,  keinen  Erfolg  gesehen  hat,  wnrde  zor  Anwendung 
einzelner  Arzneimittel  bei  dieser  Krankhüt  dadarcb  venuilaast,  dass  sie  sehr  viele 
Symptome  hat,  welche  sieh  auch  bei  der  Uelancholie  finden.  Der  Affeetzostand 
bei  der  Obseskcm  wird  nach  Tortr.  am  besten  dnrch  eine  meüiodisohe  Oiuomkor 
bebandelt  Die  Krankheit  soll  danach  schneller  Torlanfen  und  leichter  zur  Heilung 
kommen;  selbst  Fälle,  welche  schon  sehr  lange  (10  bis  12  Jahre)  bestehen,  werto 
sehr  gut  durch  dieses  Mittel  beeinflosst.  Die  Tagesdosis  beträgt  ca.  1,0  g.  Die 
Vorstellnng  der  Zwangsidee  besteht  weiter,  aber  der  A£fect  ist  ein  wesentlich  geringerer. 
Die  Kranken  benchten  selbst,  dass  sie  gegen  die  Torstelloi^ffli  Tiel  gleicbgOltigH 
werden.  Wenn  man  nach  Ungwer  Zeit  mit  den  Ot^umdosen  zorttckgeht,  kehren  die 
früheren  Albcte  nicht  wieder.  Es  handelt  sieh  bei  dieser  Kur  keineswegs  am  «ne 
narkotische  Wirkung.  Die  Kranken  rerrichten  ihre  geistige  Thäügkeit  wie  vorher, 
so  dass  von  einer  Betäubung  nicht  die  Bede  sein  kann.  Besser  ist  es  allerdings 
fflr  die  Heilung,  wenn  der  Kranke  in  der  Zeit  der  Kor  keine  Arbeit  verrichte^ 
sondern  sieb  ganz  der  Bube  bingiebt  Bei  sehr  lange  dauernden  Zwangsvorstellongea 
ist  es  nothwendig,  die  Kur  nach  ca.  ^/^  Jahre  zu  wiedwbolen.  Eine  Oebhr,  dies 
die  Kranken  sich  an  das  Opium  gewöhnen,  besteht  nicht  Es  ist  abw  Bothwwdi& 
dass  die  Patienten  nicht  ekw  aus  4mi  Augen  gelassen  werden,  bevor  das  Opium 
nicht  bis  auf  ganz  minimale  Dosen  herabgesetzt  ist  In  leichterüi  Fällen  kann  nia 
Codein  ebenso  gut  verwenden.  Selbstverständlich  ist  das  Opium  keine  Panacee  gegn 
diese  Zustände,  da  Hisserfolge  bei  der  Kor  nicht  ausgescbloeaen  sind. 

Konstautinowsky  (Moskau):  Fhönomönea  psyohiqaeB  aveo  le  oarootöre 
d1rrÖ8iaÜbiUt& 

Die  Schltkase,  welche  Tortr.  ans  seinen  Beobachtiuigen  üeht,  sind  folgutde: 
1.  Man  kann  die  Zwangsrorstellnngen  im  Sinne  Westpbal's  anerkennen.  2.  Alle 
psychischen  Acte  können  den  Charakter  eines  unwiderstehlichen  Zwanges  annehouB. 
3.  Ein  einz^er  derartiger  Zwang  giebt  uns  nicht  das  Recht,  alle  diese  Erscbeiniingen 
in  das  grosse  Gebiet  der  Zwai^Torstellungen  einzureiben.  4.  Viele  Symptmae, 
welche  nach  kliniscber  Betrachtung  einen  Zwangscharakter  haben,  mOssen  zu  ver- 
sdiiedenen  OeistesstSrungoi  gerechnet  werden.  6.  Das  Torhandensain  Ton  Hallod^ 
nationen  ist  kein  charakteristisches  Zeichen  fbr  die  bewusst«n  ZwangsrorsteUui^eD, 
denn  man  trifft  sie  auch  bei  der  schon  vorgeschrittenen  Demenz.  6.  Um  psychische 
Phänomene  als  ZwangsvorsteUui^  anzusehen,  mnss  man  sie  in  klinischer  Ansicht 
genau  stndiren. 


Meschede:  Um  eine  Confusion  der  Begriffe  zu  vermeiden,  sei  es  geboten,  die* 
jenigen  Zwangszustände,  welche  sich  lediglich  auf  die  Gebiete  des  Willens  oder  aof 
dem  Torstellungi^biete  volMebeo,  gesondert  zu  betrachten.  Es  sei  allerdings  riditig, 
dass  bei  den  eigentliehoi  Obsrasionszust&nden  das  eflfoctive  Gebiet  jedesmal  in  eistw 
Linie  betroffen  sei  Yortr.  schUgt  vor,  die  Zustände  reinen  Willenzwanges,  reinen 
Denkzwanges  als  phrenoleptiscbe  von  den  ansgepri^rten  Obsessionszustiüiden  zu  trenneo. 

Benedict  macht  lüstoriache  Bemerkungen  Aber  das  Erröthen.  In  Deutschland 
kennt  man  diese  Krankheit  schon  lange,  und  Eulenburg  hat  dieselbe  als  Bubesoenx 
beschrieben.  Am  wicbt^sten  sind  jene  Fälle,  wo  überhaupt  kein  Erröthen  statt- 
findet, sondern  wo  bloss  das  Gefühl  besteht  Bei  erworbeneu  Angstgefühlen  ksna 
man  sehr  gute  Erfolge  bei  Anwuidung  der  Franklin'sehen  Douche  constatiren. 

Tokarsky  theilt  die  Meinung  von  Pitres  und  Begis  in  Bezug  auf  die  grosse 
Bolle,  weldie  das  effecUve  (Gebiet  in  unserem  psychiaehen  Leben  spielt   Dw  Sfli»ct 
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lnld«t  stets  die  wabre  Umche  des  Wirkns,  and  mne  Idee  kann  sich  nur  durch 
Yermittelnog  der  Emotion  vmtiürken.  Tom  psjcbiatriscbeo  Standpunkte  kann  man 
dagegen  zwei  Arten  der  Entwickelnng  (sychiBcher  Frocesse  unterscheiden.  Einmal 
kann  eine  allgemeine  Emotion  zur  Entstehang  einer  Idee  führen,  welche  dann  zur 
Handlang  wird ;  andererseits  kommt  aber  der  emotionelle  Zustand  dorch  Yermittelong 
einer  Idee  zu  Stande,  und  dieser  Zustand  fOhrt  dann  zu  einer  Äction.  Diese  beiden 
Homente  (Emotion  und  Idee)  sind  so  fest  mit  Mnander  Terbunden,  dass  man  sie  als 
tin  Ganzes  betrachten  kann.  Die  Erankheit  kann  entweder  die  Emotion  oder  die 
Idee  so  verst&rken,  dass  man  keinem  dieser  Homente  die  ezclnsive  ätiologische  Rolle 
znscbreiben  kann.  Wenn  eine  Idee  ohne  Zwangszustand  die  fixe  Idee  und  nicht  den 
Obsessionsznstand  darstellt,  so  kann  man  ebenso  wenig  den  emotionellen  Znstand 
ohne  Idee  als  einen  Zwangszostand  betrachten;  derselbe  stellt  nnr  den  effectiven 
Znstand  dar. 

Pathologie  de  la  paralysie  g^ndrale  des  sliänds;  d^limination  de  cette 
maladie  des  formes  morbides  voisines. 

0.  Binswanger  (Jena):  Die  Pathogenese  und  Abgrenaimg  der  pro- 
greulven  Paralyse  der  Irren  von  verwandten  Formen  psyohiaoher  Er- 
krankung. 

Tortr.  beginnt  mit  der  Betrachtang  der  Frage,  vae  man  anter  dem  paralytischen 
Krankheitsprocesse  zn  verstehen  hat  Wenn  man  das  Wesen  der  ohronischen  Ent- 
zltndnngsprocesse  in's  Ange  fasst,  mit  dem  ja  der  pathologische  Process  bei  der 
Paralyse  nahe  verwandt  ist,  so  findet  man,  dass  die  ersten  Anfänge  einer  solchen 
Entzflndnng  immer  im  Zagrondegeben  bestimmter  Qewebselemente  bestehen,  und  zwar 
geht  zuerst  immer  das  fnnctionstn^nde  Gewebe  unter,  welches  im  Nervensystem 
durch  die  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  dargestellt  wird.  Bei  der  Beschreibnng 
des  paxalytisdien  Erankhmtsprocesses  beschränkt  sidi  Tortr.  aof  die  Untersnchai^- 
ei^ebnisse  frischer  Formen  (Frtlhformen).  Es  degenniren  hier  sich«  zuerst  die 
Nervenzellen  und  später  erst  die  Nervenfasern.  Ueber  das  Befallensein  der  Collate- 
ralen  des  Axencylinders  sind  allerdings  noch  keine  sicheren  Thatsacben  bekannt, 
Ueber  die  secundären  Wucherungsprocesse,  welche  von  der  Glia  und  den  Gef&ssen 
ausgehen,  kann  Tortr.  nichts  Neues  berichten. 

Die  Frage,  wodurch  der  ganze  Krankbeitsprocess  bedingt  ist,  lässt  sich  noch 
moht  sicher  beantworten.  Wir  wissen,  dass  der  Process  Männer  and  Frauen  in  der 
Blflthe  der  Jahre  ergreift,  and  dass  er  sich  ganz  langsam  entwickelt.  Erst  wenn 
der  Process  eine  bestimmte  Hohe  erreicht  hat,  tritt  das  klinische  Bild  zu  Tage. 

Unter  den  Schädlichkeiten,  welche  in  Frage  kommen,  steht  die  Syphilis  oben  an, 
obwohl  sie  nach  Tortr.  Ansicht  keineswegs  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
darstellt;  auch  Alkohol,  Tabak  nnd  Trauma  spielen  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse 
Bolle,  ebenso  haben  Ueberanstrengungen  bei  verminderter  Widerstandskraft  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung.  Während  w  sich  bei  den  fonotionellen  Nerven- 
ersclkOpftaii^n  am  eine  Schädigung  der  Emährangssubstauz  handelt,  eine  Schädigni^;, 
welche  wieder  aasgeglichen  werden  kann,  handelt  es  üch  beim  paralytischen  Frocesse 
am  eine  Zerstörung  des  eigentlichen  Neurosoms. 

Die  Krankheitsprocesse,  welche  heutzutage  noch  unter  dem  Namen  der  Paralyse 
Eosanunengefasst  werden,  sind  sowohl  in  klinischer,  wie  anatomischer  Beziehung  von 
wfar  verschiedener  Natur.  Tortr.  unterscheidet  drei  Typen:  a)  Typus  der  diffusen 
[jeptoawuingitis,  bM  welchem  ^  anaserordentUch  starker  Himachwand  stattfindet 
>)  Die  I^orrhagische  Fwm  mit  li^aliner  Entartung  der  Geffisse.  c)  Aasgedehnte 
iÜndenerkrankang  ohne  Leptomening^tis. 

Ebenso  wie  anatomisch,  kann  man  auch  klinisch  sehr  verschieden  sich  dar- 
[teUende  und  Terlanfende  Formen  unterscheiden. 
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Was  die  Frocesse  anbetrifft,  welche  ein  der  F&ralyse  älinlicbes  BUd  darbiet« 
können,  and  docb  von  ihr  scharf  zn  trennen  sind,  so  sind  zu  neonen: 

1.  Die  Polyneuritis.    Diese  kann  in  einem  geirissen  Stadinm  einen  T^anf 
zeigen,  welcher  sehr  ähnlich  dem  paralytischen  ist. 

2.  Chronischer  Älkoholismus  (alkoholische  Fsendoparalyse).  Hier  wird  der 
ganie  Verlauf  sehr  leicht  die  EntBCheidni^  bringen,  nnd  ausserdem  bewirkt  «u 
Entziehung  des  Giftes  bald  ein  erheUiehes  ZnrQckgelien  der  somatischen  und  auch 
geist^en  StOrnngen. 

3.  Die  specifische  Erkrankung  des  Qehirns.  Der  Qehimbeftind  bei 
Paralyse  ist  immer  derselbe,  ganz  gleich,  ob  vorher  Syphilis  vorhanden  gewesen  ist, 
oder  nicht.  Indessen  kOnnen  die  durch  Syphilis  selbst  bedingten  Ver&ndenm|:ni 
denen  bei  Paralyse  sehr  ähnlich  sehen.  Ebenso  kann  klinisch  die  Unterscheidang 
eine  sehr  schwierige  sein.  Man  findet  z.  B.  die  reflectorische  Fupillenstarre  bei 
Patienten,  welche  vorher  nachweislich  Syphilis  gehabt  haben,  als  ganz  i8<dirteB 
Symptom;  man  findet  femer  F&lle,  wo  vorher  gummöse  Frocesse  vorhanden  waren 
und  sich  sp&ter  das  Bild  der  directen  progressiven  Paralyse  entwickelt 

4.  Fräsenile  Demenzzustände.  Es  kOnnen  diese  Zuständen  schon  in  den 
40  er  Jahren  eintreten  und  sind  dann  sehr  schwer  von  der  eigentlichen  Paralyse  zu 
trennen.  Gewöhnlich  werden  sie  zwischen  50  nnd  66  Jahren  beobachtet  Dieser 
einfachen  Demenz  unterli^en  Öfters  Menschen,  die  auch  schon  vorher  geisUg  inferiw 
vraren. 

5.  Arteriosclerotische  Hirnrindenprocesse.  Diese  Frocesse  treten  fleck* 
weise,  gewöhnlich  in  der  Nähe  eines  Gefässes  auf,  als  kleine  miliare  Herde,  und 
prägen  sich  klinisch  in  einer  langsam  fortschreitenden  Verblödang  aus. 

6.  Encephalitis  chronica  progressiva.  Dieser  Frocess  zeichnet  ach 
klinisch  dnrch  stabil  bleibende  Ausfallserscbeinui^^  ans,  z.  B.  einer  Hemianopsie. 
Anatomisch  ist  der  Proeess  dadurch  charakterisirt,  dass  ganz  bestimmte  Projectioiu- 
und  Assodationssysteme  erkranken.  Diese  Form  kann  sich  mh  der  progresüvee 
Paralyse  vergesellschaften. 

7.  Neurasthenie.    Verwechselungen  dieser  Zustände  mit  dem  AofangsstadiDm 
der  Paralyse  kommen  oft  vor;  die  Unterscheidang  bringt  der  w^iere  Verlauf. 

Homän  (Helsingfors):  Nouvelle  oontribatioii  sor  une  singaltöre  maladie 
de  üunille  sous  foniie  de  demenoe  progreasive. 

Vortr.  hat  im  Jahre  1892  ^nen  neuen  Krankheitstypns  beschrieben,  weidw 
drei  Glieder  einer  Familie  betraf  und  der  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyse  hatte.  Seitdem  hatte  Vortr.  C^legenheit,  zwei  Gliedtr 
derselben  Familie  zu  beobachten,  welche  dieselbe  Krankheit  bekamen.  Bei  allw  j 
fftnf  Kranken  hat  die  Krankheit  in  derselben  Weise  und  im  Alter  von  20,  12,  20,  ! 
16  nnd  17  Jahren  begonnen.  Es  stellten  sich  zuerst  ein  ErmOdni^i^fQbl,  all* 
gemeiner  Kopi^hmerz  nnd  Schwindel  ein;  zu  diesen  Symptomen  geseUton  sidi  spU« 
ein  unsicherer,  schwankender  Gang,  vage  Schmerzen  in  den  Beinen  und  an  andeno 
Körpertheilen,  femer  eine  gewisse  Langsamk^t  der  Sprache,  eine  Verminderang  der 
Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  aber  ohne  dass  dabei  eine  Incohfirenz  der  Ge> 
danken  oder  Handlni^en  bestand,  und  ohne  dass  Delirien  vorhanden  waren,  ausserd« 
waren  Zittern,  dauernde  Contracturen  in  den  Gliedmaassen  und  Impotenz  zu  con* 
staüren.  Die  vier  ersten  Kranken  kamen  nach  Verlauf  von  7i  6  nnd  2'/|  Jahres 
nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Autopsie.  Hierbei  konnte  man  bei  äüea  nh 
Verdickung  der  Schftdelknodien  und  der  Dnra  mater,  eine  Adhärenz  der  Pia  matcr, 
«Inen  gewissen  Grad  von  Atrophie  der  Hirnwindungen,  besonders  im  vorderen  TW 
constatiren.  Ferner  fanden  sich  Krweichungsherde  in  den  Linsenkemen  und  diffose 
Wucherungen  von  Bindegewebe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  vo^ 
nehmlich  ein  Schwund  der  Tai^^entialfasem,  eine  Atrophie  der  grossen  Pyramiden* 
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i8ll«i>  eine  Verdietomg  dar  OUa  in  der  Fer^herie  der  lUnde  und  Tor  AUem  Ter- 

ftDdenmgen  aller  Hkngeffisse,  besonders  an  vorderen  Himabaelmitt,  geftinden.  Im 
Tierten  nnd  Rbiften  Falle  batto  eine  sirenf^  antisypfailHische  Behandlni^  grosse 
Besserai^  eneogt.  So  gross  aneh  die  Aehnlichkeit  Äeses  KranUicfitsbildes  mit  dem 
der  progressiven  Paralyse  ist,  so  glanbt  Tortr.  doch,  dass  es  sich  hier  tun  eine 
familiäre  Affection  handelt  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Paralyse  dareh  das  Fehlen 
von  geistigen  StOmngen,  dnrch  das  Fehlen  von  Delirien  nnd  von  Incohärenz  der 
Oedanken  nnd  Handinngen,  dnrch  die  Abwesenheit  von  Sprachstftmngen,  von  Papillen- 
Symptomen  und  endlich  dnrch  den  Erfolg  der  antisypbilitischen  Behandlax^.  Es 
handelt  sich  vahrschünlich  am  einen  Folgezastand  congenitaler  Syphilis. 

Unratow  (Hoskan):  Zur  Fathogemeae  dar  Herdenoheinungen  bei  dar 
allgemeinen  Paralyae  der  Irren. 

Der  Tortr.  hat  in  der  Hoskaoer  Irrenanstalt  133  Obdnctionen  von  pn^ressiven 
I^uralytikern  aa^efQhrt;  ein  Theil  derselben  ist  vom  Tortr.  selbst  klinisch  beobachtet 
worden;  fltr  den  anderen  Theil  hat  er  von  den  in  dw  Anstalt  gefOhrten  Kranken- 
geaehichtoi  Oebranch  gemacht.  Er  kommt  zn  fönenden  Schlössen:  Die  Iford- 
erkrankungen  in  Form  von  Blatnngen  oder  Erweichungen  findet  man  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  äusserst  selten.  Sie  äussern  eich  verschieden  nach  der  jeweiligen 
Localisation  oder  bleiben  häufiger  ohne  jedes  klinische  Merkmal  Die  localen  Symptome 
bei  der  progressiven  Paralyse,  welche  in  Form  von  epUeptoiden  nnd  apoplectiformen 
Insulten  auftreten,  hängen  nicht  von  irgend  welchen  neuen  Complicatiouen  ab,  sondern 
lassen  sich  auf  die  Ausbreitung  des  Entzflndui^sprocesses  auf  die  Centralwindnngen 
zorflckführen,  wobei,  wie  auch  bei  anderen  Hirnerkrankungen,  eine  Femwirknng  stitens 
der  am  stärksten  betroffenen  OeUmabschnitte  und  äehimbäate  nicht  aasznscbUrasai 
ist  Pas  Unvermittelte  ihres  Auftretens  kann  man  durch  Steigerung  der  nutritiven 
Teränderang  in  den  Zellen  erklären,  welche  zur  gegebenen  Zeit  aas  dem  Zustande 
ihres  stabilen  Gleichgewichtes  herauskommen.  Die  protrabirten  Krämpfe  der  Para- 
lytiker in  Form  von  klonischen  Zucknngen  müssen  in  pathogenetischer  und  klinischer 
Hinsicht  als  «ne  Zwangsbewegong  corticalen  Ursprungs  bezeichnet  werden,  weil  eben- 
solche Krämpfe,  jedocli  in  kOrzerer  Dauer  und  tranätoriscb,  bei  gewObiüicher  corti* 
caler  Epilepsie  zn  beobachten  sind.  Auf  diese  Weise  haben  wir  es  hier  mit  einer 
postepileptiscben  Erscheinung  zu  thuu.  Ausser  den  tabischen  Störungen  kann  man 
ffir  die  Genese  der  Muskelsinnstömngen  und  der  zuweilen  auftretenden  Hemianästhesie 
einen  corticalen  Ursprung  aonebmen.  Es  besteht  eine  gewisse  Analogie  im  Sinne 
der  Pathogenese  von  Herderscheinungen  zwischen  progressiver  Paralyse  and  Herd- 
erkrankungen  des  Gehirns;  in  beiden  Fällen  haben  wir  es  mit  einer  directen  und 
indirecten  Wirkung  des  Herdes  zn  thnn  (Femwirknng  —  Beizung  —  D^eneration). 

Greidenberg  (Simferopol):  lieber  die  allgemeine.  pn^presBiTe  Paralyse 
bei  Frauen. 

Die  Erkrankungen  an  pn^^resBiTer  Paralyse  bei  Franen  wachsen  in  der  letzten 
Zeit  sehr  rasch,  nnd  zwar  relativ  viel  rascher,  als  bei  den  Männern.  Das  Zahlen- 
verhältiÜBS  der  Erkrankungen  an  progressiTer  Paralyse  zwischen  Männern  und  Franen 
hängt  von  einer  ganzen  Beihe  allgemeiner  und  individueller  BedinguDgen  ab  und 
kann  deshalb  natftrlich  nicht  flberall  dieselbe  sein.  FQr  das  tanrische  Gouvernement 
ist  dies  Verbältniss  wie  2:1.  Die  Terbreitang  der  progressiven  Paralyse  in  den 
Terschiedenen  Klassen  ist  bei  den  Männern  umgekehrt,  wie  bei  den  Franen.  Bei  den 
llSnnem  fing  die  Paralyse  b^  den  höheren  Klassen  an  und  ging  erst  allmählich  zn 
den  mittleren  nnd  niedr^^  Aber;  bei  den  Franen  kommt  sie  in  letzter  Zeit  f^ 
ansschliesalioh  in  den  niederen  Klassen  vor  und  fängt  erst  jetzt  an,  auch  in  die 
mittleren  und  höheren  einzudringen.  Bei  den  Männern  wird  die  progressive  Paralyse 
ans  einer  aristokratischen  Krankheit  eine  mehr  nnd  mehr  demokratische,  bei  den 
EVaaen  omgekehri   Die  ünzdneai  ürsaehen  der  progressiven  Paralyse  sind  bti  deii 
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H&nDeni  und  den  Fraaen  dieselben;  die  Comblnationen  sind  aber  bei  den  letxterai 
etwas  andere,  als  bei  den  ersteren.  Das  Uiniscbe  Bild  der  progressiren  Paralyse 
bei  den  Franen  enthftlt  einige  Besonderheiten,  die  ihm  eine  gewisse  EigeDthOmlichkeit 
verleihen.  Der  Yerlaaf  der  pr(^;ressiven  Paralyse  bei  den  Franen  ist  ein  langgamenr, 
als  bei  den  Uftimsni;  deshalb  ist  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  bei  ihnen  eins 
längsr,  als  bei  d«  Mtamera. 


Eojewnikoff  mdnt,  daas  die  tob  Homtin  beschriebenen  KiUe  vielmehr  eba 
ant(mome,  onabhfti^ige  Krankhmtsfnm  darsteUen,  and  «rar  haaptsächUeh  ans  im 
Gmnde,  weil  sie  eine  famili&re  Krankheit  bildm.  w&brend  die  progreastre  Ttnljn 
im  Allgemeinen  isolirt  auftritt 

Moratow  glanbt  in  Erwidemng  zu  der  Ansicht  von  Hierzejewsky,  dass  die 
Terftndemngen,  welche  von  ihm  als  H&morrhagieen  beschrieben  sind,  gerade  nr 
Kategorie  der  Paralyse  gehOren,  wie  auch  Hierzejewsky  selbst  angiebt,  dass  es 
FfiUe  von  comlnnirter  Syphilis  ond  Paralyse  gftbe.  Was  die  Cysten  anter  der 
mater  anbetrifft^  so  findet  man  sie  in  vielen  apoplektifonnoi  ond  epilepüfcrmen  FSUen 
nicht  Bei  normaler  Hirnrinde  würden  sie  keine  localen  Symptome  herTormfen.  Ans 
diesem  Orande  1^  Maratow  den  Hanptwerth  auf  die  d^enerativea  Terändenmgea 
der  Nervenxellen. 


Pathologie  de  la  eellale  nervease  (anatomie  fine  et  Hsions 

pathologiqnes). 

Das  Referat  Aber  die  Torträge  von  van  Gehachten,  Harlnesco,  Qold- 
scheider  und  Flataa  ond  Ballet  kann  aoB  ftosseren  Orandea  erst  in  dar  niohsteii 
Nnmmer  erscheinen. 

Fathogänie  et  anatomie  pathologiqne  de  la  syringomyelie. 

Schnitze  (Bonn):  Pathogenese  der  Syringomyelie. 

Bei  der  Syringomyelie  handelt  es  sich,  wie  der  Name  besagt,  am  lange,  rOhreD* 
fOrm^  Hohlen  im  BDckenmark,  die  auch  u)eh  viele  Answflchse  nach  verachiedMua 
Bichtangen  zeigen  and  die  sich  auch  in  die  tfednlla  oblongata  erstrecken  kSnnei. 
Die  Hohlen  können  entweder  1.  angeboren  sein  (Hydromyelos);  2.  kommt  im  spätereo 
Leben  eine  Syringomyelie  mit  GeschwnlstbUdDng  vor;  3.  giebt  es  Fälle,  in  denen 
neben  den  Höhlen  starke  Wacberangen  von  Gliazellen  vorhanden  sind,  die  aber  nicbt 
die  Stärke  von  2.  erlangen;  fflr  diese  Fälle  hat  Yortx.  den  Kamen  Gliose  vor- 
geschlagen; 4.  kommt  die  Syringomyelie  mit  Pachy-  oder  lioptomeningitis  znsamnwD 
vor.  Bei  allen  erwähnten  Formen  findet  man  eine  gemeinsame  HOhle  mit  Hypw- 
plaäe  der  Olia  rings  herom.  Was  die  Eotstehai^  der  Syringomyelie  betrifft,  so 
kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  Höhle  entweder  das  Primäre  und  die  Wacberaeg 
das  SecQDdäre  ist,  oder  umgekehrt  In  manchen  Fällen  von  angeborener  Höhlenbildong 
kann  ein  solcher  Hohlraum  bestehen,  ohne  dass  ein  Wucherongsprocess  nebenbä 
vorhanden  ist,  in  anderen  Fällen  kann  er  sich  später  anschliessen.  Dass  aber  stets 
abnorm  gebildete  Höhlen  den  Ao^angspunkt  des  um  ihn  sich  bildenden  Wuchernngs- 
processes  bilden,  ist  keineswegs  bewiesen.  Tortr.  kommt  auf  die  Theorie  von  Lang- 
hans  und  Kronthal  zu  sprechen  und  mOebte  derselben  nicht  jede  Bonchtigang 
absprechen.  Gelegentlich  kann  die  Syringomyelie  auch  durch  grosse  röhrenförmige 
Blutungen  hervoi^ebracht  werden,  welche  secundär  einen  grossen  Spaltranm  zurflck- 
lassen  (Minor).  Im  zweiten  F^e  der  Entstehui^weise  der  Syringomyelie  ist  die 
Wucherung  das  Primäre  und  die  Höhle  das  Secund&re.  Tortr.  kann  einen  Unter- 
schied  zwischen  den  Wucherui^sproeessen  Gliom  und  Gliose  nur  in  soweit  auerkeaneo, 
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als  der  ersten  einen  Bt&rkeren  ond  mehr  abgegrenzten  Process  darstellt.  Er  kann 
besonders  der  Ansicht  Weigert's  nicht  beistimmep,  welcher  unter  Gliose  eine  Ter- 
mehrni^  der  Gliafasem,  oitter  Oliom  eine  Vermeluriuig  der  OliazeUen  versteht,  und 
welcher  eine  Snsohmelzong  der  Gliazellen  ttberhaopt  lengnet  Tortr.  meint,  dass 
eine  solche  Binschmelzong  sicher  stattfindet  ond  gerade  dadurch  die  langen  Bohren 
zu  Stande  kommen.  Gegen  die  Theorie,  dass  durch  Geßssverschluss  die  Syringo- 
myelie  zo  Stande  komme,  sprechen  sehr  viele  Umstände,  z.  B.  das  Fehlen  derselben 
bä  der  Arteiiosderose;  dagegen  meint  Tortr.,  dass  Gefässrerstopfung  fllr  das  weitere 
Fortschreiten  des  Processes  Ton  Bedeutung  ist  Tortr.  hftlt  den  Zusammenhang  der 
^jrriDgon^^e  mit  Lepra  ffir  ToUkommen  ausgeschlossen.  Das  Problem  der  Ent- 
stehung der  Sjmgomyelie  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gelfist.  Tortr.  geht  zum  Sehlnss 
noch  einmal  alle  Proceese  dordi,  welche  fllr  das  Zustandekommen  der  Syrii^myelie 
in  Frage  kommen. 

Schlesinger  (Wien):  ComifBrat  üb»  PiMliogeneBe  und  pathologteohe 
Anatomie  dar  Syringomyelle. 

lüaeh  den  anatomischen  Befunden  ist  es  bisher  nicht  bewiesen,  dass  der  Lepra 
«ne  BoHe  in  der  Aetiologie  der  Syringomyelie  lokommt;  die  bedeutende  Aehnlichkeit 
der  klinischen  Erscheinungen  beider  AfFectionen  berechtigt  nicht  zu  der  Annahme 
desselben  anatomischen  Grondprocesses;  es  ist  auch  ans  klinischen  Erwägungen  un- 
wahrscheinlich, dass  Lepra  zur  Höhlenbildung  im  BQckenmarke  führen  kann.  Der 
Ausdruck  „Horvan'sche  Krankheit"  ist  fallen  za  lassen  und  dafOr  „Morvan'scher 
Symptomencomplex"  zu  setzen,  der  sowohl  bei  centralen  Erkrankungen  (Syringomyelie), 
als  auch  bei  peripherischen  Nenrenkrankheiten  (leprOser  Natur)  auftreten  kann. 
Grosse  klinische  Bedeutui^  haben  Symptome,  welche  nur  dw  «nen  oder  anderen 
Affection  zukommen.  So  sprechen  halbseitige  Bnlb&rerscheinungen,  spastische  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Bigiditäten  und  Krämpfe  derselben,  Ste^rung  der  Patellar- 
reflexe, Nystagmus,  heftige  Schwindelattackeu  ond  segmentale  Anordnung  der  Sensi- 
biUtäts-  und  Motilitätsstörungen  ffir .  die  Annahme  einer  Syringomyelie,  di^egen 
peripherische  Facialislähmung,  druckempfindliche,  geschwollene  Nerren,  typische 
Augm-  nnd  Eehlkopfstönu^en,  Aber  den  ganzen  Körper  zerstreute,  oharakteristische 
i^gmentflecke  nnd  Blaseneroptionen  ffir  die  Gegenwart  einer  leprOsen  Erkrankung. 
Bei  der  mutilirenden  Form  der  Lepra  sind  in  einwandsfreien  Ffillen  bisher  HOhlen- 
bildnngen  im  BOckenmarke  nicht  gefunden  worden.  Die  anatomische  Bulbärläsion 
findet  sich  bei  Syringomyelie  an  l^pischen  Stellen  des  Querschnittes  aar  bis  zum 
distalen  Ende  des  Fons.  Die  Aetiol<^e  der  bulbären  Syringomyelie  ist  anscheinend 
keine  einheitliche;  f^ir  die  seitlich  gel^raen  Spaltr&ome  kommen  wahrscheinlich 
entwickelongsgeschiebtliche  Störungen  nur  in  untergeordnetem  Uaasse  in  Befameh^ 
desgleichen  primäre  Gliose.  Es  scheinen  aber  bei  ihrer  Entstehung,  mitunter  in 
frühester  Kindhät  sich  entwickelnde,  vascaläre  Toi^änge  eine  bedeutsame  Rolle  zu 
spielen.  Wahrscheinlich  sind  allmählicher  (ischämiacher)  Zerfall  durch  Läsion  der 
xnffihrenden  Arterie,  sowie  ZertrOmmerung  des  Gewebes  durch  Hämorrlu^^een  als 
wichtige  ätiologische  Momente  anzusprechen.  Möglicherweise  spielen  dabei  noch 
derzeit  unbekannte  Momente  oder  noch  andere  pathologisch  anatomische  Läsionen 
eine  Bolle.  Die  seitUeh  g^^^enen  Bohlräume  lassen  im  G^ensatz  zu  dm  Spalt- 
Uldni^^  des  Bttekenmarkea  stets  eine  auch  nur  partielle  Ependymauskleidnng  ver- 
missen, während  sie  bei  der  median  gelegenen,  wenigstens  streckenweise,  vorhanden 
ial  Erkrankungen  der  ersten  vier  Himoerven  ond  der  Portio  minor  trigemini  bei 
^ringomyelie  sind  durch  einen  complicirenden  Process  (Hydrocephalns,  Tabes,  pro- 
greesive  Paralyse,  Hirntumoren)  bedingt,  da  die  HOhlenbüdui^  nach  allen  Erfahrungen 
weder  die  Kerne,  noch  die  intrabnlbären  Zflge  der  eben  en^ntoi  Nerven  treffen 
bmn.  Bei  Fachyraeningitie  Sj^nalie  findet  äch  eine  F^rm  der  HOhlenbildnng  im 
Bückounarke,  veldie  allem  Anschüne  nach  weder  mit  entwiokelung^;esG3iichtUehai 
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SiOrangen,  noch  mit  oentnlttr  Oliose  im  Zuammenhange  gteht,  sondern  nnf  Ocflte* 
Terftndenmgai  beruhen  dürfte. 

Minor  (Hoskan):  KUnliohe  und  anatomlMhe  ITntorsaohniigeii  Uber 
tenmatisolie,  von  oentrsler  BlmatoinyeUe  und  oentraleT  ^hlenbUdnng 
g^blgte  AfFeotloiien  des  Bfiokenmsrkee. 

In  schweren,  nir  Antopide  gelangten,  FäUm  von  traomaiischer  Varletmng  d« 
BftckmmarkeB  in  Folge  von  Broch,  Deviation,  Luxation  n.  dei^l.  der  Tfirbd,  ksim 
man  h&af^  zweierlei  Arten  von  Erkruikui^herden  constatiren.  Die  einen  derselben 
konnte  man  ,4ocale",  die  anderen  „localiairte"  nennen.  Der  locale  Herd  liegt  ooter* 
halb  der  SteUe  des  Eoochentraamas  nnd  repr&sentirt  eine  einfache,  nnordentliche,  in 
keine  Begel  einznft^ende  mechanische  Zerstörung,  ZertrQmmeniDg,  Zermalmang  der 
Bückenmarkssabstanz.    In  den  selteneren  Fällen,  wo  ein  leichterer  Druck  statt- 
gefonden  hatte,  kann  man  daa  histologische  Bild  einer  Oompressionsmyelitis  find«. 
Ober-  nnd  unterhalb  des  localen  Herd«  nni-  oder  bilateral  kann  man  in  der  Um* 
wi^nden  Mehrzahl  der  Fälle  auch  das  Beetehen  streng  localisirter  AfiFectionen  con- 
statiren.    Diese  Localisation  ist  immer  ein  und  dieselbe;  am  häufigsten  ist  es  die 
centrale  graue  Substanz  des  Hinterhoms  und  des  Vorderhoms  und  seltener  ein  be- 
stimmtes Territorium  des  Hinterstrauges,  nnd  zwar  der  Winkel,  welcher  von  der 
Comm.  posi  nnd  der  medialen  Begrenzung  der  Clarke'schen  Sänle  gebildet  wird. 
Binen  Darchbruch  von  Blnt  in  die  Seitenstr&nge  mnas  man  als  eine  seltenere  &• 
scheinang  ansehen,  nnd  wenn  dies  eintritt,  so  kommt  es  am  ehesten  in  dem  Qdtiete 
der  yon  der  grauen  Substanz  abgeheodeu  Processus  reticulares  vor.    Die  G^tboi^ 
Pjrramidenbahnen  scheint  ganz  besonders  verschont  zu  bleiben.    Das  histologische 
Bild  des  localisirten  Herdes  ist  am  ehesten  und  häufigsten  eine  reine  Anhänfon; 
von  Blut  in  Form  der  centralen  Hämatomyelie;  des  weiteren  kdnn^i  wir  mskro- 
skopisch  Hämatomyelie  constatiren  und  bei  der  mikroskopischen  Untmrsachnng  Sp&lten 
nnd  Hohlräume  an  denselben  Stellen  finden.   Ferner  kann  man  an  dieson  Stelleo 
auch  einen  einfachen  Zerfall,  eine  einfache  Desint^;ration  der  Substanz  mit  Bei- 
mengung von  Blnt  oder  ohne  solche  feststellen.   Endlich  in  Fällen,  wo  eine  Hämato- 
myelie und  Zerstörung  centraler  Theile  vorangegangen  war,  können  sie  auch  zur 
Bildung  grösserer  Hohlräume  Veranlassung  geben.    In  älteren  Fällen  können  diese 
Hohlräume  von  einem  Ringe  wuchernden  Qliagewebes  anheben  sein.   Der  Central- 
canal  erweist  sich  in  einer  ziemlich  beträchtlidien  Zahl  der  Fälle  nicht  obUterirt, 
soodem  weit  offen;  seine  Dimensionen  sind  h&ufig  viel  grösser,  als  die  mittlere  Som 
(l!leigung  zur  Bildung  von  Hydromyelns);  seine  Configuration  wird  äusserst  ver- 
schiedenartig; das  den  Canal  anskleidende  Epithel  und  die  dasselbe  umgebendn 
Feri-Ependymalzellen  zeigen  eine  grosse  Tendenz  zur  Froliferation  (begiunende  Gliose). 
Stellenweise  beginnt  in  Folge  dessen  eine  Theilong  des  Canals  in  ä  bis  3  Lumina. 
Untor  den  klinischen  Erscheinungen  muss,  at^esehen  von  dem  bekannten  Fehleo  dtf 
Kmereflexes  bei  den  versehiedensten  Localisationen  des  Traumas,  ganz  besondeis 
herv(»|;ehoben  werden  eine  vom  Vortr.  in  den  müsten  seiner  Fälle  beobachtete,  m- 
weilen  recht  breite  Zone  von  syringomyelitischer  Dissodatlon  der  Sensibilität 
haltensein  des  Tastgefühls  bei  Verlust  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes)  in  ä«a 
unmittelbar  oberhalb  des  Gebietes  der  vollen  Anästhesie  liegenden  Segmenten.  Diese 
Zone  von  Analgesie  und  Thermoanästhesie  kann  durch  das  Bestehen  eines  sof- 
steigenden  centralen  Herdes  (meistens  einer  centralen  Hämatomyelie)  erklärt  werdeo 
od«  auf  ein  solches  hinweisen.   Sollte  diese  Beobachtung  aneh  in  weiteren  FÜl« 
sich  wiederholen  und  in  Fällen  von  transversalen  Hyelitiden  von  anderer  nidit  traa- 
matischer  Herkunft  nicht  vorgefunden  werden,  dann  wfirde  diese  Erscheinung  die 
Bedeutung  eines  forensisch  wichtigen  Symptomes  haben.    Auf  Orond  der  vorstebea- 
den  Beobachtungen  ist  man  berecht^t,  zu  erwarten,  dass  in  Fällen,  in  welcheo 
ausschliesslich  eine  ayrii^omyelitisdie  Dissociation  der  SensibilitätsatOruiv  bestdit, 


—  869  — 


nur  fOBB  localinrto  eoBtrale  tmunatisdi«  Affeetion  Twliandeii  ist  Solche  FSUe  komnaa 
selten  zur  Aatopeie,  da  sie,  ähnlich  wie  die  acnte  Foliomyelitis,  nicht  unbedingt  letal 
verlaofen.  Die  ganx  besondere  Nei^ng  der  centralen  Hfimatomjelie,  nicht  aas  den 
Grenzen  der  grauen  Substanz  nach  aussen  in  die  weissen  Seitenatrftnge,  besonders  das 
G«tnet  der  PyiamidenbahMo  überzutreten,  giebt  Teraolassung  zu  einem  etwas  skep- 
tischen TflriuUen  gegenflber  da  Theorie,  welche  den  Brown-S^quar duschen  Typus 
bei  der  centralen  Hftmatoiqyelie  durch  einen  Blntaustritt  in  die  Seitenstrfti^  erkUren 
wilL  Alle  Ton  dem  Terf.  gesammelten  neuen  Uinischen  und  anatomischen  Beobach- 
tungen ^rechen  eher  fflr  als  gegen  die  Annahme,  dass  es  eine  Cat^rie  von  wahren 
progredienten  Syringomyelieen  giebt  —  h&matomyelogenen.  Tortr.  demonstrirte  Prä- 
parate von  BflckenmarksqQersclmitten  von  8  Fällen  von  Hftmatomyelie,  welche  das 
Oesagte  in  vorzl^licher  Weise  zar  Anschauung  brachten. 

Maixner  (Prag):  Qnelqnes  obserrations  snr  la  Symptomatologie  de 
la  syrlBgomyelie. 

Yortr.  erwähnt  einige  Besonderheiten,  welche  sich  in  Fällen  von  SyriDgomyeUe 
vorfanden;  so  handelte  es  sich  in  zwei  Fällen  um  einseitige  Cheirom^alie;  ein  Fall 
Torlief  unter  dem  Bilde  der  Baynaud'schen  Krankheit,  ein  war  mit  Tabes 
complicirt^  und  sin  Fall  von  Syringomyelie  hatte  den  Horvan'sehen  Typus. 

Sitzung  vom  22.  August  1897. 

L*hypnotisme  et  la  sugiroBtion  dans  leurs  rapports  arec  les  maladies 

mentales  et  la  m^d^cine  Ugale. 

Bernheim  (Nani^):  li'bypnotteme  et  la  sugcestion  daas  leurs  rapports 
aveo  la  mödeoine  läffsle  et  les  maladies  mentales. 

Die  Beeinflassbarkeit  ist  eine  phyüologische  Eigenschaft  des  meuBchlichen  Ge- 
hirns; 88  ist  die  Keigang  des  Gehirns,  jeden  von  ihm  aufgenommenen  Gedanken  za 
verwirklichen;  jeder  aufgenommene  Gedanke  ist  eine  St^gestion.  Der  Hypnotismus 
ist  kein  Sonderzostaud;  es  ist  die  Verwirklichnng  der  Beeinflussung  mit  oder  ohne 
Schlaf.  Die  Saggestion  kann  bei  manchen  Personen  Verbrechen  zeitigen,  sei  es  durch 
instinctiven  Trieb,  oder  durch  Hallncination  oder  durch  perversen  moralischen  Sinn. 
Die  Si^^tion  kann  aber  nicht  starkes  moralisches  Gefflhl  zerstören,  no<di  es 
erzeugen,  wenn  es  nicht  vorbanden  ist;  es  kann  aber  gute  und  schlechte  Triebe  zur 
Entwickelong  bringen.  Ein  Verbrechen  kann  durch  Suggestion  an  einer  Frau  verfibt 
werden  entweder  im  hysterischen  Schlafe,  welcher  dem  hypnotischen  Manöver  folgt, 
oder  durch  verkehrten  eigenen  Trieb  oder  durch  eine  dem  Individuum  suggerirte 
EmpfinduQgslosigküt.  Die  Soggestion,  d.  h.  der  Gedanke,  mag  er  kommen,  woher 
er  will,  setzt  sich  im  Gehirne  fest  und  spielt  eine  Bolle  bei  fast  allen  Yerbrechen. 
Die  angeborene  Schwäche  des  moralischen  Sinnes  und  eine  grosse  Beeinflussbarkeit 
erleichtem  die  criminellen  Saggestionen.  Ein  verbrecherischer  Act  kann  in  einem 
Folgeznstande  oder  in  einem  Zustande  von  Somnambulismus  begangen  werden,  der 
seinen  Ursprung  in  fremder  oder  eigener  Suggestion  hat  Elu  falsches  Zeugniss 
kann  in  gutem  Glauben  at^egeben  sein  durch  Autosu^estion,  durch  welche  falsche 
Erinnerungsbilder  erzeugt  werden.  Ein  absolut  freies  Urtheil  existirt  nicht.  Die 
morslische  TerantwortUchkeit  ist  meistens  unmöglich  genau  zu  bestimmen.  Die  Ge* 
Seilschaft  hat  nur  ein  Recht  der  Tertheidigung  und  Verhfltang.  Die  Erziehung 
muss  einsetzen,  am  die  lasterhaften  Triebe  za  unterdrücken  and  um  den  angeborenen 
Trieben  ein  Gegwgewicht  ip  hemmenden  Vorstellungen  entg^enzusetzoi. 

A.  Tokarski  (Hoskan):  Be  l'appUoation  de  l'hypnotlBme  au  traitement 
des  maladies  mentales. 

Der  hypnotische  Schlaf  ist  ein  specieller  physiologischer  Zustand,  der  sich 
charakterisiert  durch  den  tut  ToUkommenw  Aus&U  psychisdier  Thätigkeit  In  den 


—  870  — 


meisten  Fällen  ist  dieser  Zustand  von  einer  grossen  Beeinfloasbarlteit  b^lmtet  Aber 
der  hypnotische  Znstand  und  die  Beeinflnssbarkeit  hängen  nicht  nnmittelbar  von  «n- 
ander  ab;  es  giebt  nicht  selten  F&lle,  wo  eine  ansserordoitiiche  Sn^esUbUittt 
handen  ist  trota  Abwesenheit  eines  hypnotischen  Schlafes  nnd  umgekehrt  In  ihoi- 
pentischer  Hinsicht  hat  der  hypnotische  Zostand  den  gleichen  Werth  wie  die  Suggestion. 
Der  hypnotische  Zostand  kann  nur  eine  Herabsetzung  der  Fnnctionsthätigkeit  das 
lüerTeDsystems  hervorbringen  und  in  Folge  dessen  wirkt  er  wie  ein  SedatäTum.  Die 
Si^gestioD  kann  sowohl  eine  Herabsetzui^  als  anck  eine  Erhöhung  der  Fnnction 
nach  einer  bestimmten  Biehtong  bewirken.  Die  Erregung  des  Kervensystems  durch 
Sa^estion  kann  nur  von  kurzer  Dauer  sein.  In  Folge  dessen  haben  in  fberspao- 
tischer  Hinsicht  der  hypnotische  Zustand  nnd  die  Beeinflussung  in  negativer  fora 
eine  sehr  grosse  Bedeutung;  man  darf  nicht  vergessen,  dass  selbst  die  Functions* 
erregung,  wo  sie  hysterische  Lähmongen  zum  Schwinden  bringt,  in  Wirklichkeit  nor 
eine  Beseitigung  krankhfrfter  Impulse  ist^  welche  die  Function  hemmen.  Daher  giebt 
die  hypnotische  Behandlung  bei  allgemeinen  Erregungszost&nden  des  Kervei^ysteiiis, 
ganz  gleich  welcher  Art  aß  sind,  den  besten  Erfo^.  Man  mnss  es  als  allgemöne 
Kegel  betrachten,  dass  die  gOnstige  Wirkung  des  hypnotischen  Schlafes  tich  von 
B^inn  an  zeigen  muss.  Die  Anwendung  des  Hypnotismua  ist  indicirt  bei  aUen 
möglichen  Schmerzznständenj  bei  allen  Errangen  des  Nervensystems  eines  Neurasthe- 
nikers,  in  allen  Zuständen  des  Affectes,  in  allen  Fällen  gesteigerter  Erregbarkeit  u.  s.  ir. 
Man  erhält  die  besten  Resultate  bei  geistig  gesunden  Menschen.  Die  Anwendang 
des  Hypnotismus  bei  geisteskranken  Personen  hat  nur  eine  secundäre  BedeotoDg. 
Die  Individualität  des  Kranken  spielt  hierbei  eine  ^sse  Bolle.  Aus  den  F&Uen, 
bei  denen  die  Anwendung  des  Hypnotismas  von  gfinstlgem  Erfolge  war,  kann  nun 
Folgendes  schliessen:  Man  kann  nur  bei  solchen  Geisteskranken  günstige  Resultate 
erzielen,  bei  denen  eine  allgemeine  Errang  des  Nervensystems  nnd  des  Gehirnes 
im  Besonderen  vorliegt.  In  Fällen  dagegen,  wo  die  gleichen  Symptome  abh&ngi; 
sind  von  einer  abgeschwächten  Hiruthätigkeit,  kann  der  Hypnotismus  nur  vorflber* 
gehenden  Erfolg  haben.  In  Folge  dessen  kann  man  isolirte  Symptome  einer  Geistea- 
krankheit  nnr  dann  zum  Schwinden  bringen,  wenn  man  auch  gleichzeitig  den  sU* 
gemeinen  Zostand  des  Nervensystems  bessert  Bei  Anwendung  des  Hypnotismua 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  im  Anfangsstadium  acuter  Geisteskrankheiten  die 
Empfönglichkeit  für  den  Hypnotismus  und  die  Beeinflussbarkeit  sehr  gering  sind; 
man  erhält  daher  die  besten  Resultate  in  Perioden,  wo  die  Krankheit  anfängt  stationär 
zu  werden.  Man  erhält  gute  Resultate  bei  der  Neurasthenie,  den  Zwangszuständen, 
der  Melancholie,  der  leichten  Manie,  bei  Alkohol  missbrauch,  Morphinismus,  sexuellen 
Ferversitäten  o.  s.  w.  Die  Anwendung  des  Chloroforms,  nm  den  hypnotischen  Sehl^ 
leiohter  herbeizuführen,  ist  nur  versochsweise  gestattet  Ein  schädlicher  Effect  ist 
in  den  meisten  Fällen  auf  die  Unerfahrenhelt  des  Hypnotiseurs  znr&ckzofOhren.  lo 
gerichtsärztlicher  Hinsicht  kann  man  nicht  leugnen,  dass  onter  dem  Einflösse  hypno- 
tischer Suggestion  das  Begehen  eines  Verbrechens  möglich  ist;  aber  in  solchen  Fällen 
ist  von  dem  Sachverständigen  zu  verlangen,  dass  er  sich  bestimmt  darüber  äussert, 
ob  eine  Hypnotisation  mit  dieser  bestimmten  Beeinflussong  stattgefunden  hat  oder 
nicht  Der  Hypnotismus  hat  »ch  in  der  Behandloi^  von  Oeisteskrankeiten  ünen 
wohlverdiffiiten  Bnf  erworben,  da  man  durdi  ihn  in  manchen  Fällen  noch  Heilungen 
eruelra  kann,  wo  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  lassen. 

Gorodichze  (Paris):  Ia  psyohothärapi«  dsiu  Im  dlfD&mitea  TaxiMs 
du  dHOn  imoOt 

Der  Aosdrock  „D^lire  ^motif",  welcher  von  Morel  1866  eingeführt  wurd^ 
verdient  erhalten  za  bleiben,  weil  er  das  Hanptsymptom  dieser  Krankheitsfuni. 
nämlich  die  „^notiTitd"  in  den  Vordergrund  stellt  In  38  denortignt  Fällen  wnrde 
eine  Behandlong  mit  Suggestion  Toi|[aiommen,  welche  Yortr.  mit  ,3QggBstiOtt  in 
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Zustande  der  Empfänglichkeit"  bezeichaet  Der  Zofitand  des  gevöhnlicben  Wacliseins 
verhindert  durch  die  Menge  &as8«-er  Empfindungen,  welche  jeden  Ai^enblick  den 
Kranken  zerstreuen,  dan  die  zu  snggerirenden  Gedanken  tief  genug  in  seinen  Qeist 
Andringen  nnd  äch  hier  featsetxen.  Der  hypnotische  Zustand  andererseits,  al^^hen 
davon,  dass  er  in  manchen  FSUen  gar  lUcht  herronnrufon  geht,  hinterUsst  sehr  oft 
bei  dem  Kranken  einen  schädlichen  Zustand  nerrOser  Abspannung.  Der  Zustand  der 
Empflbiglicbkeit  wird  erzeugt,  indem  man  die  (bedanken  des  Kranken  auf  einen  ganz 
bestimmten  Punkt  sammelt,  so  dass  er,  wie  man  sagt,  ganz  Ohr  ist,  und  nun  b^innt 
man  durch  Qberzengende  Ortlnde,  durch  bestärkende  Worte  u.  s.  w.  seine  defecte 
psychische  Gedankentbätigkeit  zu  corrigiren.  Auf  diese  Weise  wurden  von  38  Kranken 
23  gaheilt,  9  wurden  gebesswt  und  bei  6  wurde  kein  Erfolg  aräelt.  Am  schwersten 
war  die  Zweifelsucht  und  die  Berdhninf^rf^fat  sa  beeinfiussni;  die  HerediUt  hatte 
anf  den  Erfolg  keinen  Eiuflnss,  ebenso  wenig  das  Geschlecht 

G.  Galli  (Italien):  Die  Auabentung  eiiwr  krankluftMi  Idee  setteius  de« 
Arztea  behnft  Heilung. 

Eine  hysterische  Kranke  glaubte,  dass  ihre  vorübergehende  Stammheit  davon 
herrühre,  dass  sie  eine  Schlange  im  Leibe  habe.  Der  Arzt  bestärkte  sie  in  diesem 
Glauben  und  snggerirte  ihr  im  hypnotischen  Schlafe,  dass  er  die  Schlange  entfernen 
werde,  worauf  die  Patientin  gesund  wurde. 

Allgemeine  Sitiui^  am  32.  August  1897. 
V.  Erafft-Ebing  (Wien):  Ae^logle  der  progTeaalTan  PMalyse. 

Vortr.  beoinndit  zunächst  alle  Momente,  welche  in  der  g^enwftrtigen  Zeit  schä- 
digend anf  das  NwvensyBtem  wirken,  so  dus  es  krankmachenden  Ursachen  weniger 
Widerstand  en^egensetzen  kann.  Diese  Uomente  li^en  alle  in  dem  furchtbaren 
Kampfe  ums  Darain,  welchen  die  Menschen  heutzutage  zu  bestehen  haben  und  in 
den  durch  diesen  Kampf  gezeitigten  Auswüchsen.  Die  prc^essive  Paralyse,  auf 
deren  Besprechung  Vortr.  alsdann  speciell  eii^seht,  war  im  vorigen  Jahrhundert  so 
gnt  wie  unbekannt;  jetzt  ist  sie  ein  wahres  Schreckgespenst  der  Menschheit  geworden. 
Der  Frocoitsatz  der  Erkrankungen  ist  seitdem  in  fortdauernder  Zunahme  begriffen 
(1838  —  12,6  7q;  1867  —  18  in  deu  letzten  Jahren  23— 30Vo  Oeistes- 
kranken).  Die  Krankheit  befällt  Männer  erheblich  häsfiger  als  Frauen.  Sie  ergreift 
die  Menschen  jetzt  in  einem  jugendlicheren  Alter  als  dies  früher  geschah.  Früher 
trat  sie  im  36. — 46.  Lebensjahre  auf,  jetzt  wird  sie  auch  schon  im  Kindesalter  be- 
obachtet Es  ist  femer  eine  erhebliche  Zunahme  dieser  Krankheit  beim  weiblichen 
Oesdilechie  sn  eonstatiren.  Bhenuls  war  das  bezügliche  TerhäUniss  des  männlichen 
zum  weiblich«!  Qeechleohte  wie  8:1,  jetzt  ist  es  wie  4 — 2,6:1. 

Vntw  den  ürsachm  der  TaitXjSB  steht  die  Syphilis  obenan.  Obwohl  die  Sta- 
tistiken darüber  schwankend  sind,  so  sprechen  sie  doch  eine  deutliche  Sprache.  Es 
ist  sogar  möglich,  dass  die  Syphilis  (üe  einz^  Ursache  dieser  Krankheit  (ebenso 
wie  der  Tabes)  ist  Dafür  sprechen  Versuche,  welche  in  K.'s  Klinik  angMtellt 
worden.  Es  wurden  8  Paralytiker,  welche  sich  in  voifieschrittenem  hoffiiui^osem 
Znstande  b^uiden,  mit  frisehnD  SehankerBeeret  an  versehiedeDen  KOrpersteUm  ge- 
impft und  alsdann  180  'Sa^  hxig  genan  beolnchtet  Bri  k«nem  derselboi  trat 
ii^end  eine  Iteaction  von  Syphilis  anf.  Danns  lässt  mch  wohl  der  Schluss  üehen, 
dass  bei  allen  diesen  Patiwten  latente  Syphilis  vorhanden  war,  wriche  sie  g^en 
eine  frische  Infeotion  immun  gemacht  hat  Weiter  ist  anzuführen,  dass  es  noch 
niemals  beobachtet  worden  ist,  dass  ein  solcher  Kranker  einen  syphilitischen  Primär- 
aflect  acquirirt  ha^  obwohl  diese  Kranken  wenigstens  im  Beginn  der  Krankheit  mhr- 
scheinlich  sidi  mandini  sexuellen  Anssehwdfongen  hii^ben.  Für  die  Annahme  der 
ßyphilis  als  Ursache  stricht  auch  der  TTmstandi  dass  bei  jttvaniler  Paralyse  dn  hoher 
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Procmtsatz  ccoigenitAler  Syphilia  eonsUtirt  iat,  femer  dua  in  der  st&dtisohoi  Be- 
TÖlkeroDg  Syphilis  and  Paralyse  viel  häufiger  sind  als  auf  dem  Lande,  dass  sie  viter 
Officieren  erheblLoh  nebr  aaftritt,  im  fp»isUichan  Stande  dagegen,  ebenso  bei  Danen 
hOh«er  St&nde,  aasaerordentlich  wen^  Torkommt  In  O^endM,  wo  die  Sypkilis 
selten  ist,  ist  auch  die  Paralyse  selten.  Oer  Auabmdi  dw  Paralyse  erfolgt  gewUrn* 
lieh  6 — 15  Jahre  nach  der  Infection  mit  Loee;  daher  ist  ee  erkl&rlieh,  dass  dii 
Paralyse  in  Terfaftltniasmfis^  jugendliehon  Altw  auftritt.  NiBUDt  man  noeh  dia 
anfangs  erwähnten  1C(»nente  hinzn,  welche  schädigend  auf  das  Nerreosystem  «nwirkeo, 
so  kann  man  als  Ursache  der  Paralyse  die  „Civilisation  und  Syphilisatioa* 
bezeichnen.  Tortr.  folgert  am  Schlüsse  dementsprechend,  dass  nur  durch  eine  Be* 
kftnprang  dw  Syphilis  desi  FortsohreiteB  der  Pamlyse  Biohalt  gebot«  werdoi  kaaa. 


Obersteiner:  Die  Fatht^cenose  der  Tabes  donalls. 

So  h&u^  aach  die  Tabes  dorsalis  ist  und  so  genau  sie  auch  stadirb  ist,  so 
sind  irir  doch  noch  nicht  so  weit  gelangt,  eine  allseitig  befried^ende  Tbe<Hie  von 
dem  Wesen  dieses  Leidens  anstellen  zu  kOnnoi.  Bei  einem  Tersuehe.  die  I^tlioganH 
der  Tabes  zu  ermitteln,  mtssen  wir  von  zwei  verschiedenen  Standpunkten  an^eheu: 
1.  Ton  dem  der  Aetiologie  und  2.  dem  der  pathologischen  Anatomie.  BezOglich  der 
Aetiologie  geht  die  Anschauung  der  meisten  Forscher  dahin,  dass  die  Hehrxahl  der 
Tabeskranken  fraher  einmal  luetisch  inflcirt  war.  Wenn  auch  die  einzelnen  Procent* 
zahlen  ungemein  aaseinandergeben,  so  ist  dies  fftr  uns  zun&ehst  von  untergeordnetar 
Bedeutung.  Weitaus  wichtiger  erscheint  die  Frage  bezDglich  der  Art  und  Wnse»  ia 
weldier  sieh  oft  die  vor  Jahren  wvorbene  Lifection  ätiologisch  wirksam  sagt;  ob 
z.  B.  die  Tabes  dm  sonstigen  totiärm  Manifestationen  der  Syphilis  an  die  Seite  n 
stellen  ist,  ob  die  Syphilis  nur  durch  allgemeine  Schwächung  des  KerrensystaM 
schädigend  wirkt,  ob  es  sich  etwa  um  die  Wirkung  nicht  näher  bekannter  Toxin* 
der  Syphilis  handelt  n.  s.  w.  Dabei  muss  zugestanden  werden,  dass  neben  der  Syphilid 
und  httohst  wahrschtinlieh  auch  ohne  diese,  manchmal  andere  Schädlichkeiten  (Bp 
kältni^,  Trauma,  Gifte  u.  s.  w.)  zur  Entstehung  der  Tabes  ftthren  kOnnen.  Mit 
Bemg  auf  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsalis  ist  mnächst  herrorzufaebfla, 
dass  sehr  ausgebrütete  Terändemngen  and  zwar  im  Bereiche  des  ganzen  Nerfia* 
Systems  angetroffen  werden  können;  dabei  giebt  es  aber  einzelne  Gebiete,  die  in  u- 
oomplicirten  Fällen  vielleicht  nie,  andere,  die  doch  meistens  von  der  ErkrankoDg 
verschont  bleiben.  Wir  können  deshalb  die  Tabes  nicht  als  eine  Allgemeinerkrankang 
des  Herven^ystems  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  aber  ebenso  woüg  kurzw^  «1& 
iUtckenmarkserkrankong  bezeichnen.  Da  aber  die  im  Bficlnnmarke  gefbndenea  Tfl^ 
änderungen  das  eindg  Wesentliche  dabei  darstellen,  so  soll  vorwif^end  auf  dieM 
eingegangen  werden.  Wir  kennen  öne  Anzahl  von  pathologi8ch>anatomi8cfaai  Be- 
funden der  Tabes,  die  wir  vorderhand  als  sicher  annehmen  dtlrfen  nnd  die  von  dem 
mehr  nebensächlichen  und  hypothetischen  getrennt  werden  mOssen.  Im  Bflckeninarke 
Talnsoher  findet  sich  immer  eine  Degeneration  im  Bereiche  der  Bintersträoge  ond 
zwar  jener  Theile  der  Hinterstränge,  die  sich  als  die  intrameduUären  Fortsetiongeo 
hinterer  Wurzeln  erweisen,  wälurend  jene  Gebiete  des  Hinterstrai^sqnerscbnitte^ 
welche  von  endogenen  Fasern  ansgelflllt  weMen,  frei  bleiben  oäer  vielleicht  nnr  ia 
Ausnahmefällen,  dann  aber  rein  secundär,  mit  znm  Schwunde  gebracht  werden.  IH* 
anderweitigen  typischen  Veränderuagen  im  Bückenmarke  Tabischer  betreffen  blon 
Nervenfasern  der  grauen  Substanz  (im  Hinterhome,  in  den  Clarke'schen  Säulen, 
Beflexcollateralen  zu  den  TorderhOmen),  welche  sich  ebenfalk  entweder  als  directe 
Fortsetzungen  hinterer  Wurzelfasen  oder  als  CoUateralen  derselben  enrasen.  IM 
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Tabes  chanktoiaürt  sich  also  als  eine  Degeneration  der  intramednll&ren  Antheile 
luntwer  Wurzela.  Da  aber  nicht  alle  hinteren  Woruln  iminer  glüchrnftssig  und 
wMih  wniger  gleiohzeit^  ron  dem  ProcesBe  et^riffen  werden,  manche  von  ihn« 
sogar  ganz  firei  bleiben  kOnnen,  oft  a^ment&re  und  mitunter  selbst  bilat«ale  Diffe- 
renzen Torhandm  sind,  erscheint  es  nicht  angemessw,  die  Tabes  als  eine  Sjstem- 
erkraakang  im  strengen  Sinne  zn  bezeichnen. 

Was  den  Ängri&pnnkt  der  Sch&dlicbkeit  betrifft»  welche  dann  eine  anfsteigende 
Degeneiitien  im  Gefolge  hat,  so  kommen  folgende  Stellen  in  Betracht: 

1.  Die  peripheriechen  Nerven  mit  Einschlnss  ihrer  peripherischen  En- 
digongen  (Leyden).  Man  findet  hier  aUwdings  häufig  Verftndemngen,  doch  sind 
dieselben  durchw^  viel  geringer  als  an  den  hinteren  Wurzeln  und  an  den  Hinter- 
strftngen.  Die  Hypothesen,  zn  welchen  man  gegriSm  hat,  um  es  verständlich  zn 
machen,  in  welcher  Weise  der  Frocess  von  den  peripherischen  Nerven  durch  die 
SpinalgangUenzellen  die  hinteren  Wurzeln  ergreift,  sind  nicht  ausreichend. 

3.  Die  Spinalganglienzellen  (Stroebe,  Oppenheim,  Marie,  Babes). 
Die  hier  gefundenen  Vetftndemi^^  i^d  meist  ganz  geringflig^r  Natnr  nnd  keines- 
wegs genügend,  nm  von  ihnen  ans  die  vollst&ndige  Degeneration  zn  erklftren;  man 
mflsste  jedenfalls  erwarten,  dass  bei  einem  Zugrondegehen  der  Spinalganglienzelle 
anch  die  peripherischen  sensiblen  Fasern  in  gleicher  Weise  wie  die  hinteren  Wnrzeln 
geeehftd^  werden. 

3.  Die  hinteren  Wnrzeln  selbst:  a)  bei  ihrem  Dnrchtritte  durch  die  Dnra 
nnd  Aimohncddea.  Km  sollen  sie  in  Folge  eines  von  den  Nervenscheiden  ausgehenden 
PndiferationBinocesses  comprimir^  gereizt  nnd  znm  Schwunde  gebracht  werden;  b)  hei 
ihrem  Durditritte  dnrch  die  Pia  mater  nnd  die  peripherische  Gliaschicht.  An  dieser 
Stelle  zeigen  die  hinteren  Wurzeln  eine  deutliche  Einschnärusg;  hier  an  einem  Locus 
minoris  reeistentiae  ffi)llen  sie  durch  einen  meningealen  Process,  der  zur  Schrumpfnng 
der  Pia  mater  führt,  comprimirt  werden. 

4.  Der  intramednll&re  Theil  der  hinteren  Wnrzeln  allein  oder  zu- 
sammen mit  ihrem  eztramednllftren  Antheil. 

Da  uns  das  Wesen  der  bei  der  Tabes  in  B^raoht  kommenden  Noxen  ebenso 
weirig  genau  bekannt  ist,  wie  der  Heehanismns  ihrer  Wirksamkeit»  so  ersehet  es 
gerade  in  Bflcksicht  auf  die  locale  Mannigfaltigkeit,  in  welcher  sich  diese  äussert 
angemessen,  anzunehmen,  dasa  hierbei  eine  Reihe  verschiedenartiger,  coordinirter 
Processe  zusammenwirken,  welche  zwar  ihrer  Intensität  nach  variabelr  aber  auf  eine 
gemeinsame  Grundursache  zurückzuführen  sind. 

Borgherini  (Padua):  Quelques  obBerratious  sur  l'^tiologie  et  la  patho- 
gdnie  du  tabei. 

Die  Ursachen  des  tabischen  Proceeses  kann  man  in  allgemeine  nnd  specifische 
theilen.  Die  constanteste  Ursache  bildet  die  Syphilis,  welche  Vortr.  in  30  ^/g  con- 
atatiren  kann.  Die  Grundlage  des  tabischen  Frocesses  bildet  die  verringerte  Resistenz 
der  sensiblen  Bahnen,  nnd  auf  der  Basis  dieser  organischen  Pr&disposition  entwickelt 
sich  die  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der  einen  oder  anderen  ätiologischen  Momrate. 
Das  Gea^^  wird  dnrdi  entsprechende  Fälle  illustrirt. 


Leyden  entwickelt  zunächst  bezll^lich  der  Aetiologie  die  ^rage  zwischen  der 
Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis.  Wir  haben  jedenfalls  ausser  der  Syphilis  keine 
anderen  bestimmten  Anhaltspunkte,  nm  die  Entstehung  der  Tabes  zn  erklären;  alle 
anderen  Momente,  welche  noch  angeführt  werden,  sind  nicht  annrmchend,  obwohl 
eine  grosse  Zahl  der  Tabiker  die  Entstehung  auf  sie  zurflckfUhrt  (Erkältnng, 
mtkdung,  Trauma  u.  a.  w.).  Die  Aetiol(%ie  der  Syphilis  hat  als  etwas  Prädses  auch 
viel  Bestechliches  an  sidi;  sie  ist  von  Erb  ^geführ^  aber  nicht  duithgeftthrt 
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LeydeD  ist  nicht  im  Stande,  sich  derselben  anzoschliessen ,  weil  sie  aofgebant  ist 
eiiuig  und  allein  aaf  dem  Boden  der  Statistik,  die  oft  trflgerisch  ist  Durch  die 
Statistik  allein  kann  man  den  Zusammenhang  einer  Krankheit  nicht  beweisen;  es 
mnas  znm  mindesten  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  flberiunpt  durch  die  ^hUls 
die  Krankheit  der  Tabes  erzeagt  werden  kann.  Ebenso  wie  die  Syphilis  kann  mu 
auch  die  Gonorrhoe  als  Ursache  der  Tabes  anscholdigen.  Wenn  man  eine  Statistik 
der  Erkältungen  machen  wollte,  so  wflrde  anch  dies  ffir  die  Entstehung  der  Tabes 
sprechen.  Auch  die  Art  der  Statistik  entspricht  nicht  den  Anfordemogen,  welche 
man  an  eine  solche  za  stellen  hat;  Leyden  hält  es  fOr  nnrichtig.  hierbei  das  weib* 
liehe  Geschlecht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Wenn  man  8i^,  dass  es  zu  sdiira 
sei,  bezüglich  dieses  Punktes  beim  weiblichen  Geschlechte  etwas  Sicheres  zn  enüreD, 
so  kann  anch  umgekehrt  ffir  das  m&nnliche  Geschlecht  behauptet  werden,  dass  wahr- 
scbeinlicb  iu  vielen  Fällen  etwas  als  Syphilis  angegeben  wird,  was  mit  derselbn 
nichts  zu  thun  hat.  Die  Feststellung  vorangegangener  Syphilis  beruht  nicht  auf 
eigener  ärxtUcber  Beobachtung,  sondern  fast  nor  auf  der  des  Patienten,  was  etwu 
sehr  Unsicheres  ist. 

Virchow  hat  femer  constatirt,  daas  man  b«  der  Autopsie  Syphilis  neben  ia 
Tabes  äusserst  selten  findet  L,  kann  es  schwer  verstehen,  dass  eine  so  sdkwete 
Krankheit  die  Folge  von  Syphilis  sein  soll*  ohne  dass  sie  nicht  andere  Spuren  znrttek- 
lassen  sollte.  Tortr.  fordert  eine  strengere  Statistik,  er  selbst  hat  eine  solche  an* 
gefertigt  von  sicher  syphilitischen,  von  unsicher  syphilitischen  und  von  nicht  Bjpbi- 
litischen  Tabikem.  Er  kann  auch  die  Erkläning  der  Sache  durch  ein  hypothetisches 
Toxin  der  Syphilis  nicht  anerkennen.  Die  Quecksilbertherapie  bat  wenigstens  keine 
grosseren  Schwankungen  aufzuweisen,  als  sie  auch  sonst  bei  der  Tabes  Torkomneii. 

Was  den  Äaagangspunkt  der  Tabes  anbetrUEt,  so  ist  die  Anseht  Aber  die  Eot- 
stehnng  der  Tabes  im  Bfickenmarke  heutzutage  fast  ali^emön  cnrfldEgewiesen.  Tortr. 
hebt  hervor,  dass  seine  Theorie,  die  er  schon  im  Jahre  1861  anfgestellt  hat,  jetzt 
wohl  allgemeine  Geltung  erlangt  hat;  es  ist  jetzt  femer  anerkannt,  dass  der  tabiscke 
Procesfi  ein  parencbymat(}ser  ist.  Leyden's  Ansicht  ist  die,  dass  der  Procees  von 
den  peripherischen  Nerven  ausgeht  und  dass  nicht  nur  die  sensiblen,  sondern  anch 
die  motorischen  betfaeil^  sind.  Das  hier  der  Ausgangspunkt  liegt,  rfihrt  t<hi  dn 
Anstrengungen  und  äusseren  Schädlidikaten  her,  welchen  diese  Theile  unterworfen 
sind.  Dass  die  Tabes  eine  Neuronerkrankung  ist,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt  Ob 
die  Spinalganglien  (nach  Marie  und  Marinesco)  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
darstellen,  ist  sehr  füglich,  da  man  sich  schwer  vorstellen  kann,  dass  das  Krankhäte- 
gift  sich  gerade  die  verborgensten  Stellen  als  ersten  Angriffspankt  auswählen  mrd. 
Die  letztere  Theorie  wfirde  nach  L.  sehr  gut  die  AnsbrMtung  der  Tabes  erkläno, 
aber  nicht  ihre  Botstehni^.  Ebenso  kann  L.  die  AuNiBssung  Obersteiuer's  nicht 
theilen,  dass  eine  Meningitis  die  Ursache  des  tabischoi  Prooesses  seL 

Erb  constatirt  mit  Genugthuung,  dass  Leyden  ausser  der  Syphilis  dm  andoei 
vermeintUcben  Ursachen  keine  grosse  Bedeutung  zuschreibt  Bei  Prüfung  der  Fragt 
bezüglich  der  Aetiologie  der  Tabes  ist  Vortr.  streng  objectiv  voi^egangen;  znm  Be- 
weise dafür  führt  er  an,  dass  er  noch  im  Jahre  1878  behanptet  hat,  dass  die  Tabes 
mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun  hat  Er  hat  dann  Aber  20  Jahre  mit  grosBer  Geduld 
und  Sorgfalt  seine  Statistik  angestellt  und  bei  1000  Fällen  von  Tabes  90%  v« 
Torai^egangener  Syphilis  gefanden;  er  hat  femer  bei  6000  Patienten,  wehÄe  u 
anderen  Nervenkrankheiten  litten,  mit  gleicher  Sorgfalt  die  Anamnese  erhobeo  vaA 
dabei  in  nur  20  "/g  der  Fälle  vorausgegangene  Syphilis  constatiren  können.  Tortr. 
giebt  ZQ,  dass  die  meisten  Tabiker  Tripper  gehabt  haben,  aber  in  gleichem  MaasM 
anch  die  anderen  Kranken.  Es  ist  eine  notorische  Tbatsai^e,  dass  noch  keine  Tabes 
bü  Eheleuten  vorkommen  ist,  wenn  nicht  Syphilis  vorgelegen  hat  l^e  mitoste 
viel  häufiger  bei  ihnen  auftreten,  wenn  s.  B.  sexuelle  Excesse  den  Grand  biUeo 
wttrden.  Tortr.  glaubt,  dass  man  nicht  si^en  darf,  dass  die  Statistik  nichts  bewrian 
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kann;  sie  ist  die  elnnge  Methode ,  mit  der  nun  Torlftnfig*  operiren  moss.  Twtr. 

glBobt,  daas  die  Heredität  bei  der  Tabes  eine  selir  geringe  Bolle  spielt;  wo  das  vor- 
kommt,  sind  die  Kranken  gewöhnlich  anch  syphilitisch  gewesen.  Erb  kann  nicht 
anerkennen,  daas  die  Aosschliesung  des  weiblichen  (üeschlechtes  von  der  Statistik  ein 
Fehler  ist,  da  die  Anamnese  bezflglich  dieses  Punktes  bei  ihnen  meistens  versagt; 
dagegen  bietet  die  Feetstellnng  der  Syphilis  bei  Hännem  der  höheren  Stände  viel 
mehr  Sicherheit  dar.  Ob  alle  Tabiker  Syphilis  gehabt  haben,  läast  E.  dahin- 
gestellt, obwohl  er  die  Möglichkeit  zngiebt  Bei  manchen  Tabikem  findet  man  noch 
Sparen  der  Syphilis,  in  den  meisten  Fällen  allerdings  nicht  mehr.  Wie  man  sich 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Tabes  nnd  der  Syphilis  vorzustellen  hat,  darüber 
Ifisst  aidi  znr  Zeit  noch  nichts  sicheres  aassagen. 

Benedict  legt  besonders  Gewicht  auf  die  Anlage  des  Menschen  nnd  seiner 
einulnen  Oigane;  sie  seien  verschieden  lehensf&hig.  Er  hat  schon  lange  hehanptet, 
dase  es  sozosagen  „geborene  Tabiker"  gäbe,  d.  h.  solche,  deren  BQckenmark  besonders 
prädisponirt  sei.  Die  Lehre  Erb's  prüft  Tortr.  schon  seit  20  Jahren,  wenn  auch 
nnter  seinen  Kranken  die  Sypbilis  wenig  vertreten  ist.  Tortr.  meint,  dass  sehr 
hänfig  Syphilis  in  der  Anamnese  aufgenommen  wird,  wo  solche  gar  nicht  vorhanden 
war.  Trotzdem  mass  er  zi^eben,  dass  viele  Menschen,  die  Syphilis  gehabt  haben, 
tabiflch  werden.  Femer  kOnne  die  Therapie  gegen  die  SyphUis  (Quecksilber,  Jod 
u.  s.  T.)  ein  widit^es  Moment  s«n  znr  Erzei^ng  der  Tabes,  wm^stms  trete  oft 
nach  solchen  Coren  eine  erhebliche  Terschlimmernng  der  Krankheit  ein.  Die  Theorie 
Leyden's  sei  nicht  richtig.  Es  bestehe  kein  Yerhältniss  zwischen  der  Anästh^ie 
nnd  der  Tabes;  es  giebt  Tabiker  die  keine  Anästhesie  haben  nnd  doch  schleudernde 
Bew^ni^en  machen  nnd  umgekehrt  Patienten,  die  hochgradige  Sensibilitätsstömngen 
zeigen  (Hysterie)  nnd  keine  Ataxie  haben. 

Menschen  erwähnt,  dass  in  seiner  Klinik  Tabes  eine  ziemlich  seltene  Erkran- 
kung ist,  ebenso  auch  die  Syphilis.  Wenn  er  aber  eine  Tabes  in  der  Klinik  hat, 
dann  ist  auch  sicher  Syphilis  voraosgegangen. 

Goldschetder:  Wenn  man  bei  tabischer  Ataxie  die  OelenkstCrung  genan  prüft, 
80  findet  man  annähernd  eine  Proportionalität  derselben  znm  Orade  der  Ataue.  Es 
giebt  Tabiker,  welche  dnrdi  eine  Art  von  Selbstzucht  die  OoordinationsstOmng  bis 
ZQ  einem  gewissen  Grade  zn  compensiren  wissen;  bti  ihnen  steht  die  Ataxie  nicht 
im  Einklang  mit  der  objectiv  wahrnehmbaren  MuskelsinnstOrung.  Bei  Hysterischen 
kann  es  nicht  zur  Ataxie  kommen,  wul  die  Anästhesie  dabei  ein  psycho-physisoho* 
Process  ist;  die  (Toordinationsapparate  tind  dabei  intaoL 

Erb:  Ueber  die  Therapie  der  Tabes  donaUe. 

1.  Bückblick  anf  die  Methoden  der  Behandlnng  der  Tabes  in 

früherer  Zeit 

Die  langsam  wachsende  Einsicht  in  die  Pathologie,  das  Wesen  nnd  die  Ursachen 
der  ÜVibes  bedii^  mannigfache  Erweiterung  nnd  Wandelung  ihrw  Behandlnngs- 
roethoden.  Sin  Blick  anf  die  reiche  Litteratnr  der  40  er  bis  60  er  Jahre  zeigt,  dass 
man  anfangs  der  schrecklichen  Krankheit  mit  einer  gewissen  Hoffnungslosigkeit  gegen- 
überstand (Bomberg's  berühmter  Ausspruch:  Keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet 
die  Hoffiiung  der  Genesui^,  über  alle  ist  der  Stab  gebrochen).  Ton  anderer  Seite 
wurde  eine  gewisse  Tielgeschäftigkeit  in  der  Therapie  dieses  Leidens  entwickelt  mit 
den  bei  Bückenmarksaffectionen  viel  in  Gebrauch  befindlichen  Mitteln:  Ableitung, 
Bäder,  Medieamente  n.  a.  w.  Dann  kam  die  Anwendung  des  faraduchen  Stromes 
(Duchenne)  nnd  des  galTanisehen  Stromes  (Bern ak),  fismer  die  von  Wunderlich 
auegehende  Empfehlung  des  Argent  nitr.,  welches  noch  heute  einen  grossen  Buf 
genieest.  GrOeswe  Fortschritte  wurden  darch  die  Balneotherapie  ai^ebahnt;  besonders 
erwiesen  ^oh  die  gasrrichen  Thermalsoolbäder  von  herrmi^end  günstigem  Binfinsse. 
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Parallel  mit  der  Balneotherapie  der  Tabes  entwickelte  aich  die  Hydrotherapie,  enten 
BOf^  bald  Oberflflgelnd.  Neben  dieaeo  Methoden  wurden  noch  zahlreiche  HeUTersaehe 
gemacht;  neben  dem  wohl  erprobten  Argent  nitx.  warm  es  besonders  Seeale  «mmt, 
Arsen,  die  Jod-  nnd  Bromprftparatei  das  Strychnin,  die  Tonics,  welche  dardi  ihn 
th^lweisMi  Srfolge  zn  immer  neuen  Yersaehen  anreizten;  ihnen  habm  rieh  in  neneettt 
Zeit  die  verführerischen  nnd  trügerischen  Yeninche  mit  den  Oipingiften  (Hoden- 
extract,  Spermio,  Bückenmarks-  nnd  Himsnbstanz  o.  s.  w.)  angeschlossen.  Der  neae 
Aufschwung,  den  in  unseren  Tagen  die  Uaasage  genommen  hat.  ging  nicht  sporloa 
an  den  Tabeskranken  vorüber;  Gymnastik  und  systematische  Bew^ngsübongea  tr- 
oberten  sich  einen  gesicherten  Pinta.  Ans  Bussland  kam  dann  die  Oberraschende 
Kunde,  daas  di«  st^en.  Snspension  bei  den  Tabischeo  wunderbare  Heilerfolge  zütiga^ 
so  dass  sich  «ne  fSnnliche  orthopftdisohe  Behandlung  dies«  Krankheit  oatiricteUe. 
Die  blutige  nnd  onblntige  KwTendehnung  brachte  es  allerdings  nur  zu  einer  bnxea 


Wenn  somit  die  Therapie  der  Tabes  keine  glAozenden  und  besonders  keine  wissen- 
Bchaftlich  fnndirten  Fortschritte  anfzuweisen  hatte,  so  1^  der  Grund  hierftr  wesent- 
lich in  der  ünaieherheit  und  MangeHudt^knt  unserer  Kenntnisse  Über  das  Wessn 
und  die  nächsten  Ursachen  dieser  hftnflgsten  nnd  furchtiHursten  all«-  duronisebn 
Bückenmarkserkrankangen.  Erst  die  neoere  und  neueste  Zeit  hat  es  Terstandon, 
hierin  elnigermaassen  Wandel  zu  schaffsn  und  auch  damit  der  Thwapie  festere  Grund* 
lagen  und  klarere  Ziele  anzuweisen. 

2.  Erkenntnisse  in  der  Äetiologie  and  dem  Wesen  der  Tabes  —  ent* 
sprechende  Wandlungen  und  Fortschritte  in  der  Therapie. 

Seit  15—18  Jahren  haben  wir  eine  beasere  Erkenntniss  bezl^lich  der  Aeüolotp« 
der  Tabes.  Bs  ist  heutzutage  kein  Zweifri  mehr,  dass  die  Syphilis  die  wmtaus  wich- 
tigste nnd  h&ufigste  Ursache  der  Tabes  ist,  dass  die  Tabes  in  der  überwiegend« 
Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Fo^ekrank^eit  der  Syphilis  erscheint  Diese  Thatsacbe 
ist  durch  grosse  statistische  Beobachtaogsreihen,  wie  darch  zahlreiche  Einzelbates 
in  dem  Auftreten,  dem  Symptomen  bild,  der  Entwickelang  der  TabM  mit  solcher  Sich«^ 
heit  festgestellt,  dass  sie  als  ein  sicheres  Besitzthum  der  Nervenpathol(^e  angesehen  i 
werden  darf.  Dm  ganz  vereinzelt  dissentirenden  Stimmen,  die  diesen  Zusammenhsng 
immer  noch  zn  leugnen  versuchen,  steht  die  grosse  ICqorität  der  erfiihrenen  Neuro- 
logen aller  Onlturländer  g^^flber.  Indessen  ist  es  immer  noch  G^enstand  iv 
Forschung  nnd  der  wissenschaftlichen  Discnssion,  wie  man  sich  das  Verh&ltniss  d«r 
Tabes  zur  vorausgegangenen  Syphilis  vorzustellen  hat:  ob  man  sie  als  eine  richtige 
terti&rsyphilitische  Manifestation  oder  als  eine  postsyphilitiscfae  oder  metasjphilitischfl 
Affectlon  (die  etwa  von  bestimmten,  durch  die  Syphilis  erzeugten  Toxinen  au^M 
wird)  oder  ob  man  sie  nur  als  sine,  in  dem  durch  die  Syphilis  geschwächten  nnd 
disponirten  Büokenmarke  durch  anderweitige  Sohftdlichkaten  auflöste  Erkrankung 
betrachten  soll  —  das  ist  vorl&n^  nicht  ^cher  zu  entscheiden.  Keben  der  Syphilis 
sind  die  anderen  vielgenannten  Schädlichkeiten  —  Erkältung,  Strapazen,  sexneUe 
Ezcesse,  Traumata,  Excesse  in  baccho  et  tabacco,  Ueberanstrengungen  und  Gemflths* 
bew^ngen  —  nur  als  occasionelle,  als  auslösende  Momente  zu  betrachten,  die  nur 
in  den  allerseltenstm  Fällen  flir  äch  allein  di«  Tabes  auszulosen  imstande  and.  1 

Durch  die  ätiologischen  Ermittelungen  ist  vor  allen  Dingen  die  Prophyhiza  nni 
die  cansale  Behandlung  der  Tabes  auf  eine  viel  sichere  Grundlage  gestellt  Auf  der 
anderen  Seite  scheinen  wir  doch  allmählich  dem  Wesen  der  tabischen  Erkrankung 
etwas  näher  auf  die  Spur  zu  kommen.  Wir  sehen  jetzt  in  der  Tabes  eine  primäre 
Degeneration  gewisser  nervOser  Elemente,  eine  die  Nerveneinheiten  selbst  nnd  dinct 
in  Angriff  nehmende  Schäd^rui^,  welche  die  engste  Ansitze  mit  gewissen  GiA- 
Wirkungen  (Alkohid,  Blei,  Arsenik  Ergoün  n.  s.  w.)  und  wohl  anch  mit  den  ^kn^;« 
von  mandien  Infeetionen  hat  (Diphthsrie»  Tubercnlose  o.  s.  v.). 


Blüthe. 
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3.  Beanltate  der  modernen  Tabestherapie  auf  Grundlage  der  neaeren 
Erkenntnisse. 

Der  weitaoa  vichtigste  Theil  dieser  Untersnchnng  betrifft  ohne  Zweifel  das,  was 
irir  mit  der  Prophylaxe  und  der  cansalen  Therapie  der  Tabes  vom  Standpunkte  ihrer 
jQwäfisoh-Inetäscbmi  Ursache  aas  errneht  oder  nidtt  erreicht  haben.  Die  Syphiliden 
logen  haben  sieh  in  den  letzten  Jähren  vielfoeh  bemflht,  durch  statistische  Unter- 
snchnngen  die  Frage  za  beantworten,  ob  eine  grAndlicbe  und  ansdaaemde  Behandlaog 
der  Frflbstadien  der  Syphilis  imstande  ist,  das  Auftreten  von  SpäUormen  derselben 
(Tertibformen)  zu  verboten  oder  wenigstens  einzuschränken  und  sind  dabei  überein- 
stimmend ZQ  dem  Besoltst  gekommen,  dass  diese  Frage  entsdiieden  zn  b^ahm  sei. 
Es  lehrt  ferner  eine  von  Foornier  angestellte  Untersnehnng,  dass  die  weitaos  flber- 
wiegende  Zahl  der  Tabischen  (23 : 1)  mit  Torau^agangmier  l^hilis  entweder  gar 
keine  oder  nur  eine  siemlich  nngeuDgende  spedfische  Behandlnng  dnrcl^macht  bat, 
so  dass  Fonrnier  hieraas  geradezu  den  Scblnss  zieht,  dass  eine  grflndliche  und 
länger  fortgesetzte  specifische  Behandlung  der  Syphilis  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  die  Gefahr  der  späteren  Tabes  sehr  erheblich  herabsetzt,  wenn  auch  aller- 
dii^  die  gr&ndlichste  Behimdlang  der  Syphilis  nicht  imstande  ist,  das  spätere  Auf- 
treten der  Tabes  mit  absoluter  Sicherheit  zu  verhüten.  Da  Ober  die  Prophylaxe  be- 
Bflglidi  der  ftbrigen  Ursachen  der  Tabes  nodi  nicht  viel  za  neiden  ist,  so  kann  man 
nur  sagen,  dass  die  einzig  richte  Prophylaxe  in  einer  for^esetzten  and  grflndlichen 
Behandlung  der  Frfthstadien  der  Syphilis  besteht  £.  fasst  die  ludicationen  fflr  die 
Anwendun)?  der  speciflschen  Therapie  bei  Tabischen,  die  früher  syphilitisch  waren, 
in  folgenden  S&tzen  zusammen:  1.  Bei  Tabes  mit  vorausgegangener  Syphilis  ist  im 
Allgemeinen  die  antisyphilitische  Therapie  angeze^,  natürlich  mit  strenger  Xndivi- 
dualisirung  im  Einzelfolle.  2.  Speciell  eignen  sich  dazu  alle  gws  frischen  Fftlle  im 
Initialstadinm  der  Tabes,  bei  welcher  die  Syphilis  Doch  nicht  gar  za  weit  zurück- 
liegt 3.  Endlich  alle  diejenigen  Fälle,  welche  früher  nur  eine  ganz  ungenügende 
Behandlung  der  Syphilis  durchgemacht  haben.  Indessen  muss  man  sich  vor  Augen 
halten,  dass  die  specifische  Behandlung  nur  causal  wirkt,  dass  sie  die  Ursache  des 
Leidens  entfernt,  sein  Weiterschreiten  verhindert  und  sozusi^en  erst  den  Boden  ebnet 
auf  welchem  die  n£u;hfolgende  Einwirkung  der  übrigen  Heilmittel  einsetzt.  Unter 
diesen  Mitteln  hat  besonders  die  Behandlang  des  Hauptsymptoms  der  Tabes  —  die 
Ataxie  —  nenerdings  erhebliche  Fortschritte  gemacht  dun^  die  Einführung  syste- 
matischer Uehnngen  zum  Zwecke  der  richtigen  Coordination  der  Bewegungen  nach  der 
Methode  von  Frenkel;  dieselbe  bedeutet  einen  wirklichen  Fortschritt,  unserer  sym- 
ptomatischen Therapie  und  ist  auch  von  den  verschiedensten  Seiten  als  solcher  an* 
erkannt 

4.  Nächste  Ziele  der  wissenschaftlichen  Therapie. 

Es  bedarf  noch  einer  erheblichen  Vertiefung  unserer  Erkemttniss  der  Aetiologi« 
und  Pathogenese  des  Tabes,  um  darauf  eine  rationelle  Prophylaxe  und  causale 
Therapie  der  Tabes  zu  begründen;  und  ebenso  brauchen  wir  noch  eine  vertieftere 
Einsicht  in  das  eigentliche  Wesen  des  tabischen  Krankheitsprocesses,  eine  genauere 
PräcisiruDg  der  aicAi  dabei  abspielenden  chemisch-histologischen  Voigänge  in  den 
Nerrenbahnen. 

Grasset  (Montpellier):  Le  traitement  du  tsbea. 

Da  es  knne  speciAsche  Therapie  der  Tabes  giebt,  so  dürfen  die  therapeutischen 
Maaasr^eln  nor  ans  der  Kenntniss  der  Nosologie  dieser  Erankheit  herro^hen. 
Die  Tabes  stellt  ein  anatomisch-klinisches  Syndrom  dar,  welches  einerseits  durch  be- 
stimmte klinische  Symptome  und  den  Verlauf,  andererseits  durch  anatomische  Ver- 
änderungen gut  characterisirt  iat  Dieses  Syndrom  bildet  nur  einen  Theil  einer  all* 
gemeinen  Erkrankung,  welche  man  als  „SclÖrose  multiple  dissemin^"  bezeichnen 
kann.   Denn  1.  findet  man  oft  bei  der  Tabes  zerstrente  discontinoirliche  sclerotisehe 
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Iiteionen  (am  N.  opi  Uenii^tis  spinal,  ehron.  u.  b.  w.)  2.  b«i  eimni  md  denedboi 

IndiTidaum  triEft  man  oft  zosammea  mit  den  tabiscben  Symptomen  noch  andere  ner- 
vöse anatom.  klinische  Syndrome,  velche  anderen  disseminirten  solerotiscben  Herden 
entsprechen  (Folyneoritifi,  progressive  Paralyse,  Sclerosis  lateralis  a.  s.  w.)-  3.  Man 
findet  bei  den  an  Tabes  Erkrankten  verschiedentliche  Sderosen  anderer  Oi^ane  (chron. 
Cardiopathie,  Ärteriosclerose,  Diabetes).  Ebenso  wie  die  Äetiologie  der  miütiplen 
Scleroee  ist  anch  die  der  Tabes  eine  complicirte.  Die  h&ofigate  Ursadie  ist  die 
Chilis;  dieselbe  bildet  8(^ar  in  den  F&Uen,  in  ä&aea  man  sie  findet»  ttin  aoi- 
schliessliches  ätiologisches  Moment;  in  diesem  Sinne  soll  man  die  Arthritis,  die 
schiedentlichen  Intoxicationen,  hereditäre  oder  erworbene  neoropathische  Fraedls* 
Position  u.  s.  w.  auffassen.  Die  Complicirtheit  der  ätiologischen  Momente  ist  imstande, 
die  Parasyphilis  zu  erklären,  d.  h.  die  Syphilis  tritt  nur  als  ein  Coagent  aut  Von 
diesem  Standpnnkte  ans  ist  die  Tabes  eine  heilbare  Krankheit  Die  ThatsachsB 
i^en,  dass  dieselbe  als  geheilt  aufgefasst  werden  kann,  sogar  dann,  wenn  die  Lisios 
noch  weiter  besteht;  andererseits  beobachtet  man  b«  Tabes  ziemlich  lange  Bemiesioiun 
und  partielle  Rückgänge.  Schliesslich  in  den  weniger  günstigen  Fällen  kann  nas 
einen  zeitweiligen  Stillstand  erzielen.  Die  locomotorische  Ataxie  ist  also  keine  im- 
bedingt prc^essive  Form. 

Bei  Anwendung  therapeutischer  Maassregeln  mnss  man  folgende  drei  Qesidits- 
pnnkte  in  Bficksicbt  ziehen;  1.  sucht  man  die  Krankheit  zu  heilen  nnd  den  ana- 
tomischen Znstand  des  Bflc^enmarkes  zn  bessern,  2.  die  gestfirten  Fonktionen  des 
Bflckenmarkes  zn  besson,  8.  die  sdimerzhafben  und  anderen  Symptome  sn  erlnohtenL 
Die  Haassnahmen  selbst,  welche  dies  bezwecken  soUen,  kann  man  in  3  Omppoi 
theilen;  a)  Mittel,  welche  gegen  die  ätiologischen  Momente  der  Tabes  anzuwenden 
sind  (agents  modificateors  des  causes  da  tabes),  b)  Mittel,  welche  zu  den  anatomischen 
Teränderangen  in  Beziehung  stehen  (agents  modificatenrs  des  l^ons  da  tabes),  c) 
symptomatische  Mittel  (agents  modiScateurs  des  symptomes  du  tabes).    Ad  a)  mass 
man  die  antisyphilitischen  nnd  antiarthritischen  Koren  n.  a.  anwenden.    Die  anti-  j 
syphilitisohe  Enr  ist  bei  der  Tabes  nicht  schädlich,  oft  flbt  sie  einen  gOnstigen  Kn-  ! 
flnss  aus,  in  Ausnahmefällen  fQlirt  sie  znr  Heilung.    Man  soll  diese  Kur  stets  da 
anwenden,  wo  vorher  stattgehabte  Syphilis  sicher  erwiesen  ist    Die  erste  Kur  £oll  j 
eine  gemischte  sein  und  drei  Monate  dauern,  die  folgenden  aollen  nach  dem  H«l* 
effect  und  je  nachdem  die  Kur  ertragen  wird,  wiederholt  werden.    Hierher  geh<^ 
auch  die  Anwendung  von  Chlor  und  Schwefelmineralwasser.   Die  antiarthritische  Be- 
handlung lunfasst  ausser  hygienischen  Maassregeln  anch  Anwendung  von  Alkalien,  Jod, 
Arsenik  u.  a.   Ad  b)  soll  die  Behandlnng  sich  entweder  anf  die  seierotische  Nator,  j 
oder  auf  die  medulläre  Locatisation  des  tabischen  Frocesses  beziehen.    Qegen  die  | 
Sclerose  wende  man  Jodpräparate  an,  oder  wenn  diese  nicht  ertragen  werden,  Ar-  | 
gentum,  femer  in  acuten  oder  subacaten  Schüben  der  Krankheit  Ergotin.     Für  j 
das  Bückenmark  selbst  soll  man  locale  Ableitungsmittel  gebrauchen,  femer  Electio- 
therapie  und  Dehnui^  der  Nerven  und  des  Bückenmarkes.    Was  die  Suspension  an-  j 
betrifft,  so  ist  dieselbe  liauptsftehlich  in  den  chronischen  Phasen  nützlich  und  wm  < 
lange  angewendet  werden.  Ad  c)  Man  soll  gegen  die  landnirenden  Sdimersen  Opion^ 
Antipyrin  u.  s.  w.  gebrauchen;  hierzu  kommen  äussere  Mittel  (Chloroform,  warmes  1 
Wasser,  Electricität  u.  s.  w.).    Bei  Amyosthenie  und  Asthenie  hat  man  Brown-S^- 
quard'ache  Nerventransfosionen  ai^ewendet  statt  dessen  kann  man  auch  Spermin 
nnd  Qlycerinphosphate  injiciren;  ausserdem  kommen  Massage,  Hydrotherapie  ond 
einzelne  Mineralwässer  in  Anwendung.   Gegen  die  Ataxie  kann  die  Frenkel'sd» 
Methode  verwendet  werden.  Diese  Methode  soll  nicht  in  der  Zeit  der  acuten  Schübe 
zur  Anwendm^  kommen  nnd  nur  dann,  wo  das  Sehvermögen,  die  Intelligau  und 
die  Muskelkraft  nicht  zn  stark  geschwächt  sind.   Oegen  die  nenrosthenischen  Sym- 
ptome^ weldie  bei  der  Tabes  viel  Öfters  vorkommen,  als  man  anzonehmen  pflegt»  sdl 
man  an  erster  Stelle  die  Suggestion  anwenden.   Was  schliesslidi  die  Tesico-reotid«^ 
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ocoläreo,  trophisclien,  circalatorischeo,  bolb&ran  StCrangen  anbetriK,  so  mflssen  die- 
selben öner  spezi^en  Btiumdlong  nntervorfea  werden. 

Frenkel  (Heiden):  Die  Behudlang  der  Ataxie  durah  Neoeinftbung 
der  CoordinaÜon. 

Es  ist  eine  wohl  jetzt  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dasa  die  Ataxie  durch 
Coordinationsübungen  wesentlich  gebessert  werden  kann.  Neaere  Erfabrangen  baten 
gelehrt,  dass  selbst  in  sehr  schweren  FUlen  (sog.  paraljtischee  Stadinm)  gute,  ja 
glänzende  Besoltate  erzielt  werden  können.  Bei  der  Prognose  der  Therapie  in  Bezog 
auf  den  sn  erwartenden  Erfolg  nnd  die  nOthige  Zeit,  ist  der  Zostand  der  Hoskolatar 
(Hypotomie)  and  der  Gelenke  za  berücksichtigen.  Je  grössere  Anforderungen  an 
eine  Metbode  gestellt  werden  können,  am  so  complicirter  gestaltet  sich  die  Technik 
der  Behandlang;  dieselbe  darf  niemaJs  schematisch  sein;  sie  mnss  sich  anpassen  an 
die  Fnnetionen  der  tinzebien  Hnske^^ppen.  Die  Behuidlni^r  schwerster  Fälle  setzt 
eine  genaue  Kenntniss  der  Methode  veraas,  während  in  leichteren  Fällen  Besnltate 
relatir  leicht  zu  erzielen  sind.  Die  Ataxie  der  unbelasteten  unteren  Extremitäten 
(im  Liegen)  and  der  belasteten  (im  Stehen),  femer  die  Ataxie  des  Bampfes  sind  in 
besonderer  Weise  zu  berücksichtigen.  Streng  zu  meiden  sind  Uebermadungen.  FOr 
die  Behandlung  der  unteren  Extremitäten  sind  complicirte  Apparate  entbehrlich. 
Sie  werden  in  der  Anstalt  vom  Yortr.  fast  nicht  mehr  angewendet  Die  Behandlung 
der  oberen  Extremitäten  dagegen  setzt  besondere  Apparate  vorans.  Bü  einer  regsl- 
mäss^n  Kur  sind  die  Uebnngen  täglich  zwei  bis  drü  Mal  Torzunehmen.  Die 
Uebangen  sollen  stets  anter  ärztlicher  Aufsicht  vorgenommen  werden,  namentlich 
gilt  dieses  für  die  ersten  Wochen  und  bei  schweren  Fällen  mit  Verminderung  des 
Erm&dung^efObls.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  Erlernung  complicirter  Coordi- 
nationsaufgaben  im  präatactischen  Stadium  die  drohende  Ataxie  bekämpft  werden  kann. 
Die  Erfolge  sind  dauerhaft  Im  Allgemeinen  und  besonders  in  schweren  Fällen  ist 
die  Behandlung  nach  Frenkel's  Methode  während  einer  Badekur  zu  verwerfen. 

Baichline  (Paris):  Quelques  oouelddrationn  sur  le  traltement  du  tabes 
dorsaUs.   Indioadons  et  oontraindioations. 

Obwohl  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Tabes  nnd  Syphilis  sicher  vor- 
handen ist,  hat  die  antisjpbiliscbe  Behandlung  bei  der  Tabes  nur  einen  sehr  relativen 
Wwth  nnd  ist  nur  im  Anfangsstadinm  der  Krankheit  mitunter  von  Erfolg  begleitet. 
Torfar.  hält  es  fOr  nnvemünftig,  hohe  Joddoeen  in  voi^erückteren  Stadien  za  verab- 
folgen. Die  antisyphilitische  Semmtherapie  habe  keinen  Erfolg  gehabt  Die  Organo- 
therapie ist  ebenso  wenig  von  Nutzen  hei  der  Behandlung  der  Tabes,  höchstens 
kann  man  ihr  einen  allgemein  tonisiienden  Einflnss  zuerkennen.  Dagegen  sind  die 
Balneo*  und  Hydrotherapie,  die  Elektrotherapie  nnd  die  Hassage  und  Qymnastik  von 
sehr  gr(»sem  Nutzen  und  nehmen  bei  der  Behandlung  mit  den  ersten  Bang  ein. 
Daneben  empfiehlt  Yortr.  ein  ruhiges  Leben  in  frischer,  gesunder  Luft  nnd  zweck- 
entsprechende Ernährung,  letztere  besonders  fOr  Patienten,  die  sich  schon  in  einem 
kachektischen  Zustande  twfinden. 

Jacob  (Berlin):  Die  Behandlung  der  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis  mittelst 
der  oompmsatorisohen  Uebungsttkera]^.  (Nach  den  Erfabrangen  ans  der  ersten 
medioinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Bath  Prof.  t.  Leyden.) 

Yortr.  demonstrirt  eine  Anzahl  sehr  zweckmässig  eingerichteter  Apparate  ,  an 
welchen  Tabeskranke  im  Liegen,  Stehen  nnd  Gehen  Uebungen  vornehmen,  um  die 
bei  ihnen  vorhandenen  Coordinationsstömngen  zu  bessern.  Eine  Heilung  oder  wesent- 
liche Besserung  der  Tabes  durch  speciflsche  Behandlung  hat  sich  bisher  als  nnaus- 
ffihrbar  erwiesen.  Dagegen  verspricht  die  meohano'Compensatorische  Behandlung 
«rfrenliche,  bisher  auf  keine  andere  Wtise  erreichte  Besnltate.  Dieselbe  verfolgt 
den  Zweck,  nicht  die  Erankh«t  selbst  sn  heilen,  sondern  dnreh  methodische  Uebnngen 
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die  CoordinatioDBatöniDgen  zn  iMesem  und  zu  beseitigen.   Der  Patient  soll  liieitt« 

lernen,  trotz  der  herabgesetzten  EmpSndimg  (Hnskelsinn)  seine  Bewegongen  wieder 
gnt  ZD  beherrschen.  Solche  Uebungen  kOnnen  durch  einfache  UnterTeisong  nidit 
erfolgreich  aosgefflhrt  werden;  es  bedarf  vielmehr  besonderer  für  diesen  Zweck  ^- 
dachter  Apparate,  an  welchen  ein  methodischer,  mindestens  mehrere  Wochen  om- 
Gasender  Unterricht  ertbeUt  wird. 

K.  Brower  (Chicago):  Some  Suggestion  <m  th»  treatment  of  tabes  domlls. 
Vortr.  meinte  dass  f&r  Tabeskraoke  ein  warmes,  trockenes  und  gleichmtaigtfl 
Klima  Ton  grosser  Bedentui^  ist   Der  nftehst  wioht^iste  Faetor  für  diese  Kraakti 

ist  Bnhe,  besonders  in  FftUen,  wo  die  Krankheit  schnelle  Fortsebritte  macht;  dan^ 
sind  tägliche  Uass^e  nnd  Behandlung  mit  elektrischem  Strome  von  gutem  KntHS^ 
ebenso  methodische  Uebongen  nach  der  F  r  e  n  k  e  l '  sehen  Methode.  Ton  Mitt^ 
empfiehlt  Tortr.  besonders  das  Qoldchlorid  und  Zinkphosphat. 

Lagondacki  (Paris):  Btiologie du  tabestttaon  tnttementaatisyplillttlgne. 

Die  AttSflUumngen  dieses  Redners  sohliessen  sidi  mg  an  diejenigen  Erb's  an. 

Discnseion: 

Zablndowsky  meint,  dass  schon  im  Jahre  1884  mechanische  Oebongsthenipie 
bei  Tabes  geflbt  wurde;  damals  wurde  diese  Uebnng  einfach  als  Hassage  bezwchnet 
Die  neueren  Apparate  dud  nicht  weauitluh  verschieden  von  den  sohwedis^en. 
Tortr.  braucht  zur  Behandlung  der  Patienten  mit  in  die  Hassage  eingeschobenoi 
Uebungen  keine  so  lange  Zeit  wie  Frenkel,  sondern  nur  einige  Wochen. 

Hom^n  berichtet  Aber  Erfahrungen,  die  er  in  der  Behandlung  von  47  Tabes- 
ßUen  gemacht  hat  und  legt  bei  der  mechanischen  Metbode  den  grOssten  Werth  auf 
die  Hassage  und  die  coordinirten  Uebungsmethoden. 

Frenkel:  8«ue  Uethode  hat  mit  der  schwedischen  HeilmeÜiode  blichstena 
gemein,  dass  beide  an  Muskeln  vollzogen  werden;  sonst  sind  beide  Methoden  ha 
Frincip  grundverschieden.  Noch  mehrl  Frenkel  h&lt  die  Anwendung  der  scbwe* 
dischen  Heilmethode  oft  fOr  direct  schädlich,  mitunter  fOr  deletär.  Er  kennt  FatieDteOi 
welche  zu  Fass  in  schwedische  Anstalten  hineingegangen  sind  und  in  schlechtem  Za- 
Stande  herausgetragen  wurden.  Es  liegt  das  daran,  dass  der  Tabiker  in  Fol^ 
Störung  seines  ErmQdnngsgefQhls  immer  die  maximale  Muskelbew^ng  aosfOhr^  » 
dass  er  sich  viel  eher  ermüdet,  als  ein  gesunder;  man  findet  als  Zeichen  hierfür  oft 
eine  colossale  Pulsfrequenz  und  später  eine  grosse  Erschlaffung  der  Muskeln,  abw  aocli 
in  theoretischer  Hinsicht  ist  Muskelcontraction  und  Ataxie  etwas  ganz  verschiedoies. 

Pick  berichtet  kurz  über  Resultate  der  Behandlung  in  der  Frager  Klinik  und 
demonstrirt  Präparate  eines  Tr.beafalles ,  wo  ausser  Hinterstrangserkrankui^  eine 
schwere  Meningitis  im  Lendenmarke  mit  Granulationen  vorhanden  ist. 

Baichline  meint,  dass  so  complicirte  Apparate  nicht  nöthig  «nd,  um  die 
Störungen  der  Ataxie  zu  bebandeln;  mit  einfa<dieren,  im  Zimmer  be&idlicben  Hfllb- 
mitieln  kann  man  die  Uebni^en  ebenso  vornehmen  und  nidit  nur  in  der  Klmft, 
sondern  auch  zu  Hause  ansfflhren  lassen. 

Frenkel  meint,  dass  es  hierbei  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  ankomme,  der  m 
bebandeln  ist;  es  kommt  femer  darauf  an,  ob  man  von  einer  Methode  nor  täM 
Besserung  des  Kranken  erwartet,  oder  sie  so  ausarbeitet,  dass  sie  das  Ideal  einw 
Heilmethode  der  Ataxie  bildet  Flatau-Jacobsohn  (Berlin). 

(Fortsetzong  n.  SebloBS  folgt) 
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t,  OriilaalHltUiallnigtii.  l.  Himgewiebt  nnd  Schädelinnenraiun,  Ton  Dr.  Zanke.  2.  Zur 
Lehre  von  den  Erknuilnuigen  des  nntenten  Bflekenmarkaabeehnittee.  tod  Dr.  med.  Brainui. 

IL  Raleraleb  Anatomie.  1.  Berekeningen  orer  de  metiagen  aas  de  holden  Tan 
wone  mens<Äen,  misdadigers  en  krankzimigen»  door  van  der  Plaats.  —  Experimentefle 
Physiologie.  2.  Die  Wirkong  des  BotalismoBtozini  (Fleischgiftes)  and  seines  specifisehen 
Antitoxins  aof  die  Nerrensellen,  tod  Kenpner  and  Pollak.  3.  Snlle  flne  alterazioni  morfo- 
logiehe  delle  oellole  nerrose  nel  tetano  sperimentale.  per  Vineml,  —  Pathologische 
Anatomie.  4.  Oq  a  method  of  demonstrating  secondar;  degenerations  of  the  nerrons  system 
by  means  of  perosmic  aeid,  by  Hamilton.  —  Pathologie  des  NerTensystemB.  5.  Kli- 
nische and  anatomische  Beiträge  znr  Lehre  von  der  spinalen  Hemiplegie,  tod  Mann,  6.  Be- 
fände Ton  Compression  and  Tuberkel  im  Röckenmark,  Ton  Scarpatalli.  7.  Compressions- 
myelitis  des  oberen  Brastmarkee,  von  Bitclioff.  8.  Concossion  of  tne  spinal  cord,  by  Willard 
and  Splllsr.  9.  Zwei  F&lle  Ton  multiplem  metaatatiBchero  Caroinom  des  Sflekenmarks,  Ton 
V.  Scanzonl.  10.  Report  of  two  eaaes  of  tomoar  of  the  spinal  eord.  oneompanied  with  seTeni 
pi^,  by  Bailay.  11.  A  case  <a  partial  mptore  of  the  spinal  eord  withoot  fractore  of  Uie 
ndne,  HiHl.  12.  Ueber  «neu  Fall  Ton  Tnberenlose  des  oberen  Lendennuurks  mit  beson- 
derer BerQokslBhtignng  der  seenndjüm  Degenerationen,  Ton  MOIIer.  IS.  Myelopathia  endo- 
arteriitioa  aenta,  nebst  Bemerkungen  Aber  die  .^Druokempfindungslfthmnng",  Ton  Blemcld. 
14.  The  spinal  eord  in  pemicioas  anaemia,  by  Lloyd.  15.  Ein  Beitrag  zur  Casnistik  der 
Erkrankoneen  am  unteren  Ende  des  Rflokenmarlu,  Ton  ClomM.  16.  Ein  Beitr^f  znr 
Differentii^iBgiuM  der  Erknuikongen  des  Conos  mednUaris  and  der  Canda  eqnina.  Ton 
KSttar. 

III.  Ans  den  QtsslltcliaHan.  SU.  internationaler  medieiuseber  Congress  m  Moskao. 
Seetion  ftlr  Nerren-  nnd  Geisteskrankheiten.  (Sehlnss.) 

IV.  Btrtelitl|wi|. 


L  Originalnüttheilangen. 


1.  Hirngewicht  und  Schädelinnenraiun. 

Ton  Dr.  Zanke, 

dirig.  Alst  der  Dr.  BsosniB'sehen  Nerrenheilanstalten  zu  Bendorf  a./Rh.,  ehemals  1.  Assistenz- 
arzt der  psychiatrischen  Klinik  zu  WOribnig. 

Anschliessend  an  meinen  Artikel  in  Nr.  11  dieses  Gentcalblattes  über  die 
AnsmesBong  des  Sch&deliiinenramns  an  der  Leiche  lasse  ich  hente  einige  Be- 
traehtoDgen  über  die  praktischen  Gonseqnenzen  dieser  Methode  folgen. 

se 
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Die  nebenstehende  Tabelle  erklärt  sich  ja  von  selbst  und  komme  ich  aach 
spfiter  daianf  zurück.  Znnäohst  will  Uib.  den  Ptakt 
kurz  erörtern,  der  vielleicht  auffallen  wird,  dass  ich  &m 
GewiohtsgrQsse  zu  einer  cnbiscben  Grösse  in  Beoehnng 
setze.  Vier  GrOnde  haben  mich  dazu  venuilasst  Btnmal 
die  geringen  Schwankungen  dee  specifisohen  Gewichts  der 
Himmateiie,  das  sich  etwa  um  1030  bewegt  und  deshalb 
auch  nur  eine  geringe  Fehlerquelle  in  taxä  birgt,  fioner 
die  rerhältnissmässig  starke  Aufquellung  der  TTimn^att^fw 
in  Wasser,  denn  nur  in  diesem  könnte  die  Wasser- 
rerdrängung  und  somit  der  cnbiache  Inhalt  des  Hirns 
bestimmt  werden ,  drittens  der  aossercHrdäitlich  gmogs 
Yortheil,  dm  eine  solche  vielleicht  als  exacter  zu  bezeirii* 
nende  Methode  gewähren  würde  im  TeiMltniss  zu  den 
grofisen  DiflGsrenzrai,  wie  sie  die  Tabelle  zeigt,  und  vier- 
tens die  Gleiohartigfcfiit  dieses  Fehlers,  die  die  Ergebnisse 
der  Tabelle  nicht  beeinflnsst  Der  einz^  Erfolg  einet 
solchen  theraetischen  Subtilität  würde  sein]  dass  die 
Methoden  praktisch  zu  umständlich  sein  und  deshalb  niobt 
weiter  verfolgt  werden  würden. 

Gehen  wir  von  der  Betrachtung  aus,  dass  das  Ifin 
im  Liquor  cerebrospinalis  schwimmt  und  gleichzeitig 
darin  durch  die  gespannten  Himarterieen  getragen  wird, 
unterstützt  durch  die  Gefltesverbindungen  zwischen  den 
Hirnhäuten,  so  li^  die  Frage  nahe:  ist  die  TTimmw 
eines  ^dividuums  eine  constante  Grösse  und  ist  drai- 
gemäss  das  Schwanken  der  umgebenden  FIüssigkeitHmei^;« 
nur  durch  das  Schwanken  der  Stb^  des  Bhitsbinia 
bedingt,  oder  verändert  sich  unter  dem  Einfluss  d» 
letzteren  die  Himmaterie  selber  durch  Wasserasfiiahme 
oder  Abgabe  in  solchen  Grenzen,  dass  daduieh  der  fos- 
bleibende  Raum  für  den  Liquor  messbar  beeinflnsst  wird. 
Wäre  jenes  der  Fall,  so  müsste  mh,  al^iesehen  von  nm- 
phologisdien  Missbildui^en,  wie  sie  der  Hydrooephalns 
und  Mikrocephalos  darstellen,  ein  gewisses  Yerhältnifis 
der  Flüssigkeitsmenge  zu  dem  Himgewicht  ergeben,  ist 
dieasB  der  Fall,  so  würde  jedes  Mittelmaass  aohwinden 
und  sich  uns  hä  der  Gonstatirung  dieser  Thatsache  die 
weitere  Frage  aufdifingen:  steht  ein  vorliegender  Him- 
zostand  mit  diesen  YolnnBscfawadningen  der  Materie  ii 
oausalem  Zusammenhang  oder  ist  der  zahlenmäaaige  Ob- 
duotioBsbefund  als  reine  Todeeeraohemung  {dtjsikaliach  zq 
erklären,  kurz,  wir  müssen  fafgam:  folgt  diese  Volnrns* 


teE 


sohwankang  der  Himnateiie  inneren  odsr  änaaeren  Gründen. 
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Betreohten  wir  jetzt  die  Tabelle,  auf  der  die  sohvaizen  Felder  nnzweiföl- 
hafte  Paralytische,  die  schraffirten  Felder  Epileptische,  die  mit  einem  Kreuz  ge- 
zeichneten Felder  andere  G^teskranke  bezeichnen. 

Das  auffallendste  Phänomen  ist  zanäohst  die  ui^^eine  {diygiologische 
Breite  der  Difforenzzahl,  die  von  —  SO  bis  +  580  stdiwankt  W&re  das  sped- 
fische  Gewicht  der  Himmj^terie  gleich  1000,  so  wäre  das  Sinken  anter  Null 
paradox,  die  Bnohfflnnng  hätte  mit  der  Si«engang  des  Schädels  oder  seiner 
nakflrMiNi  Oeffnnngen  endigen  mflssent  wobei  ich  nur  an  die  ganz  gewaltige 
Kraftentwi^ehmg  dnrch  Qu^ung  organischer  Substanz  erinnern  wilL  Ich  habe 
oben  m^e  Qräude  für  eine  theorefcisdie  Annahme  des  specifischen  Gewichts 
glmh.  1000  erwähnt,  und  die  kurze  ITeberiegang,  dass  wir  beispidsweise  auf 
ein  Hirn  von  1200  g  bei  einem  spedfisehen  Gewicht  von  1030  46  ecm  Raum 
gut  haben,  wird  einerseits  dieses  scheinbare  Fiaradoion  des  Sükkens  der  Differenz 
zahl  unter  Minus  ißnstrneo,  andererseits  klar  herrortreten  lassen,  dass  wir  es 
in  diesen  Fällen  mit  eingepressten  Hirnen  zu  thun  haben,  deren  ödematöser 
Znstand  den  möglichen  Bluteintritt  in  die  feste  unnachgiebige  Scbäd^kapeel  auf 
ein  Ifinimum  herabsetei  Es  ist  also  dann  mit  dieser  Zahl  wie  bei  den  auf 
unserer  Tabelle  unter  Null  stehenden  drei  Epileptiseben  etwas  Greifbares  gegeben, 
obwohl  wir  nicht  sagen  können,  dass  es  die  directe  Ursache  des  Todes  gewesen 
ist.  Indirect  ist  die  Minuszahl  sicher  als  solche  anzusprechen,  denn  ein  Hirn, 
dem  söne  Bhitzufbhr  in  so  hxitem  Grade  mechanisoh  erschwert  wird,  kann  nicht 
wäter  arbeite. 

Bebauten  wir  jetzt  den  auf  580  stehenden  Paralytischen,  so  müssen  wir 
tngm:  haben  wir  es  mit  einer  morphologisehen  Abnormität  des  Schädels  zu 
thun  und  femer:  tritt  dieses  Phänomen  der  hohen  Differenzzahl  nur  bei  Para- 
lytisehen  ein?  Man  qtrioht  ja  inuner  von  Himatn^hie,  worunter  man  doch  nur 
Sabstanzrerlust  verstehen  kann  und  der  mflsste  sich  ja  auf  diese  Weise  mess- 
bar feststellen  lassen.  Endlich  kann  man  auch  folgender  üeberl^n^  nach- 
gehen: gesetzt  den  Fall,  die  Himmsterie  hat  die  Fähigkeit  sich  wie  ein  Schwamm 
mit  Wasser  Tdlzusaugen  mid  dieses  Wasser  au(&  wieder  abzugeben,  können  hier 
beide  Erschemui^n  neben  einander  hergehen,  kann  sich  also  ein  atrophisches 
Hirn  so  mit  Wasser  inhibiren,  dass  durch  dieses  Himödem  die  vorhandene  Him- 
ataDpfaie  paxalysirt  wird. 

M<»phitiogisehe  AbnonnitSieD  der  S^ädd  sind  nur  bei  den  in  Frage 
stehenden  Paraljtiseheo  anaziKchliessen.  Alle  auf  der  Tabelle  befindliehen 
Köpfe  änd  nach  den  von  mir  umgeänderten  kephalomelrisehen  VerCahreu  von 
RnexB  surgfiltigst  amfgeBommen,  wonirf  ieh  an  dieser  St^  nicht  näher  ein- 
gehen kann.  Ist  nun  die  grosse  DÜSerenzzahl  nor  den  Paralytischen  eigenihäm- 
lich?  Das  wäre  ja  sehr  erfreidieh,  dann  hätte  man  ja  das  Maass  der  Hirnatrophie: 
Das  habe  ich  anfiuigs  auch  geglaabtl  Aber  es  ist  das  widrige  Weh  und  Adi 
der  Natur,  dass  äe  sich  immer  da  am  meisten  verbirgt,  wo  sie  sich  am  meisten 
zn  offenbaren  scheint  Aof  -h  10  steht  eine  paralytisehe  Frau,  denn  Krankheit 
gerade  so  lange  gedauert  hat,  wie  die  die  aaf  580  stehenden  Kranken  and  beide 
sind  in  gleicher  Weise  an  ihrer  PhralyBe  zu  Grande  gegangen.  Damit  fiUt 
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diese  Theorie.  Hat  mm  vielleicht  diese  auffallende  Breite  der  Differenzzahl  nur 
bei  Paralytischen  statt?  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  belehrt  uns,  dass  die  Orenze 
bei  andern  Geisteskranken  bis  +  450  geht,  und  es  ist  wohl  keine  Fr^e,  das 
sich  der  Raum  von  450 — 580  bei  weiterem  Material  audi  fällen  würde.  Habea 
vir  es  in  dieser  Erscheinung  also  weder  mit  einer  spedfisohen  EigenÜiflmlich]^ 
der  Paralytischen,  noch  der  Epileptischen,  noch  der  andern  Geist^krankeu  m 
thun,  80  rollt  sich  die  Fragestellung  fOr  uns  folgendermaassen  auf: 

Ist  das  Hirn  dn  Schwamm,  der  in  abnorm  starker  Weise  Wasser  auf- 
nehmen und  abgeben  kann,  und  femer  hat  diese  Breite  der  Differenzzahlen  T<m 
—  80  bis  +  580  nur  bei  den  Obductionsbefunden  der  Himkranken  statt  oder 
auch  bei  den  sogenannten  rein  somatischen  Eruiken  im  Q^nsatz  zn  joira? 

Die  zweite  Frage  zu  lösen  würde  der  Berliner  Anatomie  beispielsweise  bei 
ihrem  reichen  Material  eine  Kleinigkeit  sein,  mir  war  es  natürlich  benommen, 
hierüber  ein  zahlenmäss^es  Ürthdl  zu  gewinnen  und  subjeoüve  TTeberzengongen 
beweisen  hier  gar  nichts. 

Ich  will  jetzt  auf  die  Schwammnatur  des  Hirns  eingehen  an  der  Hand  eines 
Zahlenmaterials,  das  ich  gemeinsam  mit  Dr.  med.  et  phil.  Geobo  Soidibb  in 
Würzbnrg  gewonnen  habe.  Die  Wägungen  der  Himtheile  werden  in  möglidist 
gleichmässiger  Weise  vorgraiommen,  die  kleinen  Thierhime  werden  auf  »ner  | 
sogenannten  chemischen  Waage  gewogen,  die  grösseren  Himtheile  anf  emer 
enaoten  Plattenwaage.  Da  die  Wasserrerdunstung  aller  Hirne  sehr  stark  ist 
und  besonders  bei  kleinen  Objecten  das  Gewicht  merklich  beeinflusst,  so  ist  es 
rathsam,  sich  möglichst  verschlossener  Wäg^läschen  zu  bedienen.  Die  Trennung 
der  Htme  ergiebt  sich  aus  den  Bezeichnungen,  die  Frocentzahlen  bezeichnen 
den  Grad  der  Imbibition.  Bei  den  folgenden  5  Versuchen  sind  Kaninchen  ans 
eitt^  Wmfe  verwendet,  die  Imbibitionszeit  betrag  24  Stunden,  die  Flüssigkeit 
war  Leitungswasser. 

1.  Grosshim  68%.    Kleinhirn  109%, 

2.  Grosshim  72%,  Kleinhirn  116%, 
8.  Grosshim  68%,    Kleinhirn  110  7^, 

4.  Grosshim  727(,j    Kleinhirn  112%, 

5.  Grosshirn  79  7o,    Kleinhirn  91%. 

Stehendes  und  äiessendes  Wasser  bildet  bei  der  Imbibitionszahl  keinoi 
Unterschied,  wie  unsere  Yersuche  dratlich  ergeben  haben,  wohl  aber  scheinen 
die  im  Wasser  enthaltenen  Salze  eine  grosse  Bolle  zu  spielen.  Auch  die  Stei- 
gerung der  Temperatur  scheint  merkwürdigerweise  ohne  Einfluss  zu  sein,  wie 
aas  dem  10.  Yersaoh  im  Gegensatz  zu  den  vier  jetzt  folgenden  bervoizogehen 
scheint. 

Kaninchen  24  Stunden  in  Aqo.  desL  bei  36,5°  C: 

6.  Grosshim  156  7^, 

7.  Grosshim  155  7^. 

Kaninehen  24  Standen  in  0,6  »/q  GlNa-Lösnng  bei  36,6*>G.:  ! 

8.  Grosshim  82  7^, 

9.  Grosshim  83  7^. 
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Kaninchen  24  Stunden  in  Aqn.  dest.  bei  Zimmertemperatur: 
10.  Grosshim  158  «/o- 

Diese  10  Wägungen  ergeben  einmal,  dass  die  Materie  des  Kaninchenhinw 
befähigt  ist,  sich  in  ganz  bedeutendem  Grade  mit  Wasser  vollzusaugen,  dass 
diese  Fähigkeit  durch  Temperaturen  bis  zur  Lebenswärme  nicht,  durch  den  Salz- 
gehalt dagegen  in  hohem  Grade  beeinfiusst  wird. 

Wenn  ich  nun  diese  Fähigkeit  der  Himmaterie  mit  der  eines  Schwammes 
Terglichen  habe,  eine  Ausdructeveise,  die  ich  aus  Gründen  der  Gewohnheit  bei- 
behalten will,  so  nnteisohddet  sich  diese  Wasseiaufhahme  beim  Hirn  denn  doch 
ganz  bedeutend  von  der  eines  Schwammes.  Auch  bei  dem  stärksten  Druck 
gelingt  es  weder  beim  imbibirten  noch  beim  fris(dien  Hirne  Vfaaaer  heraus- 
zupressen, ein  Beweis,  dass  dasselbe  chemisch  gebunden  ist 

Die  auf  der  Oberfläche  haftende  Wassermasse  ist  so  unbedeutend,  dass  sie 
nicht  ins  Gewicht  Mt.  Sie  beträgt  bei  einem  ganzen  menschlichen  Hirn  etwa 
1  g,  zählt  also  procentualisch  nicht  mit. 

Wie  ausserordentlich  stark  die  Wasseranfnahme  des  Eanincheohims  ist, 
wird  einem  sofort  klar,  wenn  wir  beispielsweise  die  Imbibitionsziffer  des  Kaninchens 
auf  den  Menschen  übertn^en  Wörden.  Es  würde  also  ein  Hirn  von  1200  g  nadi 
24  stündiger  Imbibition  in  Aqn.  deetiUata  8000  g  wiegen.  Nehmen  vir  aber 
auch  beim  Mensehen  nur  lO^o  möglicher  Imbibition  im  Kochsalz  haltigen  Hirn- 
wasser an,  so  ergiebt  sich  auf  1200  g  immer  noch  eine  m^li^e  Zunahme  von 
120  g.  Gesellt  man  hierzu,  dass  mit  der  Möglichkeit  der  Wasserau&ahme  wohl 
auch  die  der  Wasserabgabe  verbunden  ist,  sonst  wären  ja  thatsäohliche  Differenzen 
wie  580  unerklärlich,  so  stehen  wir  vor  der  Thatsache,  dass  das  Hirn  eine  ge- 
wichtUch  stark  labile  Masse  darstellt,  die  mit  grosser  WahisoheinUchkeit  mit 
einem  bedeutenden  Gewichtstheil  sdner  Gesammtmasse  im  Leben  schwanken 
kann.  Die  weitere  Folgerung  ist  die,  dass  ön  Himgewicht  als  reiner  Obdnctions- 
befnnd  zu  betrfwhten  ist  Die  oboce  Grenze  des  Himgewichts  ist  wohl  za  be- 
stimmen, denn  das  Hirn  kann  nie  mehr  cubischen  Inhalt  bekommen  als  sein 
Schädel,  ein  Vorgang  bei  dem  der  Tod  eintreten  muss,  die  untere  Grenze  kann 
man  im  Leben  nie  ahnra,  bis  auf  die  Sohwammnatur  Aer  Himmaterie  mehr 
Licht  fallt.  Bei  der  Bestimmung  des  Himgewichts  des  Lebenden  kann  man 
dementsprechend  wohl  der  maximalen  Grenze  nahe  kommen,  aber  das  Hirn 
selber  gewiohtlich  auf  eine  Fehlergrenze  von  etwa  50  g  einengen  wollen,  ist  vor- 
läufig wohl  unmöglich. 

Ich  lasse  jetzt  weiter  Wägungen  an  menschlichen  Hirnen  und  Thierhimen 
folgen  und  wül  dann  versuchen,  die  Differenzen  in  den  Frocentzahlen  der  em- 
zelnen  Gmppen  durch  die  Beziehni^en  zwischen  Masse  und  Oberfläche  zu  er- 
klären. 

Die  Flüssigkeit  war  Leitungswasser,  die  ImUbitionszeit  24  Stunden. 

11.  Pfrflndner  Fbahz  VoasL,  rechte  Hern.  17  *>/o  t  linke  17  Vo»  Kleinhirn  19  % , 
Himstamm  40% 

12.  Pfründner  Woltt,  rechte  Hern.  15%,  linke  15%,  Kleinhirn  16%, 
Himstamm  29%. 
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13.  Ffr.  Magdalena  Pboht,  rechte  Hern.  12%,  linke  137o,  Kleinhini  15o/o} 
Hirastamm  21%. 

14.  Pfrändner  Mabeeet,  rechte  Hern.  15%,  linke  16  Vo* 

15.  Ffründner  Stephan  BsNintOBir,  rechte  Hern.  20%,  linke  21*^/,. 

16.  P&ändneriu  Helwich,  rechte  Hern.  U^o»  ^^Vr 

Ans  diesen  Wägongen  ergieht  äch  dne  Doidisehnittsimlnbition  der  Groes- 
hime  von  16%,  der  ganzen  Hirne  von  19  7o-  ^  Zusatz  von  0,6  7o  ClNa 
sinkt  die  Imbilätionszahl  sofort  auf  die  Hälfte.  Es  wird  sich  empfehlen  imnuc 
TOD  der  Aqua  dest  anszagehen,  wenn  man  den  EünfliUB  des  Kochsalzes  erkenneB 
will,  und  haben  wir  das  bei  unseren  späteren  Wägnngen  auch  stets  geUiaD, 
ebenso  empfiehlt  es  sich,  die  Imbibitionazeit  auf  4  Standen  herabzusetzen  wie 
bei  den  folgenden  4  Versuchen: 

17.  Kaninohen-Orosshim,  4  Stunden  in  Aqua  dest     .   .   .  52%, 
n  n  n  »      »       »        ...    55  /j, 

19.  „  „  „        „  0,6%  Koohsalzlöeang  26%, 

20.  „  „  „  n      rt  n  25%. 

Die  letzten  Wägnngen  zdgen  den  gesetzmässigen  Einflnss  des  Kochsalzes 

zur  Evidenz. 

Interessant  und  aufiallend  ist  das  Verhalten  der  ImbibitionsziOem  bei  Katzen 
und  Ochsen.  Die  Kleinhirne  dieser  Thiere  imlnbiren  sich  zwar  doppelt  so  stark 

wie  die  Grosshime.   Ich  lasse  die  Zahlen  folgen: 

21.  Katze,  24  Stunden  in  Leitungswasser,  Grosshim  63%,  Klemhim  126  % 

22.  Ochse,  24  Standen  in  Leitongswasser,  Grosshim  30%,  Kleinhini  60% 
Auch  die  Thatsache,  dass  das  Ochsenhim  sieh  fost  genau  halb  so  stark  mit 

Wasser  vollsaugt  wie  das  Katzenhim  ist  zu  verzeichnen.  Man  sollte  eigentlidi 
gerade  das  Umgekehrte  annehmen,  wenn  man  das  ack  fest  anffihlende  fiische 
Katzenhim  mit  dem  weichen  Ochsenhim  vergleicht  Jeden&lls  sind  das  Zahko, 
die  ZOT  weiteren  Forschung  heraasfordem. 

Die  Differenzen  der  Procentzahlen  innerhalb  der  einzelnen  Gmppen  and 
nun  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beziehungen  zwischen  Gewidit 
und  Oberfläche  za  erklären.  Bei  dem  folgenden  Versuch  sind  demgemäss  die 
Oberflädien  durch  möglichst  gleichmässige  Zerkleinerung  der  Hime  ausgeschaltet 
Die  Wägung  wurde  in  Uhrschälchen  und  nasser  Gaze  unter  allen  Cautelen  vor- 
genommen, die  Imbibitionszeit  bekug  17  Stunden,  die  Flüssigkeit  war  Aqua 
destiUata: 

23.  14,3g  Kaninchenhim  nadi  17  Stunden  36,5g   .   .   .  148% 

24.  13,8,,  „  „  „        34,1,,   .   .    .  147%. 
Stellen  wir  jetzt  die  Anfangsgewichte  zu  den  Differenzen  mit  den  End- 
gewichten in  Proportion,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

14,3 : 13,8  -  21,2 :  z ,  x  « .20,4. 

Aus  diesem  Besnltat  würde  sich  der  Satz  ei^ben:  Die  Imbibitionszahlea 
gleicher  Himmaterie  verhalten  sich  bei  ausgeschalteten  Oberflächen  direct  pro- 
portional den  Gewichtsmengen.   Erst  wenn  diese  Fehlerquelle  überwunden  ist, 


Digilized  by 


—   887  — 


und  nach  obiger  Methode  ist  das  möglich,  dann  lassen  sich  Tielleicht  die  Frooent- 
lahlen  mit  einander  Tergleidien,  und  es  ist  wohl  za  hoffen,  dass  weitere  Unter- 
snohnngen  anf  diesem  physikalischen  W^e  vielleicht  doch  manche  interessanten 
An&chlüsse  anzubahnen  geeignet  sind.  Vor  äner  Untersuchung  der  Hiramateiie 
auf  mehr  ohemisohem  Wege,  möchte  ich  vorlfinfig  durchaus  warnen. 

Die  Differenzen  der  Imbibitionszahlen  der  einzelnen  Thieigmppen  einers^ts, 
so  wie  die  grosse  GleiohmAssigkeit  deraelben  innerhalb  derselben  Spedes  drängen 
gich  ans  als  beachtenswertfae  Thatsaohen  ant  Dass  ferner  zwischen  der  Schwamm- 
natur  der  Himmaterie  and  den  auffiillenden  Differenzzahlen  der  Tabelle  Be- 
ziehungen bestehen  dürften,  steint  doch  sehr  wahrscheinlich.  Jetzt  aber  gleich 
an  der  Hand  der  Tabelle  etwa  HTpothesen  ftber  ^anfeheitsgroppen  aufisteUen 
wollen,  hiesse  diese  Untersuchungen  von  vornherein  in  falsche  Bahnen  leiten. 
Hier  heisst  es  erst  eine  reiobe  empirische  Basis  durch  emsige  Arbeit  schaffen. 
Dos  Eine  aber  darf  itüi  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  die  Wissensohafli  nicht 
achtlos  an  der  Thatsaofae  vorübergehen  kann,  dass  Paralytiker  sterben,  deren 
Hirn  bei  normalen  Köpfen  in  der  Schädelkapsel  ohne  Liquor  schlottern  würde, 
und  solche,  deren  Hirn  im  wahrsten  Sinn  in  die  Schädelkapsel  eingepresst  ist 
Wo  bleibt  da  der  Begriff  Himatrophie?  Die  histok)gis(^e  Betrachtung  will  ich 
hier  nur  mit  einer  Frage  steifen  I  Zeigen  sich  bed  den  rapid  verlaufenden 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  —  ich  selbst  habe  zwei  beobachtet,  die  in 
Wochen  zum  Tode  fährten  —  dieselben  histologischen  Befimde  wie  bei  den 
protrahirten  Fällen?  Auch  auf  die  Wachsthumsbezi^ungen  zwischen  Hirn  und 
Schädel  dürfte  die  Differenzzahl  zwischen  Himgewicht  und  Schädelinnenraom 
klärend  wirken,  da  jedes  grüssere  Kindeikiankenhaos  in  kürzester  Zdt  den 
zahlramässigen  Beleg  liefern  könnte,  ob  Kinder  m^  gejffesstes  Hirn  haben 
oder  ob  das  Oegentbeil  der  Fall  ist 

Da  es  mir  voiiänfig  nicht  m^eh  ist,  selbstthätig  auf  diesem  Gebiete 
weiter  vorzugehen,  würde  ich  mich  freuen,  wenn  diese  Zeilen  anregend  für 
Andere  werden  würden. 


[Aus  der  Kerrenklinik  in  Warschau  (Prot  A.  Sohtbohebbak).] 

2.  Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  untersten 
Eückenmarkabschnittes. 


Die  Affectionen  des  unteren  Bückenmarkendes  und  der  Oauda  equina  haben 
in  letzter  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gelenkt,  und  dies- 
bezügliche Beobachtungen  werden  allerseits  fleissig  gesammelt  Ein  Fortschritt 
auf  diesem  Gebiete  wurde  in  zweifEioher  Hinsicht  angebahnt:  1.  in  Bezog  anf  die 


Ton  Dr.  med.  E.  Bregmaa,  ord.  Arzt  der  Klinik. 
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Bestimmong  der  Höhe  der  Läsion,  2.  anf  die  DifferentialdiagDOfie  zwischen  den 
Affeotionen  des  Rückenmarks  selbst  und  den  entsprechenden  WaizelläsioneiL 
Was  zunächst  den  ersten  Funkt  befcrüTt,  so  hat  Rathond  behufs  Yerein- 
fechnng  der  Sache  vorgeschlagen,  das  Qebiet  des  Gonos  medollaiis  Uimsoh 
streif  abzugrenzen,  indem  er,  entgegen  der  anatomischen  Anpassung  anch  des 
unteren  Tbeil  des  Sacrahnarkes  abwärts  vom  Ursprünge  des  3.  Sacralnerren 
zom  Conus  hinzurechnete.  Durch  die  Usion  dieses  Abschnittes  wird  ein  gam 
bestimmter  Symptomencomplex  bedingt:  dieser  setzt  sich  zusunmen  aus  einer 
Blasen-  und  MastdarmliUunung,  StÖrni^en  in  der  Genitalsphäre  des  Mannes 
und  einer  umschriebenen  Anästhesie,  welche  ausser  den  Schleimhäuten  der  ge- 
nannten Apparate  die  Dammgegend,  die  Umgebung  des  Afters  und  die  ontere 
Gesässgegend  zusunmen  mit  einem  Theile  der  hinteren  Obersdienkdflädie 
umCssst 

Diese  AuShssong  findet  ihre  Begründung  1.  in  unseren  anatomischen  und 

physiologischen  Kenntnissen,  wonach  die  gwannten  Störui^en  auf  eine  lääaa 
d%  Plans  pudendo-hämorrhoidalis  and  coccygeus  zurückgeführt  werden  könn«i, 
deren  Fasern  vom  8.  Sacralnerren  abwärts  ihren  Ursprung  nehmen,  2.  in  drei 
anatomisch  untersuchten  Fallen  (Oppenheim,  Kibchhoff,  Sasbö),  wo  als  Grund- 
If^e  des  genannten  Sjmptomencomplezes  eine  mehr  oder  weniger  ToUständige 
Zerstörung  des  betreffenden  Büokenmarkahschnittes  gefondöi  wurde. 

Es  darf  freilidi  nicht  verhehlt  werden ,  dass  in  keinem  dieser  Fälle  die 
Läsion  sich  darauf  beschränkt  hatte,  sondern  in  allen  war  auch  das  obere 
Sacralxnark  mehr  oder  weniger  hochgradig  verändert  Da  andererseits  auch  das 
physiol(^sche  Experiment,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Gentra  der  Blase,  des 
Mastdarmes  und  der  Geschlechtsthätigkeit  einer  Beschränkung  auf  den  unter- 
halb der  3.  Sacralwurzel  gelegenen  Tbsä  nicht  genau  entspricht  (Bddob,  Naw- 
BOCKi  und  Seasiozewski^  so  kann  die  obenerwähnte  Abgrenzung  des  Conus 
medullans  offenbar  durchaus  keinen  Anspruch  auf  absolute  Gültigkeit  erheben. 
In  praktischer  Hinsicht  ist  es  jedoch  nützlich  den  AnÜEuigs  besduiebeuen  Sym- 
ptomencomplex,  der  sich  in  einer  Anzahl  von  FSU^  in  ziemlich  stereotyper 
Weise  wieder&nd,  von  den  verwandten  Fällen  heranszusondem:  ob  man  ihn 
als  Conusaffection ,  oder  etwa  als  Läsion  des  Sacraimarkes  mit  Bevorzugung 
dessen  unterer  Hälfte  bezeichnet,  bleibt  dabei  ziemlich  irrelevant,  denn  allen- 
alls  soll  dadurch  das  Fehlen  anderweiter  Störungen  in  den  unteren  Fxtrani- 
täten,  namentlidi  seitens  des  Plexus  ischiadicus  betont  werden. 

Wenn  sich  zu  jenem  Symptomenoomplex  eine  totde  I^mong  des  lebt* 
genannten  Plexus  hinzug^ellt,  so  muss  die  Läsion  bis  zum  unteren  Theil  der 
Lendenanschwellui^  hinaufreichen,  bezw.  ausser  fdlen  Sacral-  auch  die  zwei 
letzten  Lumbalwuraeln  in  Miüeidens<diaft  geio^  haben.  Dag^n  smd  die 
Fälle  mit  partieller  Läsion  des  Plexus,  entweder  nur  im  Gebiet  des  K.  peroneus 


*  vergl.  Moh  die  ÜDfeeniiehiuigea  von  O.  Kapsahhbb  und  J.  Pal.  Wieoer  Uii. 
Wochenaehr.  1897.  Nr.  22;  referirt  im  Neorolog.  Centnlblatt  Nr.  14:  „die  motorisclieD 
BahiMD  der  Blase  beim  Hnnde  sind  ziemlich  gleichmieaig  tuf  die  erste  bis  vierte  Sacnl- 
wDTzel  vertheilt" 
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(KAHXiEfi,  Yalehtini),  odcT  nni  in  demjenigen  des  N.  poplitens  (Eulehbübo^ 
Cleh£M8}  weniger  leicht  zn  deaten:  auf  Grand  der  dniohans  nicht  sicher- 
gestellten Thatsaohe,  dass  die  Fasern  des  N.  peroneus  Ton  tieferen  Worzehi  ab- 
stammen als  diejenigen  des  K.  poplitens,  wurde  Torao^esetzt,  dass  bei  Be- 
theiligaDg  des  ersteren  die  Läsion  einen  tiefenn  Sitz  haben  moss,  als  bedm 
Betroffensein  des  letzteren  (Batmond  hat  anf  Orond  dessen  die  Fälle  in  Form 
einer  „Echelle**  zusammengestellt).  Indess  hat  diese  Annahme  bis  jetzt  keine 
anatomische  BestUignng  gefunden;  andereiseits  aber  eisoheint  das  TTeberspringen 
des  Peroneo^ebietes  in  den  Fällen  mit  alleinigdr  Lähmung  des  N.  pc^Iiteus 
unter  dieser  Torauasetzui^  recht  merkwürdig. 

Es  scheint,  dass  auch  hier,  wie  anderwärts  im  Bäckenmark,  die  genaue 
Localisation  der  Symptome  nicht  zu  weit  getrieben  werden  darf,  vielleicht  des- 
halb, weil  auch  hier  das  sc^enannte  SoHsnniNOTON'sche  Oesetz  von  der  Inner- 
vation ^nes  jeden  Muskel-  mid  Hautgebietes,  dasselbe  gilt  axush  von  den  Organ- 
und  Reflexcentren,  durch  mehrere  Bückemnarkssegmente  seine  Gültigkeit  behlUt 

Die  Lösung  der  Frage,  ob  eine  Läsion  des  Rückenmarks  oder  der  Wurzeln 
vorliegt,  stöest  gleichCulls  auf  mannichfache  Schwierigkeiten.  Es  liegt  nicht  im 
Babmen  dieser  Arbeit,  alle  hier  in  Betradit  kommenden  Probleme  zu  eEdrtem, 
ich  verwäse  deshalb  auf  die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  TAiiEimNi,  Sohültzb, 
Bbohtebsw  und  Eatvohd,  in  weldien  diese  Frage  gründlich  behandelt  wird. 

Was  die  Ffille  mit  sogenanntem  rmnem  Gonnssymptomencomplex  betrifft, 
80  ist  in  denjenigen  wenigstens,  welche  einem  Trauma,  gewöhnlich  einem  Sturz 
von  der  Höhe,  ihre  Entstehung  verdanken,  die  Läsion  der  Rückenmarkssobstanz 
selbst  bei  Weitem  wahrscheinlicher  als  die  der  entsprechenden  Wurzeln.  Bisher 
ist  kein  d«»rtiger  Fall  bekannt,  in  welchem  durch  die  Autopsie  die  letztere 
Möglichkeit  sich  bestätigt  fönde,  während  für  die  Läsion  der  Medulla  spinalis, 
vrie  bereits  erwähnt,  mehrere  Sectionsfalle  vorli^n.  Auch  die  Möglichkeit  eines 
extraduralen  Blutergusses,  welcher  innerhalb  des  Sacralcanals  die  Wurzeln  com- 
primirt  (Dufoub)  ist  nur  theoretisch  construirt  In  keinem  der  betreffenden 
Fälle  wurde  irgend  eine  Anomalie  am  Kreuzbein  vermerkt,  auch  ist  diese 
G^end  meist  g^;en  Druck  abstdut  unempfindlich. 

In  vielen  Fällen  findet  sich  bei  Läsion  des  Sacralmarks  gar  keine  De- 
formität der  Wirbelsäule,  oder  es  ist  eine  Hervorwölbui^  vorhanden,  die  aber 
mit  der  Höhe  der  Bflckenmarkslteion  niobt  in  Tünklang  gebracht  werden  kann. 
Wir  müssen  für  gewisse  Fälle  eine  mehr  directe  Wirkung  des  Traumas  anf  die 
Bäckenmarkssubstanz,  etwa  durch  Erschütterung  voraussetzen.  Ob  es  sich  dabei 
um  eänen  traumatisohen  Erwedchnngsherd,  oder  um  eine  Hämatomyelie  handelt, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

In  manchen  Fällen  darf  vielleicht  an  eine  Luxation  oder  Fractur  mit 
„Diastase",  (wie  sie  TBOBSimN  bezeichnet)  gedacht  werden,  wobei  es  nur  zu 
einer  momentanen  Veisohiebnng  der  Tbeile  mit  darauffolgender  spontaner  Ein- 
stellung kommt:  die  Druckwirkung  auf  den  Inhalt  des  Wirbelcanals  ist  in 
solchen  Fällen  gleichfalls  nur  momentan. 

In  den  meisten  Fällen  dürfte  jedoch  eine  Fiactur  oder  Luxation  oder  beide 
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zQ^eieh,  mit  dauernder  Teraohiebiuig  der  Knoohentheile,  wie  aie  in  den  zwei 
seoirten  F&Uen  (KisOHHOPFf  QppEimEzx;  im  Falle  Saxbö  ist  über  den  Zustand 
der  Wirbelsäule  nichts  erwähnt)  sii^  vorfand,  die  ITrsaobe  der  Erscheinungen 
sein.  Nach  der  Ton  Raxhond  festgestellten  Begrenzung  des  Conus  tsrminalis 
entspriidit  derselbe  dem  zweiten  Lendenwirbel:  dagegen  wurde  in  den  beiden 
obenerwähnten  Fällen  d^  erste  Lradmwirbel  fcactnrirt  gefimden.  Indess  er- 
scheint es  wahisoheinlioh ,  dass  die  Tenchiebung  der  löieile  die  LBsion  des 
Bückenmarks  beeinflusst. 

Ob  neben  der  Lfision  des  unteren  Sacraltheües  auch  die  entsprechenden 
Wurzeln  miüeiden,  kann  nicht  sicher  entschieden  werden.  Allenfalls  ist  die 
Behauptung  Thobbobn's,  dass  ba  Quetmäinng  der  Ganda  equina  die  inneisten 
Wurzeln  am  meisten  leiden,  sicher  unbegründet  Wir  finden  gerade  das  Gegen- 
tfaol  daron  in  einem  Falle  von  Beohtbbew,  wo  die  Cauda  in  Fo^  einer 
Fractor  des  2.  Loidenwirbels,  welcher  durch  eine  Geschwulst  usuiirt  wurdef 
oomprimixt  war:  die  Sphincteren  waren  in  diesem  Falle,  trotz  yollständiger 
motorischer  und  sensibler  Faraplegia  inferior,  intact  geblieben. 

Die  den  Conus  umhüllenden  lumbalen  und  oberen  Sacralwurzeln  müssen 
jedenfalls  Angesichts  des  Pehlens  diesbezüglicher  Erscheinungen  intact  bleiben. 
Es  mag  hierbei  der  Umstand  von  Bedeutung  sein,  auf  den  Süuul'i-zk  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  lenkte,  nänüidi,  dass  in  vielen  Fällen  die  Yerengerung  des 
Wirbeloanals  durch  die  Knochraifragmente  in  der  Mittelfinie  am  hodigiadigsten 
ist,  während  die  seitlichen  Partieen  verschont  bleiben.  Immerhin  muss  aber  auch 
die  im  Yeigleiidi  mit  dem  Bückenmark  gcrii^ere  Empfindlichkeit  der  Wurzeln 
gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in  manchen  Fällen  auch  die  Cauda 
equina  einer  Quetschui^  unterliegt,  dass  aber  die  daraus  resnltirenden  Stömogen 
weniger  irreparabel  sind  als  die  Yeränderungen  der  Bückenmarkssabstanz  selbst. 
Unter  dieser  Voraussetzung  wäre  es  möglich,  dass  die  im  directen  Anst^uss 
an  das  Trauma  auftretende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (nicht  selten 
von  Schmerzen  begleitet),  welche  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  voll-  I 
ständig  zurückbildet  und  welche  meist  lediglich  als  eine  Shockwirknng  auf  das 
Bückenmark  au^ge&sst  wird,  zum  Theil  wenigstens  auf  einer  derartigen  Läsion  j 
der  Cauda  beruht  ! 

Im  Nachstehenden  sei  mir  gestattet  die  Erankengestdiicbte  eines  Falles 
mitzutheilen,  welchen  ich  auf  der  Nervenklinik  vor  Eurz^  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte:  der  Sjmptomenoomplex  des  Conus  medullaris  war  insofern  ron 
ausgelnldet,  als  der  Plexus  ischiadicus  vollkommen  fm  blieb,  dagegen  lag  eine 
Complication  vor,  welche  mit  Rücksicht  auf  den  zuletzt  erwähnten  Gesichtspunkt 
wohl  hervorgehoben  zu  werden  verdient 

Franz  Bob,  32  Jahre  alt,  Maurer,  wurde  am  18.  December  1896  in  die  Klinik 
anfiseBommeD.  Fat  erzählt,  dass  er  3  Monate  vor  sein«  Anfiiahme,  beim  Malen 
einer  Mauer,  vod  einer  Lnter,  beil&ol^  4 — 5  Meter  hoch,  hinibgertfirzt  ist  & 
fiel  auCB  Gesäss,  jedoch  mehr  auf  die  rechte  HUfte  desselben,  so  dass  bald  der 
Kampf  nach  rechts  hinfihwfieL  Das  Bewusstsein  blieb  erhalten,  Fat  «npüind  sofint 
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sehr  heftige  Schmerzen  im  Krenz  und  in  den  Beinen.  Die  Beine  waren,  bis  aaf 
minimale  Bewegungen  in  den  Zehen,  Tollkominen  gelähmt 

£r  Wörde  zunächst  nach  Hause  gebracht,  am  nächsten  Tage  aber  in  das 
Hospital  der  Torstadt  Prags  flbergefbhrt,  woselbst  er  6  Wochen  lang  verblieb.  Gleich 
am  Tage  des  UnfaUs  stellte  sich  Betentio  nrinae  ein,  tags  darauf  begann  der  ürin 
uBviUkflrlich  und  ohne  sein  Wissen  abznffiessen.  Der  Stuhlgang  war  16  Tage  lang 
angehalten,  darauf  unwillkflrliche  Entleemog. 

Die  Lähmung  des  Unken  Beines  hatte  sich  in  «nigeu  Tagen  znrflckgebildet, 
dagegen  besserte  sich  der  Zustand  des  rechten  viel  langsamer:  erst  nach  6  Wodien 
Teimochte  Fat  ohne  Unterst&tzung  zu  gehen. 

Die  Schmerzen  im  R&cken  waren  lange  Zeit  so  heftig,  dass  Fat  ohne  fremde 
Hfilfe  nicht  die  mindeste  Bewegung  im  Bette  ausfahren  konnte. 

Seine  gegenwärtigen  Klagen  beziehen  sich  auf  Sehmercen  Im  Backgrat,  nament- 
lich beim  Gehen  und  zwar  enteprechend  den  oberen  Lendenwirbeln.  Selten  sind 
stechende  Schmerzen  in  den  Seiten.  Verschiedenartige  Farästbesieen  auf  der  äusseren 
und  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  („als  mOehte  das  Blut  circuliren", 

mOchte  er  gezwickt  werden"). 

Die  Blasenstörangen  dauern  fort:  der  Harn  fliesst  unwiltkOrlich  ab,  manchmal 
tropfenweise,  ein  anderes  Mal  in  grosserer  Quantität  Bein  Husten  kommt  es  zu 
stärkerer  onwUlkflrlicher  Urinabeondemng.  Das  Bedlirfoiss  mm  Uriniren  empfindet 
Fat  gar  nicht  manchmal  hat  er  jedoch  das  OefQhl,  als  wäre  seine  Blase  voll  und 
zi^leich  eine  Art  ,^wicken"  Aber  der  Symphyse.  WUlkOrlicb  vennag  Fat  den  Harn 
zu  entleeren,  jedoch  nur  sehr  geringe  Quantitäten  und  mit  grosser  Anstrengui^. 
Das  Abfliessen  des  Harnes  empfindet  Fat  nicht 

Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Einige  Mal  seit  dem  Unfall  hatte  er 
Durchfall  ond  konnte  dann  sonen  Stuhl  nicht  halten.  Dasselbe  geschieht,  wenn  er 
ein  AbfUhrmittel  nimmt  WilUHriiehe  Stnhlentleerung  ist  möglidi,  aber  mit  grosser 
Ufthe.  Fat  wird  dauernd  von  höchst  peinlichen  Farästhesieen  in  ano  gequält,  es 
scheint  ihn ,  als  würden  daselbst  fortwährend  Wfirmer  herumkriechen ,  oder  als 
möchte  ihm  der  Mastdarm  herans&Uen  (das  OefOhl  ist  so  lebhaft,  dass  er  häufig 
mit  der  Hand  tasten  muss,  um  sich  von  der  Unrichtigkeit  desselben  eu  flber- 
zengen).  Häufig  starkes  Jucken  im  Aftor.  Das  Bedflrfbiss  zum  Stuhlgang  wird  nie 
empfunden. 

Farästhfleieen  in  der  unteren  Oesässgegend,  als  möchte  sie  geschwollen  s^. 
Desgleichen  in  den  Hoden:  er  hat  das  GefDhl,  als  würden  sich  die  Hoden  erheben. 

In  den  letzten  Tagen  ein  Taubheitsgeffihl  in  den  2  letzten  Fingern  und  auf 
dem  ulnaren  Theil  der  Handfläche  beiderseits,  welches  aber  bereits  geschwunden  ist 

Status  praesens.  Fatient  ist  ein  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann,  in  seinem 
Kmähmi^pBznBtand  sehr  hemntei^ekommen.  Die  inneren  Oi^ne  bieten,  al^^faen 
T<nt  den  oben  «rwähnten  Störungen,  nichts  Abnormes.  Im  GeMete  der  Himnerven, 
ausser  einer  unbedeutenden  Fnpillendifferenz  (linke  weiter^  Alles  normal.  De^Ieichen 
in  den  oberen  Extremitäten. 

An  der  Wirbelsäule  ist  keine  Deformität  bemerkbar.  Die  Domfortsätze  des  1. 
und  2.  Lendenwirbels  sind  sehr  druckempfindlich,  sehr  viel  geringer  ist  die  Empfind- 
lichkeit derjenigen  des  8.  und  4.  Lendenwirbel  Ferner  ist  der  Froc.  spinosus  des 
6.  Brustwirbels  gl^obfiüls  etwas  empfindlich.  —  In  den  unteren  Extremitäten  ist  die 
grobe  Eraft  gnt  erhalten,  ön  Unterschied  bdder  Smten  nidit  bemerkbar.  Gang 
völlig  normal,  Fat.  legt  grossere  Strecken  (von  Fraga  snm  Spital  etwa  8 — 4  Werst) 
XU  Fusse  und  ohne  die  mindeste  Ermüdung  zurück 

Die  Sensibilität  ist  mit  Ausschluss  des  auf  Fig.  1  und  2  begrenzten  Gebietes 
vollkommen  ungestört.  Wie  man  sieht,  erstreckt  sich  die  Sensibilitätestörong  auf 
der  Bückfläehe  ziemlich  symmetrisch  auf  bmde  Oberschenkel  und  den  untoren  Theil 
der  Oesässgegend,  dagegen  besteht  vom  eine  Anästhesie  nur  auf  der  rechten  Seite 
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rmü  zwar  aaf  der  Torderflftcbe  des  Oberschenkels  bis  Aber  die  Ingainalfalte  and  auf 
der  entsprechenden  Hälfte  der  O^end  des  Hons  pubis.  Ib  der  dnnkelscbraffirten 
Partie  sind  alle  Empflndongsqoalit&ten  aufgehoben,  in  den  heller  schrafBrtea  nur 
der  Schmerz-  nnd  Temperatarsinn,  wobei  jedoch  die  Grenzen  der  Thennanästhesie 
um  eiBen  schmalen  Sanm  weiter  sind  ala  die  der  Ana^esie  (das  pnnktirte  Qebiet). 

Tollkommene  Anlstheäe  in  der  ümgebang  des  Afters  und  in  der  Dammg^end; 
am  Scrotom  ist  das  BerOhmng^ef&hl  herabgesetzt,  die  Schmerzempfindimg  toU- 
kommen  aushoben.  Beim  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Anns  keine  Bmpfindang. 
der  Analreflex  fehlt 


Fig.  l.  Fig.  2. 


Ueber  den  Znstand  der  Blase  wmrde  bereits  erwähnt:  nachdem  Fat.  willkflrlieb 
ca.  60  ccm  Urin  entleerte ,  wurden  mit  Hülfe  des  Katheter  noch  400  ccm  heraus- 
befördert. 

Der  Harn  reagirt  alkalisch,  spec.  Gewicht  =  1016,  trflbe;  enthält  weder  Eiwuss 
nocih  Zucker.  Im  Absatz  zahlreiche  Tripelphosphate  und  Krystalle  von  Schwefel- 
Banrem  und  phosphoraanrem  Kalk-  sowie  anch  Eiterköiperchen  in  bedeutender  AniaU. 

IKe  Ereetion  ist  erhalten;  zum  Coitns  bot  sich  keine  Gel^enheit  labido  tu> 
banden.  Keine  PollatioDen.  Während  der  Erection  nnwillkflrlicher  Hamabflosa 
erleichtert. 

Patient  verblieb  in  der  Klinik  bis  zum  4.  Härz  1897.    Die  EOrpertemperator 
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zeigte  Abends  recht  bedeutende  Steigeningeii,  bis  Ober  39**  des  Meißens  fiel  sie 
zur  Korm  berab.  Des  Kachts  schwitzte  Fat.  viel.  Er  klagte  viel  Ober  Schmerzen 
Aber  der  Symphyse.  Femer  traten  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  in  der  Lenden- 
g^nd,  namentlich  links,  starke  Schmerzen  auf.  Hochgradige  Dmckempfindlichkeit 
an  dieser  Stelle.  Der  Hara  blieb  alkalisch  und  enthieli  ap&ter,  ausser  den  genannten 
Bestandtheilen,  spindelförmige  Zellen  nnd  Bruchstücke  von  kömigen  Gylindera.  Der 
allgemeine  Eraftbrangszustand  war  unbefriedigend,  der  Appetit  schlecht. 

Durch  Chinin  gelang  es  das  Fieber  hiutanzuhalten,  sowie  es  aber  ausgesetzt 
wurde,  begannen  die  hektischen  Schwankungen  von  Keuem.  Durch  längeren  Gebrauch 
von  Salol,  warmen  Bädern  (BlasenausspQlungen  wurden  schlecht  vertragen),  ent- 
sprechende Diät,  femer  blntige  Schröpfköpfe  und  Blutegel  in  der  Lendengegend, 
gelang  es  jedoch  den  Znatand  des  Kranken  einigermaassen  zu  bessern:  der  Harn 
wurde  neukal  bis  schwach  sauer,  die  zelligen  Elemente  entschieden  spärlicher,  die 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  schwanden  vollkommen,  diejenigen  über  der  Sym- 
physe wurden  viel  geringer,  die  Druckempfindlichkeit  in  der  Blasen-  und  Nieren- 
gegend schwand. 

Die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  blieben  onverändert  Die  Farästbesieen 
in  ano  dauem  fort.  Die  Schmerzhafügkeit  der  Wirbdsänle  wie  vorher.  Die  Sen- 
sibilitätsstCrungen  blieben  gleichfalls  nahezu  unverändert»  nur  rechts  vorne  war  das 
Oebiet  der  vollständ^en  Anästhesie  kleiner  geworden,  die  Localisation  der  Empfin- 
dungen blieb  jedoch  in  den  Oberen  Grenzen  mangelhaft  Im  Gebiete  der  dissocürten 
Empflndungsstörung  war  die  Analgesie  nicht  mehr  vollkommen.  Der  Allgemeinzustand 
bat  sich  gebessert. 

Wenn  wir  nun  unser  Kraakheitsbild  kurz  überschauen,  so  finden  wir  darin 
alle  Symptome  wieder,  welche  mit  Recht  auf  eine  Erkrankung  des  unteren 
Sacralmarkes  bez<^en  werden:  die  motorische  und  sensible  Blasen-  und  Mast- 
darmlahmong,  Terbnnden  mit  öner  umsohiiebenen  Eäupfindungslähmung  in  der 
Umgebung  des  Afters,  in  der  Damm-  und  Scrotalgegend.  in  der  unteren 
Gesäa^^nd  und  reitbosenionnig  an  der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel, 
nebst  ponHoben  Fftifisthesieen  in  allen  diesen  TheUen.  Im  Gebiete  des  Flexas 
ischiadicQs  findet  sich  keine  Störung,  es  muss  also  der  untere  Theil  des  Sacral- 
markes Tomehmlich  betroffen  sein. 

Wir  haben  bereits  oben  die  Grfiude  eidrtert,  weshalb  in  einem  solehen 
Falle  eine  Läsion  der  Marksnbstanz  selbst  viel  wahrscheinlicher  ist  als  eine 
Läsion  der  entsprechenden  Wurzeln.  Da  ferner  in  einem  grossen  Theil  des 
anästhetischen  Gebietes  eine  dissocürte  Empfinduagsstömng  nach  syringomje- 
litisohem  Typus  bestand,  so  dürfen  wir  folgern,  dass  die  graue  Substanz  in  her- 
vortuender Weise  gelitten  hatte,  wodurch  nach  unseren  bisherigen  Erfohrungen 
die  Annahme  einer  Hämatomjelie  unterstöl^t  wird. 

Ausser  den  genannten  Störungen  haben  wir  aber  nocb  em  anästhetisehes 
Gebiet,  lediglich  auf  der  rechten  Seite,  welches  der  1.  bis  3.  Lendenwurzel  ent- 
spricht Auch  hier  besteht  in  einem  Theile,  wie  es  scheint  namentlich  im 
Gebiet  der  1.  Lendenwnrzel,  vollständige  Anästhesie,  im  üebrigen  aber  nur 
Aufhebung  der  Schmerz-  und  Temperatursinnsempfindnng  bei  Eibaltenbleiben 
der  tactUeu.   Worauf  darf  diese  Anästhesie  bezc^en  werden? 

Auch  hier  kann  es  sich  um  Zwäerlei  handeln:  um  eine  Läsiou  des  Lenden- 
marks oder  der  betreffenden  Wurzeln.  In  ersteiem  Falle  müsste  es  ein  isolirter 
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Herd  sein^  der  mit  der  L&sioD  des  SaoralmArkes  in  keiner  Verbindang  steht, 
denn  sonst  wflrde  das  Ueberspiingen  des  Ischiadionsgebietes  ganz  onTeratindlidi 
bleiben.  Zwar  ist  das  Yorkommen  derartiger  Herde  bei  Bückenmarkseiscliüt- 
terang  bekannt,  jedoch  ist  in  unserem  Falle  anf  Grand  anderer  Erwägungen 
dne  Läsion  der  Wurzeln  viel  wahrsoheinlioher. 

Dass  bei  unserem  Kranken  ein  Trauma  der  Wirbelsäule  stattgefunden  bat, 
darf  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  (trotz  des  Fehlens 
einer  deutlichen  Deformität):  nur  dann  sind  uns  die  heftigen  spontanen  Rücken- 
schmerzen und  namentlich  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  bei  Bew^ungen,  welche 
der  Kranke  in  seiner  Anamnese  besonders  betont,  TOrstÄndlioh.  Nach  der  Druck- 
empfindlichkät  der  Wirbelforts&tze  dfirfm  namenüich  der  1.  und  2.  LendenvirM 
besehuldigt  werden,  womit  auch  die  stattgeftandene  Läsion  des  Saendmarks  wH' 
kommen  übereinstimmt. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Erklärui^;  unserer 
rechtsseitigen  Anästhesie  durch  eine  Läsion  der  entsprechenden  1 — 3  Lenden- 
wurzeln  sehr  viel  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  Diese  Annahme  wird  noch 
verlockender,  wenn  wir  die  Angabe  unseres  Kranken  berüi^sichtigen,  dass  er 
mehr  auf  die  rechte  Gesässhälfte  fiel,  so  dass  der  Rumpf  sobidd  nach  reeMs 
herüherfiel,  und  femer,  dass  die  Lähmung  des  rechten  Beines  ?iel  läi^r  an- 
dauerte als  die  des  linken,  die  schon  nach  ein^n  Tagen  zurückg^angen  war. 

Da  von  der  motorischen  Läfamnng  kerne  Spnr  mehr  geblieben  ist,  werden 
wir  allenfolls  den  Schlnss  ziehen  dürfen,  dass  vorzngswe^  die  hinteren  Wurzeln 
durch  das  Trauma  Mirt  worden  sind.  Der  Befiind  einer  dissocürten  Empfin- 
dungslähmung  in  änem  Thdl  des  beMenen  Gebietes  spricht^  wie  wohl  bekannt, 
durchaus  nicht  gegen  die  Annahme  einer  Woizelläsion.  Andererseits  lehrt  uns 
die  klinische  Beobachtung  unseres  Kranken,  dass  die  reohtss^tige  Anästhesie^ 
sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung,  als  auf  ihren  Grad  fortwährend,  wenn 
auch  langsam,  abnahm;  es  ist  daher  die  MögUchkeit  in  keiner  Weise  ans- 
gesohlossen,  dass  dieselbe  in  Zukunft  ganz  verschwindet,  so  dass  dann  onser 
Fall  dem  Typns  der  sogenannten  Connsaffeotion  vollkommen  entsprechen  würde. 
Angesichts  des  ümstandes,  dass  sehr  viele  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen 
von  Affeetionen  des  unteren  Saeialmarkee  erst  längere  Zeit  nach  dem  Un&Ue 
zur  TJntersuchosg  kamen,  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  vielleicht  auch  in 
manchen  anderen  dfflartigen  Fällen  ähnliche  Körungen,  wie  in  unserem  Falle, 
im  Beginne  der  Erkrankm^  vorband»  vrtaen.  Ein  derfurt^;er  Bef^d  ist  aber 
aus  dem  Grunde  von  Bedeutmtg,  als  er  beim  Fehlen  einer  deutlichen  Wirbel- 
säoledeformität  einen  sicheren  Fingerzeig  auf  die  Hfibe  der  Läsion  darbietot 
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1)  BeMkeningen  otot  de  metlngen  aan  de  hofdflii  van  gewone  mentoheat 
mlBdadigwi  en  Immkalmlgen,  door  D.  ran  der  PlaatB,  med  tabdloi,  plateD 
en  nascbrift  dor  Prof.  Br.  C.  Winkler.   (Feestb.  t.  d.  Nederl.  Tereen.  Toor  Psy- 
chiatrie 1896.  blz.  305.) 
In  zahlreichen  Tabellen  und  Corren  werden  die  Besnltate  der  Untersucbnngen 
und  Bereehnimgen  mi^etheilt,  die  angefahrt  vorden  an  50  Äerzten,  50  Soldaten, 
51  MOrdem,  150  Oeisteekraaken  (Epil^sie,  Paranma»  ImbedUit&t  zu  glichen  Theüen). 
Am  diesen  Hessongen  ei^ben  sich  folgende  Beeultate:  Die  Utinate  TotderkopfbreiiB 
nimmt  r^elmäsa^  ab  in  folgender  Beibeafolge  der  einaelnen  Bethen:  gesunde  (nor- 
male) Menschen,  Mörder,  Epileptiker,  Parannker,  Imbecille;  Soldaten  und  Äerzte 
gaben  ungefähr  dieselben  Besultate.    Die  grösste  Vorderkopfbreite  folgt  ungeAhr 
demselben  Qesetz;  sie  nimmt  ab  in  folgender  Reihenfolge:  Aerzte,  Soldaten,  Mörder, 
Epileptiker,  Paranoiker,  ImbeciUe.   Dar  Abstand  der  Unterkie£mrinkel  fo^  einer 
gam  andaron  Beget;  während  die  die  Werthe  diesw  Linea  b^oniaca  verzeichnenden 
Cvrren  fttr  Aerzte  und  Soldaten  ni^fähr  in  dieselben  Orenzen  fallen,  geben  die 
Werthe  fikr  Hj^rder  nnd  Geisteskranke  eine  ganz  andere  Curre  mit  grösserem  Ausschlag. 

Terf.  hält  zwar  die  Zahl  der  dem  Aalsatze  zu  Orunde  liegenden  Beobachtungen 
für  zu  gering,  um  endgültig  zu  entscheiden,  ob  Lombroso's  Angabe  richtig  ist, 
aber  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  richtig  ist,  ist  sehr  gross.  Abgesehen  von 
allan  andenn  pathologischen  Sdiädeldifformitäten  entwickeln  sich  die  Cteisteskranken 
dw  dra  genaimtm  Rubriken  nnd  die  Mörd«:  aitf  ganz  anderer  Grundlage  als  die 
nwmalen  Menschen.  Bemerknisverth  ist  der  Unterschied,  den  St^toi  und  Aerzte 
in  Bezng  auf  die  grossere  Yorderkopfbreite  nnd  die  gerii^e  UnterkiriiBnrdte  zeigen, 
um  so  bemerkenswerther  der  Unterschied,  der  sieb  herausstellte,  wenn  man  sie  mit 
MOrdem  und  CMsteskranken  verglMCht»  die  einen  kleinen  Vorderkopf  nnd  grössere 
Unterkieferbnite  besitzen.  Walter  Berger  (Leipzig). 


2)  Die  Wirkung  des  Botullamuatoxina  (FUlsotagiftea)  und  seines  speoiflaohen 
Antitoxins  «of  die  STerrenaellen.  von  Kempner  nnd  Pollack.   Aus  dem 
Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  (Geh^mrafh  Koch).   (Deutsohe  med. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  32.) 
Marinesco  besdirieb  vor  Enzxem  TwtaxdwungeB,  weleha  der  Badllus  Botn- 


n.  Beferate. 
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lisrnns  bezw.  sein  Toxin  bei  den  Tersuchstbieren  in  dem  Nervensystem,  voi-zagsweise 
den  Nervenzellen  des  Rflckenmarks,  verursacht.  Hauptzweck  der  von  den  Äntoren 
im  Januar  d.  J.  begonnenen  Experimente  war  „das  Bestreben,  ob  es  gelingen  würde» 
einen  anatomischen  Nachw^  der  Wirkung  des  von  Dr.  Eempner  dargestellten 
spedfischen  BotnlismnsantitoxinSi  des  Blatsemms  immnn  gemachter  Thiere  (worfiber 
derselbe  demn&chst  berichten  wird)  auf  die  NerrenKellen  der  vergifteten  Oi^anismen 
beizubringen".  Die  Terff.  konnten  die  von  Harinesco  gefundenen  Veränderungen 
bei  der  acaten  Botulismusvergiftung  im  wesenÜichen  bestätigen:  nur  scheint  ihnen 
das  erste  Stadium  des  Frocesses  eine  klumpige  Schwellung  der  Nissl'Bchen 
Körperchen  und  ein  Verlust  der  concentrischen  und  so  charakteristischen  Anordnung 
dieser  Granula  zu  sein,  femer  konnten  sie  sich  von  der  von  Marin  esco  so  betonten 
Gliawuchenmg  nicht  flberzengen.  Bei  chronischer  Verjüng  (Katzen)  ergab  die 
Untersuchung  noch  nach  2 — 3  Monaten  in  einem  Theil  der  ZiAlen  mne  homogene 
TrObung  und  Äuflösong  des  Inhalts  bis  zu  feinem  Staub,  bei  normalem  und  etwas 
geblähtem  Kerne. 

Das  Versuchsergebniss  ist,  kurz  zusammengefassl^  folgendes:  Thiere,  welche  die 
Testdosis  erhalten,  sterben  in  48  Stunden  und  zeigen  vCllige  Dissolution  der  grossm 
Vorderhomzellen  des  BOckenmarks.  Die  ersten  wohl  ausgeprägten  Ersoheinongen 
der  Oiftwirknng  auf  die  Zellen  sind  bereits  nach  ca.  20  Stunden  sichw  nachveisbaf. 
Die  grossere  Dosis  bedii^  auch  grossere  Intensit&t  der  Veränderungen.  Die  Heil- 
versuche erwiesen  die  Fähigkeit  des  Serums,  das  9  Standen  vorher 
eingespritzte  Gift  noch  zu  binden,  feruer  die  wichtige  Thatsache,  dass 
das  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  iujicirte  Serum  das  Thier  selbst 
zu  retten  vermag,  auch  wenn  bereits  hier  die  Nervenzellen  beträchtlich 
alterirt  waren.  Das  Serum  vermochte  femer,  die  aßcirte  Zelle  allmählich  zur 
Figuration  wieder  zarflckzufthren. 

Eine  völlige  Proportionalität  zwischen  der  Schwere  der  klinischen  Vei^iftnngB- 
erscheinuDgeo  und  dem  Grade  der  Zelldegeneration  liess  sich  nicht  nachweisen.  Die 
Begeneration  nimmt  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  das  Verschwinden 
sichtbaren  Erankheitaerscheinungen  (vergl.  Goldscheider  und  Flatau:  Ueber  die 
Begeneration  der  durch  das  Tetanosgift  d^enerirten  Zellen). 


3)  Salle  flne  alterasioni  moifologiohe  delle  oellale  nervöse  nel  tetano 
•perlmentale,  per  L.  Vincenzi.  (Archivio  per  le  scienze  med.  1897.  Nr.  1.) 

Verf.  untersuchte  das  Gehirn  und  Bflckenmark  von  Meerschweineben  und 
Kaninchen,  welche  er  durch  Einimpfong  des  Tetanusgiftes  binnen  höchstens  6  Tagen 
getödtet  hatte,  mit  HtUfe  der  raschen  Golgi'sehen  Metbode.  Bei  der  Section  fanden 
sich  stets  zahlreiche  capillare  Blutungen,  so  namentlich  audi  im  Bereich  Obl<m- 
gata  and  des  Isthmus,  wo  sie  vorzugsveise  zwischen  den  B<^£B8am  und  im  HftUen- 
gran  li^en.  In  den  Himnervenkemen  selbst,  in  den  grossen  Ganglien  und  der 
Hirnrinde  sind  sie  selten.  Die  Golgi*sche  Methode  eipib  sog.  varicöse  Atrophie. 
Speciell  fand  sieb  eine  solche  an  dem  Spitzenfortsatz  der  Pyramidenzellen  der  3. 
und  3.  Schicht  der  Hirnrinde,  zumal  der  Ceutralwindungen.  Oft,  aber  nicht  stets, 
tritt  die  Veränderung  herdförmig,  d.  h.  auf  eine  Zellgruppe  beschränkt  auf.  Der 
atrophische  Process  des  einzelnen  Protoplaemafortsatzes  verläuft  cellulipetal.  In  den 
neistbetrofltooi  Zellen  mehont  der  Fortsatz  rosenkranzähnlioh.  In  Fällen,  in 
welchen  die  Tetanussymptome  halbseitig  waren,  waren  die  centralen  Veränderungen 
doch  symmetrisch.  Der  Axencylinderfortsatz  war  stets  intact.  Im  Eleinhim  und  in 
den  grossen  Ganglien  fanden  sich  keine  Zellveränderungen.  Sehr  diffus  verbreitet 
ergaben  sich  solche  im  Höhlengrau  des  Aquädacts.  Speciell  warm  die  central wärts 
(d.  h.  wohl  vratrikelwärtfs.  Be£)  gerichteten  Frotoplaflnafortsfttze  der  Atrophie  w- 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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fallen.  Besonders  schww  rer&ndert  nig^n  sich  wach  die  zwisoben  den  B<^cnf88eni 
gelegenen  Elemente.  Die  Zellen  der  HimBerTenkemflif  der  Oliven  nnd  des  Nadens 
uiBiHmis  varen  intect  Splrikdi  munn  die  VeriUideningen  in  den  Torderhtoinn. 
Hior  und  da  mtren  ein  oder  vwti  die  Mitte  des  Torderhoms  oder  gegen  den 

Centralcanal  hin  verlanfimde  Protoplasmafbrtsfttze  in  iliren  vom  ZellkOrper  entfemtereo 
Abschnitten  varicOs  verändert  Die  Hinterhomzellen  waren  intact  Oefter  fand 
Verf.  anch  einfache  Schwellnng  der  Zellk4^er  und  ihrer  Protoplaamafortsätze,  vis 
sie  Peo  bereits  besehrieben  (Giwn.  d.  fi.  Aec  die  Med.  di  Torino.  1893.)  8  F^^aren 
illnstriren  den  Befand.  Bef.  ist  solchen  Bildern  sehr  oft  anch  bei  Thieren  beg^net, 
wdche  ohne  irgendwelche  Tergiftnng  getödtet  worden  waren.  Th.  Ziehen. 


4)  On  a  method  of  demonstrating  saoondary  degeneratloiis  of  the  nervotu 
System  by  means  of  perosmio  ftold,  hj  Hamilton.  (Brain.  Spring-Summer. 
1897.  8.180.) 

Die  H&rfcai^  in  Oflmiomsftnre  und  UflUer'sdur  I*Qsnn&  nach  der  Methode 
T(m  Marchi,  gelingt  meist  nur  mit  kleinen  Stftoken.  Grosse  hftrten  sieh  fauserUch 
währ^  das  Centnim  wuch  bleibt.  lUdi  gewOhnUohw  Einbettang  in  Celloidin  and 
Anfertigang  der  Schnitte  gelii^  an  diesen  die  Harchi'sche  Seaction  nicht  mehr 
Terf.  kam  nan  auf  den  3edankai|  dass  bei  der  gewöhnlichen  Form  d«r  Eäabettni^ 
aas  den  Stftcken  ein  Stoff  benuHgewaatte  wflide,  der  bei  Hftrtong  in  MttUer 
langsam  entstanden  ond  die  HSgns^ft  hatte,  Oemiamsftnie  am  degenerirtm 
Myelin  sa  fixiren.  Er  zerstampfte  deshalb  in  MOUer  flberhftrtetes  Gehvn  im  MOiser 
goss  flberschflssige  Chroms&are  za  and  flltrirte.  Wenn  er  dann  gewöhnlich  ange- 
fertigte Celloidinschnitte  mit  diesem  Filtrat  and  dann  mit  Marchi-LCsong  behandelte, 
80  gelang  auch  die  Reaction  Marchi's  am  Schnitte,  besonders  nachdem  er  noch 
eine  Bedncüon  mit  einer  hTpermangansaaren  Ealilösang  hinzngefBgt  hatte.  Damit 
war  das  ProUen  gelSst,  die  Marchi's^  BeMtkw  a«ch  leöh  ao  den  Sdinitten 
gewöhnlich  in  Müller  gehärteter  ind  eingebettet«-  grosser  Himtheile  n  arreidun. 
Oenaneree  Ober  die  sehr  intereasante  Method«  mnss  satflriieh  im  Original  safh- 
gdesen  wwdw.  Bruns. 


6}  KUnlaobe  nxbd  anatomisolie  Beitittse  zur  Ii^ire  von  der  spinalen  Hemt 
plegto,  m  Dr.  Ludwig  Manu,  Privatdoceat  in  Breslao.  Aas  der  kOni^ 
Univeraitätspoliklimk  fttr  Nervenkranke  in  Bnslaiu  (Deutsehe  Zeitsdirift  fOr 
Nervenheilknnde.  1.  1896.) 

Die  Arbeit  ist  in  ihren  ersten  Theil  als  eine  Erginsung  und  firweitemng  der 
friberen  Üntersucbungen  des  Terf.  Aber  den  LUunimgstjpus  bei  der  ewebralan 
Hemiplegie  aBsuseben.  Die  dorch  Untersachang  der  Fyramidenbahn  des  BIckan* 
marks  auftretende  B^lfthmnng  hat  nach  Wernicke  denselben  Charakter  wie  die 
cwebrale  Hemiplegi«.  ^  ISdet  neb  meist  nach  einer  begrenzt«!  Zeit  tbeilweite 
zurftek  und  bleiben  einzelne,  ganz  bestirnnte  Mu^Igrappen  ond  zwar  die  Dereak- 
flexoren  des  Fasses  und  die  Beinbenger  dauernd  gelfthmt.  Bei  der  hraiiidegiadien 
Bonlfthmong  sind  die  „VeikOner"  (die  Beuger  des  Obei^  und  Untersoheuk^  und 
di0  Dorsalflworen  des  Fnsses)  constant  gelUunt,  wUireud  die  „TerUngerer"  (die 
Strecker  des  Ob«-  und  ünterschenkels,  sowie  die  Flantarflezoren  des  Fus8ea>  ihre 
Function  wieder  erhalten  bezw.  ganz  verschont  bläbOL   Die  Musk^  wdehe  IbMr 
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2  Qelenke  hinweglanfen  (Biceps,  Semitendinosna  und  Semimembranosss)  und  sowohl 
als  Verlängeret  wie  als  VerkOrzer  wirken,  sind  nur  Oberscbenkelstrecker,  nicht 
aber  Unterscbenkelbenger.  Letztere  Function  versehen  haaptsftchlich  der  Sartocins 
nnd  Qradlis.  Dadurch  ist  eSm  Begehung  der  Hemiplegie  lo  den  2  ^dtabsdiidttai 
des  Oangee  sicher  gestellt  In  Bvmg  anf  die  SensibUit&t  fiud  öeh  in  abnmtUchen 
(6)  beobaehteten  Fällen  partielle  Empflndangslähmnng.  Bei  der  Dnrchmcht  der 
Litteratur  konnte  Terf.  bei  allen  genaueren  Angaben  von  SensibiUtfttsstdrungen  xam 
grrasen  TheU  die  gleichen  Erscheinungen  nachweisen.  Es  bildet  dies  ein  Analogon 
zum  Yerhalten  der  motorischen  Function.  Bei  einer  motorischen  oder  senaiUm 
LeituttgsuDterbrechnng  im  Bttckenmark  fillt  stets  eine  bestimmte  Fonetion  aost, 
w&hrend  eine  andere,  bestimmte  Function  erhalten  bleibt  Daraus  ergibt  sich  äe 
weitere  Polgerang,  dass  die  Schmers-  imd  Temperaturempflndni^ieD  einersdts  mid 
die  BerOhrnngsempfindangen  andererstits  nicht  in  zwei  getrennten  Bahnen  Terlaofta. 
Die  Leitungsbahnen  dieser  Empfindungen  mfissen  in  einem  complicirteren  Verh&Itniss 
zu  einander  stehen.  Termuthlich  werden  die  Berflhmngsempfindnngen  ausser  durch 
eine  gerade  Bahn  auch  durch  eine  „Summationsbahn"  geleitet  und  tritt  bei  zu- 
nehmender  St&rke  der  Beize  die  Summation  und  damit  der  Schmerz  erst  Dem 
zu  Fo^  venrirft  Verf.  die  Lehre  von  der  al^[etrennten  Leitung  der  BerQbmngs- 
empfindnngen,  Bestehen  für  dieselbe  so  mamUgfache  Leitnngswege,  so  erUftrt  rieh 
auch  leicht  die  Thatsache,  dass  gerade  die  Berflhrungsempfindnngen  erhalten  Udben, 
wenn  bei  einer  Leitungsonterbreefaung  im  Bttckenmark  noch  ein  Best  von  oentripetal« 
Leitung  ftbr^  bleibt. 

Zum  Schlüsse  werden  die  Krankengeschichten  der  6FäUe  von  Brown-S^quard*- 
seher  spinaler  Halbseitenl&sion  mitgetheilt  Einer  derselben  endete  tödüicb  und 
wurde  anatomisch  untersucht  In  Betreff  der  klinischen  und  mikroskopischen  Snael- 
heiten  m(^  man  das  Ordinal  einsehen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./lL). 


6)  Befände  von  OompreBdoii  und  Tuberkel  im  Bfiokenmark,  tob  Dr.  J. 

T.  Scarpatelli.    (Jahrb.  f.  Psychiatrie  und  Keurologie,  Bd.  XV.  1897.) 

Ein  50j&hr.  Hann  mit  typischer  Paranoia  erkrankte  an  Pleuritis.  Allm&hlig 
stellte  rieh  darnach  Steifigkeit  und  Schwäche  der  Beine  und  Schmerzen  daadbst 
sowie  Dmckemp&idliohkeit  der  Wirbelsäule  ein.  Bei  der  Untersnchnng  zeigte  d«- 
Kranke  leichte  apfaasische  Erscheinungen,  Klagen  aber  Kopfschmerzen,  Schmerzen  nnd 
Parästhesieen  In  den  Beinen,  Pupillendifferenz  mit  Lichtetarre  der  Linken,  Herab- 
setzung des  GehCrs  rechts,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule  im  mittleren  Brust- 
theil,  leichte  Abmagerung  nnd  geringe  Ataxie  der  oberen  Extrenütäten,  deuüicbe  , 
Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  nnd  hochgradige  Parese.  Bedits  der  Patollar- 
sehnenreflex  vorhanden,  links  fehlend,  bei  Beklopfm  der  linken  Fatdlarsehne  tritt  | 
jedoch  rechts  Beflex  auf,  weiter  SensibilitätsstSroi^  besonders  am  rechten  Bmn. 
Im  weiteren  Verlaufe  traten  Delirien,  Verworrenheit  Zunahme  der  Aphasie  auf.  Bü 
der  Obdnction  fand  sich  tuberculOse  Ueningitis  insbesondere  um  die  linke  Fossa 
Sylvii,  Caries  des  8.  Brustwirbeis  mit  Eiterung  um  das  Bflckenmark  in  der  Hfihe 
des  8. — 10.  BmstnerTen,  wie  insbesondere  deutlich  Bf archi-Pr&parate  zeigten. 
Für  die  Entstehung  derselben  nimmt  Verl  einerseits  Druckwirkung  durch  den  Eiter, 
anderersmts  Gefftssverschlnss  an.  Ausserdem  fond  sich  in  der  HShe  dee  IL  nnd 
m.  Lendennerven  im  linken  Vorderhom  ein  Tuberkel,  der  das  ganze  Viurderhoro 
«nnahm  und  auf  die  linke  BQckenmarksh&lfte,  und  zum  TheU  auch  auf  die  rechte 
Gompressionserscheinnngen  ansflbte.  Ausserdem  fand  sich  durch  den  Druck  des 
Tuberkels  bedingt  nach  aufwärts  eine  Erweiterung  des  Ceutralcanals.  Von  den 
secundären  Degenerationen  hebt  Verf.  die  aufsteigende  D^eneration  der  l^ttfstrfinge 
hervor,  weiter  die  der  Kleinhimseitenstrangbabn  und  des  Gower'sdien  Bflndds 
dann  gleichwie  in  einem  Falle  tob  Hoehe  eine  Degeneration  in  kurzen  Bahnen  der 
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S«it«iistr&nge.  Nach  abwärts  war  degenerirt  die  Fjramidenseitenstrangbahiif  weiter, 
im  vesentüchen  fibereinstimmend  mit  Hoche's  Ängaben,  Degenerationen  in  dm 
Hinterstrftngen,  deren  Benrtheilang  jedoch  Schwierigkeiten  ha^  da  ausser  der  Qoer- 
schnittanterbreehnng  des  Bttckenmarks  anch  noch  der  Tnberkel  anf  dieselben  einen 
geirissen  Einfloss  nahm. 

yerf.  hebt  hervor,  dass  gleich  wie  die  Querschnittnnterbrechang  aoch  die  secan- 
dären  D^enerationen  keine  totalen,  alle  Fasern  betreffenden  waren.  Das  Fehlen 
des  Fatellarreflexes  links  erkl&rt  sich  durch  den  Sitz  des  Tuberkels  im  linken  Vorder- 
luHtn,  ist  also  fflr  die  nenerdings  vielfach  discotirte  Fnge  fiber  das  Fehlen  der 
Sehnenrefieze  bei  Qnerschnittnnterbrechong  des  Rfickenmarks  nicht  weiter  verwerthbar. 


7)  OompressioDBmyeUtlB  dM  oberen  Bnutmurkes,  von  Dr.  Ernst  Bischoff. 
(Wien.  klin.  Wochensohr.  1896.  Nr.  37.) 

Caries  des  7.  Halswirbels,  des  2.  ond  3.  Brustwirbels,  Pachymeningitis  tnbez^ 
cnlosa  Compresüonsmyelitis  des  2. — 4.  Brusts^mentes,  anfangs  spastische  JParapl^e 
mit  gesteuerten  Beflezen,  sp&ter  ErschlafTang,  Vermindemng  der  Reflezerregbarkeit 
zi^Ieich  mit  dem  Anftreten  von  Incotinentia  urinae  et  alvi.  Tactile  Anfisthesie  an 
der  Innenseite  der  Beine  bis  zum  Ponpart'schen  Bande,  HyperSsthesie  der  Haut 
am  Thorax,  Drackempflndlichkeit  der  Nervenst&mme  der  oberen  and  unteren  Ex- 
tremitäten. Linksseitige  Pleuritis,  abendliches  Fieber,  Nachtschweisse,  Albuminurie. 
Harchi- Präparate  zeigten  eine  hochgradige  Erkrankung  des  ganzen  Querschnittes 
im  2.,  3.  und  4.  und  theilweise  anch  im  5.  Bmsts^^ente.  Die  aufsteigende  De- 
generation war  im  Hintnstrange  anf  den  OoU'schen  Sfarang  beschränk^  in  welchem 
die  lateral-ventralen  Fasern  im  oberen  Halsmarke  nicht  erkrankt  waren;  worans 
erhellt,  dass  die  Wurzelfasern,  wdehe  unterhalb  des  2.  Dorsalsegmentes  in  das 
Bflckenmark  eintreten,  nicht  den  ganzen  GoU'schen  Strang  ausfOlIen  und  dass  die 
ventralen  und  lateralen  Fasern  desselben  aus  höheren  Segmenten  stammen.  Auf- 
atmend degenerirt  waren  femer  die  hinteren  Wurzeln  und  liess  sich  constatiren, 
dass  die  Wurzelf asem  zwei  getrennte  Wege  einschl^n;  ein  Theil  liess  mch  von  der 
EinstrablungEzone  in  geb<^;enem  Verlaufe  bis  an  die  Bans  des  HintnhomeB  ve> 
folgen,  der  andere  verlief  bald  nach  dem  Eintritte  in  das  Bflckenmark  medial  bis 
nahe  an  die  mediale  Grenze  des  Bardach'schen  Stranges.  Aufsteigend  d^enerirt 
waren  drittens  das  Gower'sche  Bündel  und  die  Kleinhimseitenstrangbahn.  Die  dem 
Brustmarke  entstammenden  Fasern  der  letzteren  scheinen  im  oberen  Haismarke  etwas 
ventral  zu  liegen,  da  der  dorsale  Theil  hier  frei  von  Degeneration  war.  Die  ab- 
Bfugende  D^eneration  betraf  die  Pyramidenbahnen,  die  Biedl'schen  Fasern  der 
Kleinhimseitenstivn^mhn,  die  Kommabahnen  Schnitze's  sind  eine  nahe  am  Septum 
gel^ene  Bahn,  die  im  unteren  Brust-  und  ebnen  Lendenmarke  das  ovale  Hinter- 
straogsfeld  von  Flechsig  einnimmt,  iriUirend  weiter  nach  abwärts  die  Fasern  aus- 
einanderrfkcken  bis  an  den  dorsomedialen  Band  und  im  Sacralmarke  das  dreieckige 
Feld  besetzen.  Aus  den  Präparaten  ging  hervor,  dass  das  konunaförmige  Bündel 
und  die  absteigenden  Fasern  des  Centre  ovale,  das  Flechsig'sche  Bündel  getrennt 
verlaufen,  letzteres  vom  oberen  Brustmark  bis  in  das  Sacralmark  degenerirt,  während 
die  aus  dem  2. — 4.  Bmsts^nDSote  stammenden  Fasem  des  Schultze'sohen  Bflndels 
schon  im  oberen  Lendenmarke  steh  verlieren.  Die  Ganglienzellen  waren,  abgesehen 
von  der  Compressionsstelle,  flberall  normal. 

Wie  die  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  eintretende  Abschwächung  der 
Patellarreflexe  zu  deuten  sei,  darüber  spricht  sich  Verf.  noch  an  anderer  Stelle  aus 
(Liener  klin.  Wochensohr.  1696.  Nr.  40,  und  NeuroL  Centralbl.  1897.  Nr.  2. 
Beferai)  Sorge  (Wien). 


Bedlich  (Wien). 
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8)  Conousilon  of  tbe  spinal  oord,  by  Willard  and  Spiller.  Read  before  ihe 
Philadelphia  Keurological  Society,  October  1896,  Mikroskopie  Work  from  the 
William  Popper  ClioicalLaboratory.  (Kev  York  HedicalJoamal  1897.  VoLLXV. 
Nr.  10.) 

Traumatische  Fractur  der  Wirbelsäule  am  11.  Brustwirbel,  Prominenz  desselben, 
Depression  des  12.,  complete  motorische  Lähmung  der  Unterextremitäten,  absolute 
Anästhesie  unterhalb  des  Lig.  Pouparüi  mit  Ausnahme  des  TertheilungsbezirkeB 
beider  K.  cntanei  extemi,  Incontinentia  orinae  et  alrL  Tod  nach  6  Tagen.  Bei 
der  Antopsie  fanden  sieh  die  Weiohtheile  flbw  der  Läsion  reichlich  mit  Blnt  dnrch- 
aetzt,  eine  unregelmässige  Fractur  des  Steens  des  11.  Dorsalwirbels,  wahrscheinlicli 
artiflcielle  Blutung  im  Wirbelcanal  ausserhalb  der  Dura;  keine  Dislocation  der  Wirbel- 
körper, das  Bflckenmark  äusserlich  vollkommen  intact  Ob  eine  Fractur  der  li^bel- 
körper  vorlag,  blieb  unentschieden,  da  sie  nicht  entfernt  wurden,  im  9itn  zeigten 
sie  nichts  abnormes.  Das  1. — 3.  Lumbaisegment  war  hauptsächlich  verändert;  die 
histologische  Untersochnng  ergab  stellenweise  dislodrte  Fasern,  zahlreiche  Hftmor- 
rhagieen,  verändertes  Blutpigment,  KOmchenzell«i,  lieerotischeB  Oewebe,  geBchwollene 
Axencylinder  und  Qanglienzellen,  sowie  BondzeUwinfiltration.  Die  spinalen  Wurzeln 
enthielten  einige  geschwollene  Axencylinder  und  wenig  gut  färbbare  Harkscheiden. 
Starke  Dilatation  der  Blutgefässe. 

In  Fällen  von  sogen,  traumatischer  Neurose  mit  Paraplegie  od«:  Faraparese  und 
gesteigerten  Sehnenreflexen  wird  nach  Ansicht  der  Autoren  das  nemrasthenisdie 
Element  oft  flbnachätzt,  die  lU^lichkeit  oi^anischer  Yerändeningm  zu  wen^  be- 
achtet. Die  Wiederherstellnng  der  Function  ist  mit  der  Annahme  kl^er  Blotmi^ 
circumscripter  necrotischer  Herde  n.  s.  w.  dorchana  vereinbar.  Die  Litterator  findet 
sehr  nachahmenswerthe  Berttcksichtigang.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


9)  Zwei  Fälle  von  moltiplem  metsstatiaohem  Csroinom  des  Bäokenmarks, 

von  Dr.  Carl  v.  Scanzont    (Zeitschr.  ffir  Heilkunde.   Bd.  XVUL  1897.) 

Terf.  vermehrte  die  sehr  apäriicfae  Casaistik  von  Carcinommetastason  im  Bflcken- 
mark um  2  Fälle. 

L  25jfchr.  Mädchen,  das  mgtsi  Carmnoms  der  finken  Ibmma  <^;>eiiri  irordn 
war,  erkrankte  1  Jahr  später  mit  Schmerzen  im  Kreuze  und  BOckm,  Sehviche  n 
den  Beinen.  Bei  der  Untorauchnng  Druckempfindlichkeit  der  Bmstvrirbdsinle, 
Störungen  im  Bereiche  der  Augramaskdnerven  (3.,  4.  und  5.),  Parese  des  linimi 
Facialis,  leichte  Ataxie  dw  linkasrt^^  ExUemHäten»  gest^erfee  ^teQanr^exe, 
psychische  Störungen. 

Bei  der  Obdnetion  ausser  anderweitigen  Caroinommetastasen,  solche  in  der  ncMeD 
oberen  Hintwindong,  dann  mehren  Knoten  in  der  linken  Hemisphara^  im  lisl» 
Fednncolns  cerebri,  im  Kleinhirn.  Aach  im  Bfiekenmark  fanden  sich  mehrere  lineen- 
his  hslberbsengrosse  Metastasen  und  zwar  im  8.  Kiuts^ment  links,  im  8.  Amst- 
aegmeut  links,  im  9.  Bmstsegment  rechts  und  im  2.  Lendensegment  links  nnd  an 
der  1.  hinteren  Unken  Sacralwnrzel.  Diese  Careinommetastasen  waren  anf  hämato- 
genem  Wege  entstanden,  hatten  in  der  Pia  Wurz^  gefasst  und  waren  von  hier  ns 
in  das  BOekenmark  hineingewnchert 

IL  äSjfthr.  Fran,  bei  der  sidi  ein  ao^edehstea  ImtienlSras  Caninoa  u  der 
Hant  des  Bfidcens  and  des  Bauches  fand,  zeigte  Drockeiqifhidliehktit  dw  Bflcken- 
wirbelsäul^  Parese  der  linksseitigen  Extrenitäten,  Stauungspapille.  Später  stellten 
sieh  auch  Angenmiiskelparesen  ein,  Parese  des  linken  Facialis,  Veiiast  des  Patrihr- 
refiexes  links. 

Aach  hier  fanden  sich  im  Nervensystem  zahlrucfae  Carcinomknoten  nnd  sw  in 
den  QToeshira-Hemispharen,  im  Kleinhirn,  ia  der  Hypophysis;  im  Bfiekenmark  in 
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Bereiche  des  5.  Cerricalis  wa  Knoten  im  Hinterstrai^sgebiet,  dann  an  der  Eintritts- 
rtelle  der  6.  rechten  vorderen  ood  der  8.  linken  hinteren  Cervicalvnrzel.  Bei  der 
mikroskopischen  Untrasnohmig  erwiesen  sich  die  Metastasen  gleich  der  primären  Oe- 
sdiwnUit  (in  der  Thyreoidea)  als  Ad«iocardn<ni.  Aach  hier  acheint  Sm  Carranom 
zunächst  in  to*  anfgetreten  und  von  hier  ans  in  das  Eflckenmark  eingedrungen 
zu  sein.    Bedlich  (Wien). 


10)  Beport  of  two  oases  of  tomonr  of  tbe  apinal  oord.  unoompanied  wlth 
Bswn  pain,  hj  Fearce  Bailey,  H.  D.  (Joomal  of  nerrons  and  mental 
disease.  1896.  Bd.  XXI.  S.  171.) 

Verf.  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  Tumor  innerhalb  des  Wirbelkanals,  in  denen 
im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Annahme  das  Leiden  ganz  schmerzlos  verlaufen  war. 
Im  ersten  Fall,  der  als  ein  flaches,  '/^  Zoll  langes  und  Oberaas  hartes  Psammom 
der  Dura  mater  in  der  Gegend  des  Ursprungs  d^  siebenten  und  achten  Dorsalnerven, 
den  Hintersträngen  anfl^emd.  geschildert  wird,  (bei  einer  Fran  von  65  Jahren) 
handelte  es  sich  nm  einen  laffilligen  Leichaibefond.  Ausser  dem  Fehlen  der  Knie- 
reflexe waren  keinerlei  &Bohnnnngen  von  Seiten  des  Bttckenmarks  vorbänden  ge- 
wesen.  Der  Hospitalanfenthalt  und  der  Tod  war  durch  Morbus  Brightii  bedingt. 

Im  zweiten  Fall  (Frau  von  29  Jahren)  bei  dem  wegen  nicht  mehr  genau  fest- 
zustellender Erkrankung  zweimal  die  Laparotomie  und  einmal  eine  Bippenresection 
gemacht  worden  war,  und  bei  dem  schwere  motorische  Störungen  (Parese  und  Con- 
tractur  aller  Extremitäten,  liuksseitige  Ptosis  und  Myosis),  sowie  Blasenparese  nnd 
Decobitns  hatten  beobachtet  werden  kOnnen,  fand  sich,  als  der  Tod  übr^ens  eben- 
folls  in  Folge  von  Morbus  Br^htU  eii^etreten  war,  ein  weiches  Syphilom,  das  die 
vorderen  Wurzeln  des  ersten  bis  vierten  Cervicalnerven  umhflllt  hatte. 

Schmerzen  sind  jedenfalls  kein  so  constantes  Symptom  der  Wirbelkanalgeschwfllste, 
wie  man  meistentheils  annimmt  Aach  hängt  ihr  Auftreten  wahrschnnlieh  weniger 
von  der  Localiaation  als  von  der  Qualität  der  Neubildung  ab. 


11)  A  oase  oi  partlal  raptore  of  the  b^baI  o<»d  without  frutare  of  tbe 
Kfila»,  by  A.  M.  Watts.   (Brit  med.  Jonm.  1897.  March  13.  S.  664.) 

65 jähr.  Mann  fäll^  etwas  bebunken,  aus  seinen  Wagen,  kann  noch  nach  Hause 
gehen,  eine  engL  Heile,  sein  Pferd  wegstellen,  und  setzt  sich  an  den  Ofen.  Drei 
Standen  nach  dem  Unfall  bemerkt  er  in  der  rechten,  dann  in  der  linken  Hand  Kraft- 
lo^keit  und  alsdann  auch  in  den  B^nmi.  Hals  steif,  jedoch  nioht  sehmerzhafb  — 
Keine  cerebralen  Ersoheinm^en.  In  der  Bttekenlage  kann  Fat  die  Anne  hmzontal 
heben,  auch  zor  Brust  addaciren,  kann  die  Arme  flectireu,  aber  nicht  extendiren; 
H&nde  und  Finger  gänzlich  gelähmt  —  Patellaneäeze  fehlen.  Anästhesie  des 
Stammes  vom  dritten  Bippenknorpel  anfangend  nnd  ebenso  der  Beine.  Oberhalb 
dieser  Grenze  keine  Hyperästhesie.  An  Vorder-  und  Hinterflächen  der  Vorderarme, 
Dorsalfläche  der  Hände,  Innenfläche  der  Hände,  Falmarfläche  der  kleinen  Fii^er 
Anästhesie.  —  ürin-  und  Stuhlvwhaltong.  Puls  66;  Temperatur  subnonnaL  Eiweiss- 
spor  im  ürin.  —  12  Stunden  nach  dem  Unfoll  Tod  durch  Lungenödem. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  keine  Wlrbelfractnr,  im  Bßckenmark  keinerlei  Blu- 
tung, die  Dura  mater  in  ihrer  linken  Hälfte  quer  durcbgerissen;  sie  wurde  mit 
sammt  dem  BQckenmark  aus  dem  Wirbelcanal  herausgenommen.  Nun  wurde  die  Dura 
durch  Längsschnitt  getrennt.  Man  sah  die  linke  Hälfte  des  Bflckenmarks  entspre- 
chend dem  Dnrariss  zerrissen.  Dann  wurde  ein  Längsschnitt  des  Bttckenmarks  von 
vom  nach  hinten  gemacht,  wo  der  Bisa  und  Zoll  hOher  die  Bflckenmarksnbstanz 
erweicht,  gnnweisefarbig.    IHese  nnssfiu'bige  Partie  ist  oben  durch  eine  QuerUnie 
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deutlich  begrenzt.  Diese  Beschaffenheit  bestand  durch  den  ganzen  Qoerachnitt  Der 
Eise  befand  sich  genau  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel.  Obwohl  hier  das  hintoe 
Ligament  intakt  konnte  man  das  Wirbe^denk  ein  wenig  bewegen. 

Sa  ist  merkwürdig,  dass  der  Hann  nach  dem  Unfall  noch  eine  Heile  gehen 
konnte,  und  dass  die  Lähmong  erst  8  Stunden  nachher  eintrat;  femer,  dass 
EOrperhfilften  gleichm&ssig  gelähmt  waren,  und  endlich,  dass  die  Reflexe  absolut 
fehlten,  obgleich  das  BQckenmark  nicht  gänzlich  getrennt  war. 


12)  Ueber  einen  Fall  von  Taberoulose  des  oberen  lioidenmarks  mit 
sonderer  Berüokaiolitigung  der  secundären  D^enerattonen,  von  Dr. 
Ludwig  B.  Hflller,  L  Assistent  an  der  Strfi mpell' sehen  Klinik  in  Brlangen. 
(Deutsche  Zeitschrift  f&r  Nerrenheilkunde.   1897.  X.) 

40jährige,  bis  vor  3  Jahren  ganz  gesunde  und  anscheinend  hweditär  nicht  be- 
lastete Wittwe  klagte  seit  1892  Aber  plötzlich  auftretende,  heftige  Schmerzen  in 
den  Beinen  nnd  Eh^wernng  des  GehvermCgens,  so  dass  sie  l7sJ&^l&i>9  ^ 
Bett  gefesselt  war.  Danach  vorQbergehende  Besserung.  Seit  Ende  1894  Ver- 
schlimmerung, von  oben  nach  unten  noch  ausbrütende  Oeftthlsst&mng,  seit  6  Monaten 
Erlosohensein  des  OefOhls  am  Bauch,  sowie  Blasen  nnd  Uastdarmstömngen,  seit 
kurzer  Zeit  Beeinträchtigung  in  der  wiUkflrlichen  Bew^^rngsföh^keit  der  Bnne. 
Seit  1  Jahr  in  beiden  Armen  heftige  Schmerzen.  In  den  letzten  Wochen  Wün-  nnd 
Lachkrämpfe,  zeitweise  leichte  Delirien. 

Status:  Sensorium  frei,  an  den  Himnerren  keine  Terändemngen,  innere  Organe 
von  normalem  Befund.  Muecnlatur  der  Thorax  und  der  Arme  sehr  mager,  ohne 
deutliehe  Atrophie^  in  denselben  deutliche  Unsicherheit  b^  Zielbew^nngen,  allgemmne 
ninde  Kyphose  der  Wirbelsäule,  Über  dem  Kreuzbein  grosser  Deenbitns,  Beine  enorm 
abgemagert,  starke  Adduction  beider  Oberschenkel,  so  dass  sich  dieselben  kreuzen, 
motorische  Paraplegie  beider  Beine,  Patellarreäexe  beiderseits  deutlich,  aber  nicht 
lebhaft.  Tactile  Sensibilität,  sowie  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  im  Gesicht, 
an  der  Brost  und  den  oberen  Extremitäten  gut  erhalten.  Von  der  Nabelhohe  ab- 
wärts und  an  den  oberen  Dritteln  der  Oberachenkel  besteht  Analgesie,  die  baden 
unteren  Drittel,  sowie  die  Unterschenkel  nnd  die  Doraalseite  der  Fttsse  sind  voll- 
kommen anästheüsch.  In  der  unteren  Bauchgegend  und  den  oberen  Partieen  der 
Oberschenkel  findet  sich  Herabsetzung,  in  den  anderen  Theilen  der  unteren  Extremi- 
täten vollständiges  Erloschensein  der  Temperaturempflndong.  Die  atrophischen  Uusk^ 
der  Beine  sind  mit  starken  faradiscben  Strömen  noch  deutlich  erregbar.  Urin  nnd 
Stuhl  gehen  unwillkürlich  ab.  Im  Harn  ist  weder  Eiweiss  noch  Zucker  nachzu- 
weisen. Unter  Ansteigen  der  im  Beginn  normalen  Temperatur  wurde  die  Patientin 
immer  elend»*,  das  Sensorium  war  meist  benommen,  es  traten  femer  an  beidrai 
Halleolen  Oedeme,  sowie  Inanitionsdelirieu  hinzu.  Nach  weiterem  Krftftevwfall  Exitus. 
Bei  der  Section  fanden  sich  beiderseitige,  ausgeheilte  Phthise  und  chronische  Pleuritis 
fibrinosa,  sowie  Tuberculose  der  Dura  mater  spinaUs  und  solche  der  MednUa  spin. 
lumbalis.  Die  hintere  dorsale  Fläche  der  Dura  war  vom  7.  Hals-  bis  zum  2.  Brust- 
wirbel mit  den  Wirbeln  verwachsen,  die  Innenfläche  der  Dura  erschien  glatt  und 
normal.  Die  Zeichnung  des  Bttckenmarks  ist  bis  in  das  unterste  Brustmark,  al^e- 
sehen  von  der  schon  makroskopisch  sichtbaren,  secundären  D^meration,  normal, 
in  der  Höhe  des  13.  Brustnerven  beginnt  in  der  Gegend  der  HintersMnge  eine 
Vorwölbung  nnd  ein  förmliches  Anseinanderdrängen  der  HinterhOroer.  ^/^cm  tieftr 
erscheint  das  BQckenmark  tumorartig  und  wird  erst  wieder  im  unteren  Lendenmark 
normal.  Fast  der  ganze  Querschnitt  des  oberen  Lendenmarks  ist  in  tuberculöses, 
z.  Th.  in  Verkäsung  flberg^angenes  Oranulationsgewebe  verwandelt,  doch  Hessen  mcfa 
keine  Tuberkelbacillen  nachweisen.   Die  Zone  der  traumatischen  Degeneration  rndit 
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eandolvftrts  weiter  als  nach  obra.  Die  secimd&re  absteigende  Degmeration  betrifft 
die  Pyramidenseitenatränge  nnd  gewisse  Fasan,  wdobe  sich  anmittelbar  nach  vom 
und  hintw  an  den  ftnsseren,  peripheren  Band  der  Pyramjdenseitenstrfii^e  anlagern, 
ferner  ein  kleines,  umschriebenes  Faserbflndel  in  den  Tordersträngen  ond  auf  eine 
kurze  Strecke  das  ventrale  Hlnterstrangfeld,  nnmittelbar  unterhalb  des  Herdes  (dritter 
Lombalnerv)  am  stärksten  werdend.  Ausserdem  liess  sich  eine  secundäre  Degene« 
ration  des  dorso-medialen  SaoulbQndels  nachweisen.  Ton  ansteigenden  D^nerationen 
bestanden  BandTerftndwnngen  in  den  Torder-  nnd  Seitensträi^n,  D^aneration  der 
GoU'sehen  Stränge,  lange  anfete^nde  Degeneration  in  den  Qmndb&ndeln  der 
Seitoistrftnge  nnd  schwach  ansteigende  Ter&ndemt^en  an  den  medialen  Scken  der 
Torderstränge,  die  sich  bis  in  das  mittlere  Halsmark  verfolgen  liessen.  Die  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahnen  und  das  Gowers'sohe  Bündel  waren  nicht  verändert  —  Die 
secundäre,  aufsteigende  Degeneration  der  Seitenstränge  ist  in  so  deutlich  umschrie- 
bener Fonn  bisher  noeh  nicht  beschrieben  nnd  ^bt  der  Hittheilnng  ein  erhOhtee 
Interesse.  £.  Asch  ^Iranhfort  a./H.). 


13)  Myelopathis  eodoarterütioa  acuta,  nabst  Benierkangen  über  die 
„DrnokempflndimgslBhmuiig**,  von  Dr.  E.  Biernacki,  Assistenten  an  der 
medicinisch-diagnostischen  Klinik  in  Warschan.  (Deutsche  Zeitechr.  f.  Nerven- 
heUk.  X.  1897.) 

L  60jfthriger,  kräfl^r  nnd  wahracheinlich  syphilitisch  nicht  infieirter  Hann. 
Innerhalb  weniger  Tage  bildete  sich  unter  Fehlen  von  Schmerzen  «ne  schlaffe 
Lähmung  beider  Beine,  Terlnst  der  Sehnen-  nnd  Hautreflexe,  sowie  Aufhebung  der 
Blasen-  und  Hastdarmfunction  aus.  Das  Krankheitsbild  ähnelte  sehr  dem  der  Myelitis 
transversa  acuta  nnd  unterschied  sich  davon  nur  durch  die  erhaltene  tactile  Sensi- 
bilität bei  Störung  des  Druck-,  Temperatur-  und  Schmerzsinnes.  Später  kam  Fieber, 
Decubitus  nnd  Cystitis  lünzu,  ersteres  hatte  einen  septicopy&mischen  Charakter.  Der 
Frocesa  konnte  im  Lnmbalth^  localisirt  werden,  da  femer  sensible  Reizerscheinnngen 
fehlten,  war  eine  Betheiligang  der  BQckenmarksh&nte  auszuschliessen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich,  hauptsächlich  in  den  Seitenstr&ngen,  disseminirte, 
entzflndliche  Herdchen.  Ausserdem  bestanden  endoarteriitische  und  endophlebitische 
Qefäesveränderungen  und  zwar  einzig  und  allein  in  den  Tractus  laterales. 

II.  Säjähriger  Bachbinder,  vor  1  Jahr  syphilitische  Infection,  vor  1  Monat 
Stechen  und  Schmwzen  im  Bflcken,  stit  24  Stunden  Geflihl  von  Eingeschlafensein 
und  Schwäche  in  den  Beinen  und  erschwerte  Harnentleerung.  In  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  war  die  Paraparese  nicht  schlaff,  sondern  spastisch  mit  gesteuerten 
FateUarreflexen,  nachher  stellte  sich  schlaffe  Lähmung,  Terlnst  des  Kniephänomena, 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  Decubitus  gangränosus  und  Störung  sämmtlicher  Arten 
der  Sensibilität  ein.  Unter  dem  Bilde  der  Septicopyämie  nach  23  Tagen  Exitus. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  Seiten-  und  in  geriogerem  Orade  auch  in  den 
Hiotersträngen  acute,  disseminirte  myelitische  Herde,  femer  ältere,  disseminirte  Herde 
in  Am  Hintersträngen  von  nicht  acnt  entzündlichem  Charakter,  sowie  «ne  secundäre 
auf-  nnd  absteigende  D^neratton.  Ganz  wie  im  ersten  Fall  fanden  sich  hier  zwischen 
dem  8. — 5.  Dorsalnerven  endoarteriitische  und  endophlebitische  Teränderungen,  welche 
eine  fundäonelle  Nekrose  dieses  Qebietes  bewirkten.  Ans  diesen  Gründen  fOgt  Terf. 
beide  Fälle  in  die  Gruppe  der  thrombotischen  Teränderungen  im  Bflckenmark  ein 
nnd  schlägt  dafür  die  Bezeichnung:  Myelopathie  endoarteriitica  acuta  vor. 

III.  Bei  einem  60jähr.  Oberkellner  bestanden  neben  abgestumpftem  Gedichtniss 
nnd  deprimirtem  Geüteszustand  reflectoriaehe  Papülenstarre,  anarthrische  Sprach- 
8t5mng,  Steigerui^  der  Sehnenreflexe.  Nach  kurzer  Zeit  gesellten  sich  Paraparese 
der  Beine^  Mastdarmlähmung,  Hararetention,  Decubitus  gangränosas  und  eitrige  Cystitis 
hinzu.    Unter  septieopyämischen  Erscheinni^en  bald  darauf  Exitus.  Bei  der  mikro- 
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akopischen  UnterBuchung  varen  in  der  Bückenmarkssubstanz  keine  Verändern ng-en 
nachznveisoi,  hingen  bestanden  beeonders  im  Oebiet  der  Art  spinalia  ant  hocb- 
gradige  endoarteriitisolie  Terftndwnngen.  Tert  vennnüiet,  dass  die  zntotet  aaf- 
getretenen  St^Jnmgen  einzig  nnd  allein  dnreh  die  Gefitssverändenmgen  in  den  Rfickem- 
marksbänten  zu  erkl&ren  sind.    E.  Asch  (Frankfurt  a./lL) 


14)  The  flpinal  oord  in  pemioioas  aTiftomta,  by  J.  H.  Llojd,  IL  D.  (Jooraal 
of  nerroQs  and  mental  disease.  1896.  XXUL  8.  226.) 

Terf.  hatte  G^elegenheit,  einen  ansgesprocbenen  Fall  von  pemiciOaer  Anämie  (bei 
einem  37j&hr.  Hann)  zu  beobachten.  Von  Bflckenmarkssymptomen  iraren  Fattsthe- 
sieen,  Glirtelgefühl  und  hochgradige  Paraparese,  aber  keine  Ataxie  cnd  keine  PopiUra- 
nnd  SphincterenstOrimgen  vorbanden  gewesen,  lian  fand  eine  sehr  betr&chüidie 
Sehwellnng  d«*  Harkscheidui  ganzer  Fasergmppen»  der  sich  erst  in  den  qi&teren 
Stadien  Neon^liawncfaening«!  mit  secimdftrer  Sdeitne  aDsoschliessai  schienen.  Am 
meisten  betroffen  waren  die  mittleren  Fartieen  «nes  Jeden  Hinterstranges  and  der 
Seitenstr&nge  im  Gebiet  des  Dorsalmarkes.  Die  hinteren  Worzelzonen  wareUf  wie  in 
den  meisten  anderen  der  bisher  beschriebenen  F&Ue,  intact  geblieben. 

Verf.  möchte  übrigens  glauben,  dass  jenen  Veränderungen  eine  Toxinwirkong 
zn  Grunde  li^en  dürfte,  auf  die  er  auch  die  sonst  unerklärlichen  Fieberbewegongen 
und  Diarrhöen  in  sünem  Fall  zarfldkführt  Sommer  (AUenbexg). 


16)  Ein  Beitrag  zur  Casoistik  der  Erkrankungon  am  unteren  Bnde  des 
Büokenmarkes ,  von  Dr.  P.  Clemens,  Aasistenzarzt  an  da:  medioniadMi 
Klinik  in  Freibnrg  i./Br.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Kervenbeilk.  IX.  1897.) 

37jähriger,  in  der  Jagend  niemals  krank  gewesener,  heredit&r  nicht  belasteter 
Schuhmacher.  Seit  1891  ohne  vorangegangene  Ursache  häu^  Schw&t^^efllhl  und 
ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen.  1895  bei  völligem  Kachlaasen  der  Schmerzen 
Far&sthesieen  im  After,  Störungen  beim  Uriniren,  Erloschensein  der  Potenz.  Bald 
darauf  wc^en  angeblicher  Urethritis  gonwrhoica  chron.  and  Strictors  urethrae  Behand- 
limg  in  der  Züricher  Poliklinik. 

Status:  Am  Gesfiss  und  an  der  Hinterseite  beider  Oberschenkel  für  leichte 
Berührungen  deutliche  Anästhesie,  ausserdem  an  der  Hinterfläche  des  Scrotums,  an 
der  Hant  des  Penis  und  der  Eichel,  sowie  an  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Afters 
völlige  EmpfinduDgsläbmung,  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  und  an  der 
Aussenseite  des  Fasses  (welche  Seite  ?  Be£.)  Schmerzempfindimg  verlangsamt  Auseer- 
dem  Über  dem  Sacmm  rechte  von  Mittellinie  über  dem  linken  Tnber  oaais  isdiü  ond 
an  der  hinteren  Commissura  ant,  also  innerhalb  dea  anftsthetisohen  Gebietes  drei 
atrophische  Geschwüre  von  Pfennig-  bis  HarkstfickgrOsse.  Dieselben  gelangten  inner- 
halb der  ersten  6  Monate  zur  Heilung.  Die  geschilderte  Senaibilitfitratörung  entspricht 
dem  Ausbreitungsgebiet  dea  K.  cutaneus  femons  posi  und  des  N.  padendens  comm. 
mit  deren  Verzweigungen.  Ton  sonstigen  Störungen  wurde  eine  Äkophie  der  Mnsko- 
latur  beider  Glutäalregionen  und  der  Wadengegend  bemerkt,  die  me^alen  Theüe  der 
Glut&en  sind  weder  fiiradisch  nodi  galvanisch,  die  lateralen  Fartieen  deiaelbflii  hm- 
g^en  in  normaler  'Weise  err^bar.  An  der  linken  Wade  enielt  man  bei  directer 
faradiscber  Beizung  keine  Zuckungen,  galvanisch  ist  AnSZ  »  EaSZ,  während  an  der 
rechten  Wade  auf  beide  Stromesarten  geringe  Contractionen  erfolgen.  Cremaster- 
Fatellar-  nnd  Flantarreflexe  sind  vorhanden,  der  AchiUessehnenreflez  nebst  Fussdonos 
nnd  Glntäalreflex  fehlen  indessen.  Die  Entleerung  des  Mastdarms  geht  bei  festem, 
Stuhl  meist  willkürlich,  bei  dünnem  fast  unwillkürlich  vor  sieb.  Fat  verlegt  den 
Schwerpunkt  seines  Körpers  nach  hinten,  der  Gang  ist  etwas  ansicher  vnd  erfolgt 
bei  Fixation  der  Fuss-  nnd  Kniegelenke  durch  Bengoi^;  in  der  Hüfte  nnd  VonrSit»* 
schieben  der  betreffenden  Beckenhälfte  (Fersengang). 
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ES handelt  sich  also  tun  «fine  beiderseitige  Affeetion  der  sensomotorischen  Bahnen 
erster  Ordnung,  nnd  swar  sind  die  im  Rflckemnark  tiefer  Uzenden  Bahnen  schwerer 
betroffen,  als  die  höher  gelegenen  (Nn.  glntaei  und  tibialis).  Zn  dem  klassischen 
Bild  der  Conoalfision  (Beithosen-fOrmige  Sensibilit&tsstfirung  an  der  hinteren  Fl&che 
von  Ctosasa  nnd  Obexsdienkel,  StOnii^en  der  Blase,  des  Hastdanns  and  der  Sexnal- 
fdnction)  treten  in  diesem  räe  noch  Erschdnai^en  im  Oebiete  der  Nn.  glntaei  und 
des  K.  tibialis.  Ans  diesem  Gnmde  l&sst  Verf.  es  anentschieden,  ob  ee  sich  um  eine 
Usion  der  Canda  oder  des  nntersten  Theiles  des  Lumbalmarkes  incl.  Conus  handelt 
Aneh  Aber  den  Chankter  des  Froeeesee  kommt  Terf.  zu  keiner  bestimmten  Ansicht 


16)  Bin  Beiteag  sor  DifTerentialdlagnoee  der  Erkrankimgezi  des  OonuB 
mednllaris  und  der  Gauda  equina,  von  Dr.  Georg  Köster.  Aas  der 
Poliklimk  von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin.  (Deutsche  Zeitschrift  fOr 
Nerranheilk.  IX  1897.) 

45j&hriger,  neuropathisch  belasteter,  frOher  epileptischer  nnd  mit  SO  Jahren 
syphilitisoh  inficirter  Hann.  Mai  1896  ohne  aachir^dtare  Ursache  PuftsÜiesieen  and 
taubes  Gefühl  in  der  O^end  des  Anas  mid  auf  der  Bflckseite  beider  Bmne^  auaser- 
don  Störungen  dar  Harn-  and  Stublestleemng  und  hochgradige  Terminderang  der 
Potenz.  Bei  der  üntersuchang  findet  sich  Erhöhung  der  PateUarreflexe,  leichter 
Spasmus  und  geringe  Schwäche  im  linken  Bein,  Abnahme  der  tactüen  Sensibilität 
und  der  Temperatarempfindung  in  der  ganzen  Umgebung  des  Anns,  im  hinteren 
Bereich  des  Scrotum,  an  der  Hinterfl&che  der  Beine  nnd  an  der  Aussenseite  des 
rechten  jPusses,  GefQhlsverminderung  an  der  Eidiel  and  Fehlen  des  refieotorischen 
SphinctttwisehlaBses.  —  Es  bestanden  also  tarn  grössten  Th^  nur  Störungen  im 
Plexus  eacralls  und  sacrococc^eas,  vfthrend  nach  der  Blase  oder  dem  Kreuz  zu 
ansstrahlende  Schmerzen,  welche  fDr  Caudaaffectionen  charakteristisch  sind,  nicht  vor- 
handen waren.  Da  femer  der  N.  cruralis,  obturatorius  und  andere  Lumhalnerren 
ttä  geblieben  und  auch  der  Cremaster-  und  Patellarreflex  vorhanden  waren,  nimmt 
Verf.  an,  dass  sich  die  Störung  nicht  weiter  nach  dem  Lumbalmark  zu  erstrecken 
kann  und  dass  die  Erscheinangen  am  besten  durch  einen  speciftschen  Erweichnngs- 
herd  im  Conus  torminalis  «rkUrt  vnden.  E.  Asch  (Frankftart  a./IL). 


Tan  Gebuchten  (Louvain):  L'anatomio  flne  de  la  oellnle  nexrenae. 

Durch  Einfohnmg  der  Kissl'schen  Hethylenblanmethode  sind  wir  im  Stande 
zwei  grosse  Gruppen  von  Nerrenzellen  zn  unterscheiden:  1.  die  somatochromen 
Zellen,  deren  Kern  und  Protoplasma  sich  mit  Methylenblaa  f&rbt  ond  2.  die  caryo- 
cbromen  Zellen,  bei  welchen  nur  der  Kern  den  Farbstoff  fixirt.  Die  caryochromen 
Zellen  sind  bis  jetzt  sehr  wenig  studirt;  von  den  somatochromen  Zellen  sind  die 
motorischen  Vorderhomzellen  und  die  cerebrospinalen  Ganglienzellen  am  besten  unter- 
sucht   Vortr.  bespricht  an  den  beidm  letztgenannten  Zellgruppen  1.  die  innere 


E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


in.  Aus  den  G^sellsohaften. 


Xn.  Internationaler  medioinlsoher  Oongreas  zu  ICoakan. 
Seotton  fOr  Narren-  xütd  OefataakrankheiteiL. 

(SohliUB.) 
Sitiung  Tom  21.  August  1897. 
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StractoT  des  Protoplasmas  nnd  des  Kerns,  2.  die  Ter&ndenm^n,  die  bei  Terschiedamt 
fnnctionellen  Zuständen  in  den  Zellen  auftreten  nnd  3.  secundäre  Veränderongen, 
die  in  den  Zellen  nach  pathologischer  oder  axperimentdler  L&eion  ihrer  Fasern  zu 
beobachten  sind. 

I.  Innere  Strnciar  der  KeiTenzellen.    a)  Motorische  Zellen. 

Das  Protoplamna  der  motorisdiw  Nervrazellai  besteht  ans  einer  chromatischen 
nnd  «ner  achromatischen  Substanz.  Die  chromatische  Substanz  besteht  ans  den  be- 
kannten chromatophilen  Elementen.  Die  achromatische  Substanz  besteht  nicht 
nur  ans  Fibrillen,  me  von  Benda,  Nissl,  Becker,  Dogiel  nnd  Lngaro  an- 
genommen wird,  sondern  zeigt  einen  viel  complidrteren  Bau  (Cajal,  Marinesco). 
Sie  besteht  ans  einer  netzförmig  organisirten  Hasse  (masse  filaire  de  Flemming, 
reticnlnm  plastinien  de  Oarnoy)  nnd  ans  einer  nicht  o^nidrten  Uasse^  in  veUdiar 
das  protoplasmatische  Netz  eingebettet  liegt  (masse  interfilaire  de  Flemming, 
renehyldme  de  Carnoy).  Diese  beiden  Partieen  befinden  sich  im  Znsammenhang 
mit  den  Dendriten  und  mit  dem  Azencylinderfortsatz.  Die  organisirte  Partie  bildet 
die  r^elmässigen  Bestandtheile  der  Fortsätze  nnd  zwar  sehen  die  Fibrillen  in  den 
FrotopUsmaforts&tzen  mehr  grannlirt  aas,  irUir«iid  sie  im  Axeni^lmder  regelmissiger 
nnd  dietincter  erschein«!. 

In  dieser  achromatischen  Snbstanz  li^^,  wie  erw&fani^  die  chromatophilen 
Elemente  nnd  zwar  haften  dieselben  an  der  oi^amsirtenf  netzntemigen  Masse^  spedell 
an  den  Knotenpunkten  derselben.  Hier  zeigt  die  chromatische  Substanz  einen  fein- 
körnigen Bau.  An  einzelnen  Stellen  der  Zelle  können  die  Kömer  sich  zusammen- 
ballen und  dadurch  zur  Bildui^  von  verschiedenartigen  grannlirten  oder  hom<^{en«i 
St&bchen  führen. 

In  anderen  Partieen  der  Zelle  impri^inirt  die  chromatisdie  Substanz  auch  die 
Trabekeln,  welche  von  den  Knotenpunktoi  des  Netzes  abstammen.  Die  zusammen- 
geballten and  breiter  gewordenen  Kömer  zeigen  hier  Stemfonutti  und  iHldeo  die 
zuerst  von  Quervain  und  Kissl  beschriebenen  kurzen  chromatischen  Verlängerungen, 
die  sich  in  der  achromatischen  Substanz  verlieren.  In  noch  anderen  Fällen  haftet 
die  chromatische  Substanz  an  Trabekeln,  welche  die  Knotenponkte  mit  einander  ver- 
binden; es  entstehen  dann  im  Zellprotoplasma  die  chromatisdion  Fäden  von  nnregel- 
mässigem  und  verschiedentiichem  Verlauf  und  Länge.  IMese  Inoustation  der  Knoten- 
punkite  und  der  Trabekeln  des  Netzes  kann  noch  weiter  gehen  nnd  je  mftehtigv 
dieselbe  wird,  nm  so  sdimäler  mflssen  die  Haschen  des  Netzwerkes  ausfallen.  Wenn 
diesor  Process  mehrere  benachbarte  Trabekeln  und  Knotenpunkte  umfasst,  so  entsteht 
das  BUd  eines  chromatischen  Blocks.  Dieser  aber  hat  deshalb  noch  keinen  homo- 
genen Bau,  weil  die  Maschen  des  Netzes,  ot^leich  klein  und  redncirt,  dennoch  nicht 
vollkommen  durch  die  chromatische  Substanz  aosgefhUt  werden.  So  erscheinen  diese 
Maschen  anter  dem  Bilde  der  von  Quervain,  Nissl,  v.  Lenhossek  beschii^temn 
Vacuolen.  Der  chromatiBche  Block  zeigt  ebenfalls  keine  r^lmfts^s^  Conturen, 
weil  von  ihm  nach  allen  Seiten  hin  feine  imprägnirte  Trabekeln  abgehen,  die  sich 
bald  in  die  achromatische  Substanz  verlieren.  Wenn  diese  Incmstaüon  noch  umfange 
reicher  wird,  so  entsteht  ein  chromatophiles  Element,  welches  gleichmässig  durch 
das  Methylenblau  gefärbt  wird  and  ein  homogenes  Aassehen  zeigt  Diese  Be- 
schreibung des  Zetlprotoplasmas  stimmt  mit  der  von  Cajal  gegebenen  flbereLn  und 
hat  viele  Aehnlichkeit  nüt  den  Angaben  von  Flemming.  Sie  zeigt,  dass  die 
chromatophilen  Elemente  nicht  ganz  unabh&ng^  von  der  ^romatisehro  Sabstani 
sind,  and  dass  sie  nicht  ausschliesslich  durch  die  chromatischen  Kömnngen  gebildet 
werden,  die  wiederum  mit  einander  durch  eine  amorphe  Masse  verbunden  sind.  Denn 
an  der  Constitution  eines  jeden,  wenn  auch  noch  so  kleinen  chromatophilen  EÜementes 
nimmt  stets  ein  Theil  des  adiromatiachen  Netzes  theil. 

Dieser  Bau  des  Zellprotophumaa  ist  nicht  specifisch  fDr  die  motorisdien  Nwen- 
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2ellen;  man  findet  denselben  auch  in  s&mmtlichen  somatochromen  Zellen  des  centralen 
Kervensystems.  Ueberall  findet  man  das  protoplasmatische  Ketz,  welches  in  einer 
ongefirbteD  flfis^keit  schwimmt  und  die  chromatische  Substanz,  welche  einen 
grCssemi  oder  Ueinwen  Th^  des  Netses  incrustirt  Daraus  folgt»  dass  diejenigen 
morphologischen  Unterschiede,  die  man  in  verschiedenen  mit  Methylenblau  gefärbten 
somatochromen  Zellen  findet,  durch  die  verschiedenartige  Vertheilung  der  chroma- 
tischen Substanz  bedii^  werden.  Wenn  man  also  mit  Nissl  annimmt,  dass  die 
Nervenzellen  mit  gleicher  physiologischer  Function  auch  analoge  Vertheilung  der 
diromatischen  Substanz  zeigen,  während  die  mit  verscbiedeoen  Functionen  versehenen 
Zellen  auch  in  von  einander  abweichenden  Bildern  (d.  h.  Impri^^tiossarten  der 
achromatischen  mit  der  chromatischen  Sutetanz)  erscheineD,  so  kommt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Art  der  Vertheilung  der  chromatischen  Substanz  von  der  Form 
und  Iiagerung  des  protoplaamatischen  Netzes  abhäi^  und  beide  wiederum  in  einem 
engen  Zusammenhange  mit  der  Function  der  Neurone  stehen. 

b)  Die  Spinalgauglienzellen. 

Das  Protoplasma  der  cerebrospinalen  OanglienzeUen  besteht  ebenfalls  aus  der 
chromatiBchen  und  achromatischen  Snbstani.  Die  chromatophilen  Elemente  wurden 
hauptsächlich  von  Flemming,  Kissl  und  v.  Lenhossek  stndirt.  In  der  achro- 
matischen Substanz  nahmen  Flemming,  Beinke  und  D o g i e  1  einen  fibrillären, 
dagegen  Lugaro  und  Marinesco  einen  netzförmigen  Bau.  Der  Vortr.  selbst  kam 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  keinem  ganz  positiven  Resultat.  Die  Nissl'sche 
Methode  giebt  keinen  Aufschluss  Aber  die  achromatische  Substanz;  was  die  chromato- 
philen Elemente  anbetrifR,  so  können  dieselben  in  den  Spinalganglienzellen  ganz 
Tersehiedene  Formen  annehmen.  Beim  Schwein  z.  E  findet  man  nur  feine  chroma- 
tische Kömer,  die  im  ganzen  Zellkörper  vertheilt  sind;  beim  Eanincheo  findet  man 
dag^n  In  einigen  Spinalganglienzellen  mehr  oder  minder  regelmässige  chromatophile 
Körnungen,  während  andere  Zellen  chromatische  Blöcke  zeigen,  die  den  chromatophilen 
Elementen  der  motorischen  Zellen  ähnlich  erscheinen.  Vortr.  nimmt  an,  dass,  trotz- 
dem die  Untersuchungen  darDber  nicht  abgeschlossen  sind,  man  doch  annehmen  darf, 
dass  das  Zellprotoplasma  der  Spinalganglienzelle  dieselbe  netzförmige  Structnr  zeigt, 
welche  man  in  den  motorischen  Zellen  nachgewiesen  hat.  Die  chromatische  Substanz 
imprägnirt  hier  meistens  nur  die  Knotenpunkte  des  Netzes  und  bildet  somit  grössere 
und  kleinere  chromatophile  Körnungen,  die  unregelmässig  im  ganzen  Zellkörper  ver- 
heilt U^en. 

c)  Die  conusartige  Anschwellung  des  Anfaugsstflckes  des  Axencylinders 
(cöne  d'origine  de  l'axone). 

Im  Jahre  1886  hat  Ben  da  das  Anfimgsstfick  des  Axencylinders  als  einen  der 

chromatophilen  Kömer  beraubten  Thell  der  Nervenzelle  beschrieben.  Später  kamen 
die  Untersuchungen  von  Simarro,  Schaffer  und  Flemming  dazu.  Der  letztere 
bezeichnete  dieses  Stock  als  den  Polk^el  (cöne  polaire).  Nissl  und  v.  Lenhossek 
nehmen  an,  dass  dieses  Stock  einen  homogenen  Bau  zeigt;  dagegen  wollen  Held, 
Flemming,  Beinke,  Cajal,  Lugaro  und  Marinesco  eine  fibriUäre  und  Dogiel 
eine  körnige  Structnr  gesehen  haben.  Es  ist  zweifellos,  dass  in  den  cerebrospinalen 
Oai^lienzellen  dies  Anfangsstfick  nicht  granulirt  erscheint  Die  fibriUäre  Stmctur 
kann  man  an  den  Alkohol  oder  Sublimatmethylenblaupräparateu  nicht  entdecken. 
Vortr.  meint  trotzdem,  dass  die  Fibrilleo  des  AxencyÜnders  durch  die  Basis  des 
letzteren  ziehen  und  in  das  vorhin  beschriebene  protoplasmatische  Netz  Obergehen. 

Ein  achromatischer  Conus  wurde  ebenfalls  von  mehreren  Autoren  fflr  die  moto- 
rischen Zellen  beschrieben.  Ohne  die  Bichtigkeit  dieser  Behauptung  in  Zweifel 
setzen  zu  wollen  bemerkt  Vortr.,  dass  er  nur  selten  mit  Bestimmtheit  solchen  Conus 
in  den  motorisohen  Zellen  feststellen  konnte  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  auch 
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das  Anlaiigsstltok  eiB^er  Protoplafimafortsitze  keine  cbromatophilen  El^rner  aafirnsL 

Üebrigena  fehlt  dieses  conasartige  Änfangsstfick  des  Azencylinders  in  den  Zellen  der 
sympathischen  Oanglien  (Dogiel),  der  ganglionären  Zellen  der  Betäna  (DogielX  in 
den  Pnrktnje'scbeD  Zellen  (t.  Lenhossek)  nnd  in  den  VjnxMeaa^m  dar  Hirn- 
rinde (v.  Lenhossek). 

d)  Der  Kern. 

Der  Kern  der  somatochromen  Zellen  scheint  einen  sehr  einfachen  Ban  za  zeigen. 
Eine  Membran  scheidet  denselben  von  der  umgebenden  Masse,  nnd  in  seinem  Centmm 
liegt  das  sich  stark  übende  Kemk6rperchen.  Der  tlbrige  TheU  des  Eems  ist  durch 
nnregelmässige  Zflge  des  Caryoplasmas  dnrchzogen,  welche  ein  groasmaschigas  Keti 
bilden.  Die  Haschen  des  Kefzes  sind  mit  einer  m^fSrhim  FlQssigkut  erHlllt 
Das  KemkOrperchen  ist  basophil,  dagegen  der  Best  des  Kerns  acidophiL  Levi 
nimmt  ausserdem  im  Kern  nnregelmässige,  sich  mit  MethylengrDn  färbende  Blficlte 
an  (basisches  Chromatin  Heidenhain's).  Diese  letztere  Annahme  konnte  von 
T.  Lenhossek  nicht  nachgewiesen  werden  und  letzterer  meint,  dass  im  Kern  weder 
Chromattn,  noch  Kucleln  vorhanden  sei.  Yortr.  nimmt  mit  Cajal  an,  dass  der  Kern 
das  Nncleln  enthält,  dass  dieses  aber  nicht  diffiis  im  Caryoplasma  liegt,  sondern  mch 
nnr  im  KemkOrper^en  condenärt  hat  (noclfole  nudfinien  nach  Carnoy). 

n.  Die  Terftndernagen,  die  bei  verschiedenen  fnnctionellen  ZnsUnden 
in  den  Nervenzellen  auftreten. 

Vergleicht  man  verschiedene  Kervenzellen,  die  einen  und  denselben  norptae- 
Ic^ischen  TjpuB  darstellen,  mit  einander,  so  erkennt  man  gleich  Differenzen  m  der 

Tinction,  die  von  einem  grösseren  oder  geringeren  Beichthum  an  ehromatophilen 
Elementen  abhängig  sind.  Nissl  meint,  dass  diese  Bilder  verschiedenen  fonctioneü« 
Zuständen  der  Nervenzellen  entsprechen  und  theilt  die  Zellen  je  nach  ihrem  morpho- 
logischen Aussehen  in  pyknomorphe,  apyknomorphe  und  parapyknomorphe.  Das 
pyknomorphe  Stadium  der  Nervenzelle  scheint  dem  mhenden  Znsiaud  der  Zelle,  das 
apyknomorphe  dem  £rm(Ldnngsstadiam  zu  entsprechen.  Kit  fiecbt  benoerkt  Toifr, 
daas  das  Stadium  der  Herrenzellen  in  vemcbiedenen  phjsiologiBchen  Zuständen  la 
den  schwiwigsten  Aufgaben  gehört  Das  Aussehen  der  Zelle  nach  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  au  der  Nervenfaser  oder  der  Nervenzelle  (Nissl,  Hann, 
Lugaro,  7as,  Lambert,  Hodge)  giebt  noch  keine  Berechtigung  diesen  Zustand 
als  einen  der  physiologischen  Function  analogen  zu  betrachten.  Die  Anwendong  des 
elektrischen  Stromes  an  einer  Nervenfaser  fQhrt  zu  einer  anormalen  Erregung,  die 
in  die  Beihe  der  durch  chemische,  thermische  nnd  traumatische  Beize  bedingtes 
Zustände  zn  stellen  ist  Man  findet  in  der  That  nach  Durchsehneidung  des  bis- 
sympathicus  dieselben  Veränderuugen  in  den  entsprechenden  äanglienxellen,  wie  sie 
von  Vaa,  Mann  und  Lugaro  nach  Anwendui^  des  faradischen  Stromes  gefunden 
wurden.  Mehr  instmctiv  sind  andere  Untersuchungen  von  Hodge,  Hann,  Demoor 
nnd  Pergens,  sie  berechtigen  uns  aber  noch  nicht  zq  sicheren  Schlusafolgemngen. 
Sie  scheinen  zu  zeigen,  dass  das  Stadium  der  Function  der  Nervenzelle  sich  dorch 
Tolnmenzunahme  des  ZellkOrpers  manifestirt,  die  mit  einer  Verrii^rung  der  ehre* 
matischen  Bestandtheile  begleitet  wird. 

ni.  Secnndäre  Veränderungen  der  Nervenzellen  nach  L&sion  des 

Axencylinders. 

a)  notorische  Zellen. 
Durch  die  Untersnchungen  von  Nissl,  Harinesco,  Lugaro,  Flatau,  Colsn* 
brander  und  van  Gebuchten  weiss  man,  dass  die  Läsion  des  Axencylindeie  Diebt 
nur  zn  einer  Degeneration  des  peripherischen  Nervmsttickes,  sondern  auch  ta  ein« 
Alteration  der  central  gelegenen  motorischen  Zelle  fährt   Diese  Alteration  bestxM 
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haaplsächlich  in  Ter&nderuQg  der  chromatophilen  Elemente,  excentrischer  Lagenu^ 
des  KeiDS  und  Tolomenzunahme  d«s  Zellkörpera.  Die  Untersuchangen  des  Yortr. 
se^^,  daM  diese  ZeUalterati<Himi  anBSchliesalich  die  chromatische  Sabstans 
betrAlni,  wobei  man  ein  Stadium  dea  Zerfalls  and  ein  Stadiam  der  Seati- 
tutlon  dw  chromatophilen  El«nente  featatellen  kann.  Daa  ers^enannte  Stadinn 
wird  cAuraktwriört  dnreh  im  Tom  Centmm  nach  allen  lUchtnngen  hin  sich  raach 
verbreitenden  Zerfall  der  cbronutophilen  Elemente.  Durch  diesen  Zerfall  wird  die 
Turgescenz  dea  Zellprotoplasmas  verringert;  die  Zelle  nimmt  an  Volumen  zu  und 
der  Kern  wandert  nach  der  Peripherie.  Dieses  erste  Stadium  beginnt  etwa  40  Standen 
nach  DurchsohneidDng  des  Kerroi,  befUlt  fast  {j^ichzeitig  aämmtUcbe  dazu  gehörige 
Zellen  und  dauert  16~30  Tagey  um  dann  d«n  BestitotioDsstadium  Platz  zu  machen. 
Dieses  letztere  Stadinm  dauert  l&nger;  nur  lai^sam  bilden  sich  die  ehromatophilen 
Elemente  und  damit  n&hert  sich  auch  die  Zelle  ihrem  normalem  Tolamen.  Dieses 
Stadiam  dauert  etwa  92  Tage  nach  der  Durcbachneidang,  und  die  Zellen  ze^en  dabei 
den  pjknomorphen  Zustand.  Der  Kern  zeigt  aasser  seiner  veränderten  Lagerung 
sonst  keine  morphologischen  Abweichungen. 

Eine  wichtige  Fn^  ist  die,  ob  s&nuntliche  Zdlen  eines  secnnd&r  affiörten 
Kerns  von  Stadinm  des  ZerbUs  in  das  der  Bestitotion  Aborgehenf 

Die  Theoriera,  welche  die  Alteration  in  den  motorischen  Zellen  nach  Dnrch- 
achneidnng  der  Nwven  erklären  wollen,  seien  nicht  gentkgend.  Yortr.  meint,  dass 
diese  Alteration  für  die  Fnnctioa  des  Kearons  von  mnem  geringeren  Schaden  ist, 
als  man  es  aDzanehmen.  pflegt  Es  sind  keine  regressiven  Phänomene,  wie  Nissl 
behauptet,  and  noch  weniger  kann  man  dieselben  als  d^nerative  (Marinesco) 
bewchnen;  sie  Inlden  nnr  ein  änssertich  nch  nanUtetimides  Kid  9&aBr  ein&chen 
StOning  der  Zell^  die  amwcblieealich  die  ctaromatisehe  Substanz  betrifft  Diese  zer- 
ftUt  rasch  und  verUieilt  sieh  im  Zellprotoplasma.  Das  protoplasmatische  Kelz, 
welches  die  Hauptn^e  bei  der  Constitution  der  Zelle  spielt,  bleibt  aber  dabei  intact 
Der  Zerfall  der  chromatischen  Substanz  fahrt  nicht  zur  Destraction  der  Zelle  selbst, 
denn  obwohl  man  diese  Alteration  in  aänuatlichen  Zellen  des  betreffenden  Kerns 
coBStatirt,  kommt  der  grtsste  Theil  dieser  Zellen  zur  Norm  zorflek.  Yortr.  münt 
sogar,  dasa  die  Deganeratien  eines  gewissen  Theiles  der  Zellen  nach  Darcbschneidnng 
des  peripherisch«  Nemn  nicht  richer  gestdlt  ist;  dazu  r^t  die  Zählung  to* 
Zellm  im  geannden  und  lädirten  Kern  in  einea  oder  dem  anderen  Präparate  nicht 
aas;  man  mtese  za  dieaem  Zwecke  aftmmtliche  Zellen  des  Kerns  zählen.  Die  Vnter^ 
suchungen,  welche  Yortr.  seihet  angestellt  hat,  gewährten  den  Eindruck,  als  ob 
wirklich  die  Zellen  auf  der  operirten  Seite  eine  gewisse  Yermindemng  ihrer  Zahl 
anfwiesen.  Diese  Yermmdenii^  sei  aber  nur  aecideBteller  Katar  und  sei  dnreh 
eine  sehr  starke  flbwtriebene  Bislocation  des  Kerns  Terataacht  Es  sei  möglieh, 
daas  in  riBie«  39wTenzellen  es  zu  einer  wirklichen  Ausscheidung  des  Kerns  aus 
der  Zelle  kommt;  in  diesem  Process  wftrde  man  dann  eine  Erklämng  fttr  das  Zu- 
gmndegehen  d«  Zellen  findra,  denn  Aa  Kern  bildet  eioe  conditio  sine  qua  non  für 
die  Existenz  der  Zelle. 

IHe  oben  beschrieb«ien  Zrilalterationen  treten  nidit  nor  nach  einer  Darch- 
schnwdung  der  mstorischoi  Fasern,  sondern  auch  nadi  einer  Ugatnr,  nach  elek- 
triaeher,  chemischer  Btizraig  und  nach  den  veraehiedeBaten  pathol<^ischen  Läsionen 
ttn  (Compreaaioi^  Bntsflndang  o.  s.  w.),  w^be  momeitan  oder  deflnitiT  den  Znsammen- 
haag  der  Bestandtheile  des  Heorons  schädigen. 

IHe  ChromatelTse  kann  vom  Standpunkte  d«  bistologisdien  Untersuchungen 
eine  weswtliche  BMIe  spieksL  Im  physiolegisehen  und  pathologischMi  Sinne  st^lt 
dieselbe  nichts  speeifisches  dar;  sie  Üldet  den  Ausdruck  einer  einHaehen  Störung  der 
Kerrenzelle,  die  immer  da  entsteht,  wo  eine  Störung  der  normalen  Function  des 
KeafOBS  entsteh^  wobei  der  Sitz  nd  die  Natnr  dieser  BtOrong  nickt  von  Be- 
deutong  ist 
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b)  Die  Spinalganglienzellen. 

Die  Zellalterationen,  die  in  den  Spinalganglienzellen  nach  DorcliBchneidaiig  ilinr 
peripheren  Nerven  entstehen,  sind  denjenigen  in  den  motorischen  Zellen  asaSog 
(Lugaro,  Mering,  B.  Flemming).  Dasselbe  konnte  Yortr.  mit  seinem  Sch&lcr 
Kälis  fflr  das  Ganglion  plexiforme  ftetstellen,  Auch  hier  tritt  die  Cbromatoijse 
auf,  die  vom  Centram  des  Zellleibes  rasch  nach  der  Peripherie  fortschreitet  nnd  von 
Tolnmenznnahme  der  Zelle  und  Dislocation  dee  Kerns  begleitet  viid.  Diese  Zeli- 
ver&ndernngen  erreichen  ibr  Haximnm  nach  15  Tagen.  Bis  zu  dieser  Züt  bltiboi 
die  Erscheinungen  in  der  Spinalganglienzelle  dieselben  wie  in  der  motonschen  Zelle. 
Die  weitere  Entvickelung  der  Alteration  ist  aber  in  der  Spinalganglienzelle  eine 
andere.  Während  in  der  motorischen  Zelle  ein  Bestitutionsaiadinm  eintritt,  erleiden 
die  Spinalganglienzellen  eine  Destruction  oder  Degeneration,  so  dass  räe  schlieBsUch 
verschwinden.  Während  also  die  motorische  Zelle  nach  Durchschneidang  ihrer  peri- 
pherischen Faso:  eine  völlig  normale^  chromatische  Sahstanz  wiedererhält  (ja  sogar 
während  mehr  ala  70  einen  wahren  pyknomorphen  Zustand  zeigt),  zeigt  die 
Spinalganglienzelle  nach  einem  ähnlichen  Eii^ffe  eine  ziemlich  rasch  fortscbreiteDde 
Chromatolyse,  die  aber  zu  keiner  Beorganisation  der  Zelle,  sondern  zur  völligen 
Degeneration  und  Schwund  derselben  fQhrt.  Die  alleinige  Ursache  dieser  Era^einong 
bildet  der  trophische  Eiufluss,  welchen  die  peripherischen  Erregungen  anf  die  beiden 
Arten  der  Nervenzellen  ausftben.  Die  motorische  Zelle  kommt  wiederum  zar  Nonn 
durch  die  trt^hischen  Err^uugen,  welche  sie  von  den  äe  un^benden  EndbfiomebeD 
wmter  erhält  Die  Spinalganglienzelle  ist  aber  dieser  Err^^gen  beraubt  nnd  knm 
deehfUb  nicht  in  das  Bestitutionsstadiom  eintreten. 

Es  ist  bekannt,  dass  nach  Dorchschneidung  eines  peripherischen  motorisden 
Nerven  die  entsprechenden  Muskeln  atrophiren  und  verschwinden.  Die  TTrsacbe 
dieser  Erscheinungen  sucht  man  in  den  sogen,  trophischen  Einflasse  entsprechender 
motorischer  Zellen.  Denselben  trophischen  Einfluss  Übt  aber  auch  eine  Zelle  auf 
die  andere  ans.  Ein  Beispiel  dafftr  liefert  fönende  Thatsache:  Durchschneidet  min 
den  N.  Tagus  Kaninchen,  so  treten  ZelMterationen  nicht  nur  im  Nueleiis  am- 
biguns,  sondern  auch  im  dorsalen,  sensiblen  Kern  dieses  Nerven  anf.  Harinesco, 
der  zuerst  die  Zellalterationen  im  dorsalen  Kern  nachgewiesen  hat,  meinte  auf  Grand 
dieser  Thatsache,  dass  der  dorsale  Kern  aus  motorischen  Zellen  bestehe.  Da  aber 
die  Zellen  dieses  Kertis  nicht  dem  flblichen  Typus  der  motorischen  Kerne  ent- 
sprechen,  so  nimmt  er  an,  dass  dieser  Kern  zur  Innervation  der  glatten  Hnskulator 
düent  (noyan  mn8Culo<li8se).  Tortr.  kann  dieser  Anschauung  von  Harinesco  nicht 
beipflichten.  Der  dorsale  X  Kern  stellt  einen  sensiblen  Kern  du;  ön  analogH 
Experiment  diente  ihm  zur  Stfltze  und  Erklärung  dieser  Ansicht.  Vortr.  ftsA 
nämlich  nach  intracranieller  Durchschneidung  des  N.  acasticus  bei  5  Kaninchen  anal(^ 
Zellalteraüonen  (Chromatolyse)  nach  Verlauf  von  72  und  82  Stunden  in  den  ent- 
sprechenden  Kernen  des  Hirustammes.  Diese  Thatsache  zeigt,  dass  nach  Dnrcti- 
Bchneidung  der  sensiblen  Nerven  die  histologischen  Alterationen  sich  nicht  aaf  die 
Zelle  des  ersten  Neurone  beschränken,  sie  befallen  vielmehr  auch  die  Zellen  des 
zweiten  Neurone,  welches  mit  dem  ersten  in  Terbindui^  steht  Daraus  fd^  dass 
die  Neurone,  welche  miteinander  In  Verbindung  stehen,  auch  aufeinander  einen 
trophischen  Einfluss  ausüben  und  dass  dieser  Einfluss  unbedingt 
nöthig  für  das  Erhaltensein  der  normalen  anatomischen  und  physio- 
logischen Integrität  erscheint  Diese  Thatsache  ist  von  einer  eminentoi 
Wicht^keit  und  zwar  sowohl  im  Sinne  der  physiologischen  Function,  wie  asch  der 
pathologisdittk  Erscheinungen.  Wenn  die  Untersuchungen,  Über  welche  hier  beriditet 
wird,  sich  bestätigen,  so  wird  man  zu  einer  wütwen  Sehlassfolgerung  gefShr^ 
nämlich,  dass  wir  nur  deshalb  leben  kOnnen,  weil  wir  gereizt  werden. 
Und  in  der  That  würden  alle  Beize,  die  diese  Neurone  von  innen  und  auasw  w* 
halten,  wegfiülen,  so  würden  sämmüiche  sensible  peripherische  Neurone^  die  durch 
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den  von  der  Peripherie  kommenden  tropbischen  Einfloss  erhalten  bleiben,  rdllig  ver- 
schvinden.  Diese  Destrnction  der  sensiblw  Neorone  erster  Ordnung  vfirde  dann 
zum  Schwand  der  Neurone  der  zweiten  nnd  dritten  Ordnung  ffthren.  Dann  wflrde 
es  angeDscheinlich  zum  Schwund  der  motorischen  Neurone  und  zur  Atrophie  der 
8&mmliohen  Gewebe  unseres  Kfirpers  kommoi.  Exa  berühmter  Philosoph  sagte: 
C<^to,  ei^o  sum.  Will  man  diesen  Spruch  auf  nnsere  morphologischen  Fn^n 
Übertn^^en,  so  kann  man  sagen:  „Je  suis,  je  vis,  donc  je  suis  excit^" 

Marinesco  (Bokarest):  Pathologe  de  la  oellole  nerveose. 

Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  normalen  Structur  der  Nerrenzellen  zeigte 
Voitr.  an  einer  Beihe  von  DiapositiTbildem  die  versctiiedeaen  Typen  von  Yerftnde- 
Tttn^Sen,  welche  man  an  Nervenzellen  Tennittelst  der  Nisal'schen  Methode  feststellen 
kann.  Diese  Terftndenms^  theilt  Tortr.  in  drei  Hanptklassen  ein,  n&mlich  in  solche, 
welche  auf  Grund  1.  ein»  iofectiösen,  2.  einer  toxischen  (im  weitesten  Sinne  des 
Wortes)  und  3.  einer  traumatiBcben  Ursache  entstehen.  Zuerat  bespricht  er  diejenigen 
Teränderongen,  die  man  in  den  motorischen  Zellen  nach  DurchschneiduDg  eines  Nerven 
eintreten  siebt,  und  unterscheidet  dabei  das  Stadium  der  Beaction  (Degeneration) 
and  das  der  Bestitntion.  Das  Beactionsstadiom  besteht  darin,  dass  die  chromatophile 
Substanz  xerfällt,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Axencylinders;  die  Zelle  beh&lt  ihre 
Form  und  dw  Kern  li^  noeb  im  Centrom  des  ZellkOrpers;  in  mehr  voi^^brittenem 
Stadium  ei^ift  diese  „Chromatolyse"  immer  grössere  Gebiete  und  der  Kern  nimmt 
eine  excentrische  Lage  ein;  dabei  schwindet  auch  die  feine  Streiftang  des  ZellkOrpers, 
und  schliesslich  erscheint  die  chromatophile  Substanz  in  Form  eines  feinen  Polvera. 
Diese  Alterationen  treten  nicht  nur  In  den  motorischen  Zellen,  sondern  auch  in  den 
sensiblen  und  den  sympathischen  G^anglien  nach  Durchschneidung  entsprechender 
Hanren  ein  (Harinesoo»  Lugaro).  Dieser  geschilderte  Process  Ahrt  entweder 
znr  D^eneration  und  Atrophie  der  Zellen,  odor  es  kommt  zu  einer  Restitution  der> 
selben.  Um  diese  Restitution  zu  stndiren,  wurde  bei  Kaninchen  der  N.  hypoglossus 
durchschnitten  and  der  Kern  dieses  Nerven  nach  verschiedenen  Zeiträumen  unter- 
sucht. Schon  nach  24  Tagen  sieht  man  Restitutionavorgänge  in  der  ZeUe  auftreten, 
welche  sich  dadurch  documentlren,  dass  die  Zellen  einen  dunkleren  Farbeuton  an* 
nehmoi  und  in  ihrem  Volumen  sich  vergrössem.  Bei  starker  Ven?rOsserai^  kann 
man  oonstatiren,  dass  der  danklere  Ton  durch  das  grossere  Volumen  der  neugeformten 
chromatophilen  Elemente  bedingt  ist  In  veisdiiedcnen  Zellen  des  Hypoglossuskeros 
tritt  diese  Restitution  zu  verschiedenen  Zeiten  auf;  nach  Verlauf  von  46  Tagen 
erkennt  man  dieselbe  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Zellen,  und  nach  90  T^en 
erreicht  die  Volumenzunahme  der  Zellen  ihr  Maximum;  nach  100  Tagen  zeigen  die 
Zellen  die  Neigung,  ihre  normale  Form  und  GrOase  anzunehmen.  Die  Zeit,  welche 
für  diese  Restitution  erforderlich  ist,  verschiedenüich  aus,  je  nachdem  der  Ab- 
stand der  Dnrduchneidungsstelle  des  Nerven  von  seiner  Zdle  grosser  oder  geringer 
ist;  femer  spielt  hiwbei  das  Alter,  die  Speeles  des  operirten  Thieres  und  die  Heilnng 
der  beiden  Operationsstflmpfe  eine  Rolle. 

Bei  directem  Trauma  des  centralen  Nervensystems  unterscheidet  man  in  der 
Läsionsstelle  eine  centrale  nekrotische  Zone  und  eine  peripherische  Zone,  in  welcher 
Irritations-  und  Restitutionsprocease  stattfinden.  In  der  nekrotischea  Zone  findet  man 
eine  oniforme  Masse  mit  erweiterten  Gefäasen  und  diffus  gefb'bten  Nervenzellen  mit 
unscharfen  Contoann  und  blassem  Kern.  In  der  peripherischen  Beacttonszone  findet 
man  Leucocyten^  von  welchen  manche  karyokinetisehe  Kemflguren  darsteUeu.  Vom 
3.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Läsion  kann  man  die  Karyokinese  eben&lla  in  einigen 
Nervenzellen  constatiren,  aber  noch  niemals  konnte  man  die  weiteren  ProliferatioDS- 
Stadien  in  den  Ganglienzellen  feststellen.  Es  kommt  also  nicht  zu  einer  Regeneration 
des  centralen  Nervengewebes  nach  traumatischer  Zerstörung  desselben. 

Was  die  Alterationen  anbetrifEt,  die  nach  primären  sch&dlicben  EänfiflSBen 
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kl  den  Nervenzellen  zu  beobachten  sind,  so  sind  dieselben  von  der  Art  der  Noxe 
abhängig.  Bei  der  kbnstlichen  Anämie  (Oompression  der  Bancbaorta)  tritt 
Chromatolyse  der  Zeilen  anf,  welche  bei  Einigen  in  der  Peripherie  beginnt;  oft  findet 
man  dabei  ein  Oedem  der  Zelle,  weldiea  die  wahrscheinliche  Ursache  ihra:  Schwelloog 
bildet  Aoaeerdem  findet  man  noch  Zellm,  die  zwar  ihre  Form  brtbehaltm  haba^ 
die  aber  daa  geatveifte  Aussehen  nicht  mehr  zeigen;  die  chromatiqifailen  Elaneote 
U^en  mehr  gepresst  an  einander,  so  dass  das  Bild  eines  Netzes  entsteht  Ähnliche 
Veränderongen  konnten  von  Lamy  aach  bei  experimenteller  Gmbolie  constatirt  werden. 

Bei  den  Intoxicationen  spielt  ausser  der  Art  der  Vergiftang  die  Intensität  dee 
angewandten  Tims  nnd  die  Lebenadaner  des  Thieres  eine  Bolle.  Bei  Babies  konnte 
Tortr.  nach  12 — 15  Tagen  eine  peripherische  Chromatolyse  feststell«i.  Bei  An- 
wendung TOtt  Bacillas  botoUnus  konnte  man  deatUohe  Alteration  in  den  Hinter- 
hörnern  und  besondwB  in  den  TorderhOmem  constatiren.  Die  Zdlvwinderongoi 
beeteben  darin,  dass  zunächst  eine  Bareficimng  nnd  Schwund  der  chromatophileo 
ElMnente  eintritt  (meistens  an  der  Peripherie  der  Zelle).  Im  weiteren  Stadium  sieht 
man  im  Zellleib  nnregelmässige  Ellfimpchen  oder  sogar  nor  pulverartige  Hasse,  aus 
hell  gefärbten  KOmem  bestehend;  weiter  bilden  sich  Laconen  im  Innern  der  ZeUeo. 
Hauche  Nerrenzdlen  enthalten  mononuideftr»  Elemente^  die  wahradieinlich  Lencocyten 
daraieUen. 

D«  Einflass  von  Tetanns  konnte  Vortr.  drei  Heenchwonchen  stadiroD. 
Er  &nd  dabei  Blotnngen  Im  Hinterhom  nnd  besondeia  im  Vorderhora.  In  einigen 
Vorderhomzellen  zeigte  sich  eine  charaktmistische  Yeräuderung,  die  darin  bestand, 
dass  die  Zdle  ans  zwei  sich  von  einander  vOUig  untOTScheidendoa  Theilm  gebildet 
wird;  einer  dieser  Theile  ist  dunkel  opak  gefärbt  nnd  man  kann  an  ihm  kaum  die 
normale  Stmctur  erkennen.  Dieser  Theil  ist  stets  dem  Azencylinder  zugekehrt  Der 
Azen^linder  selbst  zeigt  eine  leichte  Onimlining  nnd  ist  intensiv  gefärbt  DiijjeaigaB 
Frotoplasnafwts&tze,  die  diesem  Thole  zugekehrt  ^nd,  zögen  nnregelMässige,  nut- 
nnter  sinnCse  Contouren.  Einen  scharfen  Gegensatz  st^t  der  Übrige  Th^  des  Zell- 
körpers dar.  Dieser  bleibt  bell  geArbt  nnd  hat  noch  wohl  erhaltene  chromatophile 
Elemente  nnd  fast  normale  Dendriten.  Der  Kern  ist  etwas  viduminöser  nnd  diffus«' 
geArbt  Diese  Teränderung  der  Nervenielle  konnte  Tortr.  bei  keiner  anderen  Intoxi* 
eation  erkennen. 

Im  weiteren  Terlanfe  seiner  AaBt&hmBgea  besptieht  Tortr.  die  ZeUverftndemngeB 
htü  Arsenvergiftnng;  er  ftmd  M  dieser  Tei^ftuDg  öne  pnipherische  Chrunttt^jM 

in  den  SpinalganglienzeUen;  die  centralen  chromatophilen  Elemente  blieben  Cut  voll- 
kommen intact  Ib  manchen  Zeilen  üefat  man  eine  hellere  Z<we  um  im  Km,  die 
der  ehromatophüen  Elemente  beraubt  ist  (zone  daire  perinad6aire).  Seltener  findet 
man  Zellen,  die  keine  normale  Sbuctnr  mehr  aufweman.  In  den  TcwderhomifiUen 
tritt  dagegen  eine  diffuse  Chromatolpe  aol 

Die  Versnehe  mit  Alkehoiintoxication  (intravenOs)  asigten,  dass  meistenB 
eine  Chromatolyse  an  der  PetipSierie  der  ZellfiB  (im  Torderhom)  eintritt  In  BumdMa 
Zellen  erscheinen  die  chromatophilen  Elemente  in  der  Umgebung  dee  Kenia  inten^Tor 
geOrbt,  in  anderen  Wieden»  sind  diese  Elemente  in  dieaer  Gegend  kleinu*  and  woiiger 
au  Zahl  vorhanden. 

Vortr.  berichtet  dann  ftber  Terändanrngen  an  N«rvenadl«i,  die  er  mit  P.  Harie 
nnd  Oettinger  in  zwei  Fällen  von  Landrj'acher  Paralyse  gefundm  hat  Neben 
Erweisungen,  GeOanttetatioBeB,  rmnehrnng  von  Lenoocyteo  fond  sidi  Zer&ll  dar 
efaromatophilen  ElvoieBte  in  den  NaneaMUeo;  der  Kern  der  Zellen  wlor  Beine 
Contouren  and  lag  oft  an  der  Feripheri*  der  Zelle;  die  Frotoj^aamafortBUze  sind 
mitunter  geschwoUen  and  zaTSt{L<^»lt 

In  einem  Falle  von  asthenischer  Bulbfirparalyse  fand  sich  Chiom^lyBe 
in  den  Nervenaölen  des  Hinutammes,  d^egen  erschien  der  Kern  und  ä»  achro- 
matische Snbetaaz  intact  In  einem  anderen  von  Toby  Cohn  untersuchten  Falle 
fanden  tich  dag^^  k^e  Teränderoi^en  der  motorischen  Zellen  des  Hirastamnis. 
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Um  die.  Frage  der  ImmuDität  zu  atudiren,  stellte  Vortr.  üntersuchangen  an, 
die  sich  an  die  Arbeiten  von  Qoldscheider  und  Flatan,  Eempner  and  Follack 
anschliessen.  Marinesco  and  Ghantemesse  haben  das  Tetanaatozin  (Yioooo)  ^™ 
Meerschweinchen  iujicirt  und  dabei  die  schon  oben  beschriebenen  ZellTcränderungea 
gesehen.  IiOi<^  man  dag^;en  Tetannstoxin  und  -Antitoxin,  so  findet  man  3 
nach  der  Injection  keine  ZelWerftndemngen.  Wenn  num  d^egen  das  Antitoxinswam 
erst  24  Stunden  nach  der  Toxini^jection  verabfolgt»  so  findet  man  zwar  Verftndenuigen, 
indessen  sind  sie  geringer,  als  nach  blosser  Tozininjection. 

Alle  diese  Untersuchungen  zeigen,  wie  verschiedenartig  die  Zellalterationen  sein 
können.  Das  erste  Stadium  manifestirt  sich  hauptsächlich  durch  die  CbromatolTse^ 
die  peripherisch,  diffus  oder  perinucle&r  auftreten  kann.  Die  Veränderongen  der 
achromatischen  Substanz  theilt  Vortr.  in  zwei  Kategorieeu.  Bs  tritt  entweder  euie 
„D^sagr^ation  moUcnlüre"  (acbromatolyse  oder  Plasmolyse)  dieser  Substanz  auf,  oder 
es  entsteht  eine  Goagulai^on  und  wahrscheinlich  eine  chemische  Umgestaltung  der 
achromatischen  Substanz  in  Form  einer  ungefärbten,  glasigen  Hasse.  Ausserdem 
findet  man  bei  den  primären  Zellalterationen  auch  eine  intensive  Verfärbung  dw 
Zwischensubstanz  (bei  Arsen^Gocaln-Yergiftung,  bei  Landrj'scher  Paralyse  u.  s.  w.). 
Ferner  findet  man  oft  bei  den  primären  Zellalterationen  eine  active,  stark  aus- 
gesprochene Praliferation  dw  OUazellen,  die  in  einem  directen  Zosammenhai^  mit 
der  Veränderung  der  achromatischen  Substanz  steht.  Die  Oliazellen  spielen  dabei 
nach  Vortr.  Meinung  eine  „neuronophage"  Bolle.  Vortr.  betont,  dass  die  DiGFerenz 
der  Zellalterationen,  die  man  bei  secundären  und  bei  den  primären  Läsionen  nach- 
weisen kann,  verschieden  sind,  und  theilt  die  Zellveränderangen  in  zwei  entsprechende 
Hauptkategorieen.  Er  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  auf  dem  Studium  der  Pathologie 
der  Nervenzellen  die  celluläre  Therapie  basiren  wird. 

Goldscheider  u.  Flatan  (Berlin):  Veber  die  Pathologie  der  Nerrons^en. 

Um  die  Veränderungen  der  Structur  der  Nervenzellen  mittelst  der  Nissl'schen 
Methode  zu  studiren,  benutzten  die  Vortr.  experimentelle  Eingriffe,  welche  so  be> 
schaffen  waren,  dass  sie  eine  Schädigung  der  Functionen  des  Organismus  setzten, 
aber  zugleich  eine  Rückkehr  desselben  zu  normalen  Verhältnissen  gestatteten.  Die 
y^uche  wurden  an  Eanincheu  angestellt 

Iigection  von  Halonnitrtl  (CN — CU^ — CN)  erzeig  bei  genannten  Thieren 
alsbald  heftige,  zum  Tode  fahrende  Vei^ftungserscheinnngen.  Durch  Einführung 
unterschwefiigsaurer  Salze  (Na^S^O^)  kann  man  die  Thiere  entgiften  und  retten. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Malonnitrilvei^ftnng  tritt  in  den  motorischen  Nervenzellen 
der  Vorderhomer  folgende  Veränderung  ein:  Die  Nissl'schen  ZellkOrperchen  (Oranula) 
zeigen  eine  Deformirung  und  einen  Zerfall  in  Körnchen;  sie  sind  abgerundet,  ans- 
gezackt,  verkleinert;  sie  haben  ihre  regelmässige  Anordnung  verloren,  erscheinen 
chaoün^  durch  einander  gewürfelt  Zwisdhensnhstanz  und  Kern  sind  stark  nütgefärbt 
Nach  Iiyection  des  Natrium  subsulfurosum  bilden  sich  die  veränderten  Zellen  inner- 
halb 3  Tagen  zur  Norm  zurück.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Vergiftungssymptome 
sehr  schnell  verschwinden,  so  dass  das  Thier  sich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Nervenzellen 
noch  deutlich  alterirt  sind,  in  seinen  Functionen  normal  verhält. 

Erwärmt  man  Kaninchen  künstlich  im  Thermostaten  auf  43—44°  C., 
so  tritt  fönende  Verändemi^  der  Nervenzellen  ein:  Dieselben  sind  von  vergrOssertem 
Volumen,  homogen,  opak  und  färben  sich  hellblau.  Die  Nissl'schen  ZeUkÖrperchen 
sind  zerätSrt  Die  Dendriten  smd  blassblau  and  geschwollen,  etmis  varicOs  und 
sehen  schattenhaft  aus.  Auch  bei  einer  Erhöhung  der  Bluttemperatur  auf  41,7  bis 
42,0"  C.  sind  schon  Anzeichen  dieser  Alteration  zu  sehen,  vorausgesetzt,  dass 
man  diese  Temperaturerhöhung  ca.  3  Stunden  andauern  lässt.  Die  beschriebene 
Alteration  der  Nervenzellen  fingt  alsbald  an,  sich  zurfickznbilden,  ist  aber  erst  nach 
2 — 3  T^n  vollständig  zar  Norm  zurückkehrt   Auch  bei  diesem  Ellgriff  ergab 
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sich,  dass  die  FanctioDsatönmg  sich  viel  schneller  anglich,  als  die  Stractarver&ndemiig 
der  KerT6n2elle.  Die  Üntersachnngen  fiber  die  Wirkang  Ton  Tetanos  und  Stryebnin 
wurden  an  103  Kaninchen  angestellt.  Das  Tetannsgift  erzeugt  bei  Kaninchen 
charakteristische  natritive  Veränderungen  der  motorischen  Nervenzellen  der  Torder- 
hömer.  Dieselben  bestehen  in  einer  VergrJisserung  des  KemkOrpercbens,  welche  mit 
einer  Abblassiing  desselben  verbanden  ist,  VergrOsserangen  der  Nissl'schen  Omnia 
und  AbbrCckelong  derselben,  endlich  feinkörnigem  Zerfall  der  Nisarscfaen  Zell- 
kOrperehen  und  TergrSsaerung  der  gesanunten  Nervenzelle. 

Was  die  Reihenfolge  dieser  Alteraiionen  anbetrifft,  so  tritt  zito^  EemkOrperchen- 
schwellung  auf;  während  dieselbe  zunimmt,  entwickelt  sich  alsbald  Schwellnng  der 
Nissl'  sehen  Zellkßrperchen.  Beide  Veränderungen  können  sehr  hohe  Qrade  erreichen. 
Die  ÄbbrCckelung  der  Nissl'schen  Zellk5rperchen  beginnt  entweder  erst,  nachdem 
dieselben  schon  einen  gewissen  Orad  der  Schwellung  erreicht  haben,  oder  sie  setzt 
bereits  beim  Beginne  der  Schwellung  ein.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Ab- 
brCckelong  zu,  und  es  treten  feinere  Körnchen  auf,  so  dass  schliesslich  die  Nissl'- 
schen Zellkörperchen  sich  in  feinkörnigem  Zer^  vorfinden.  Zn  dieser  Zeit  pflegt 
die  KemkSrperchenschweUung  sich  znrQckzobilden,  wobei  das  Kemkörperchen  oft 
eckige  Formen  annimmt  Zuweilen  ist  in  dieser  Phase  die  gesammte  Zelle  etwas 
vergrössert.  Vortr.  betrachten  dieses  Stadium  als  Uebei^ng  zor  Norm,  da  sich 
während  desselben  gewöhnlich  schon  eine  Anzahl  von  normalen  oder  annähernd  nor- 
malen  Zellen  vorfindet.  Der  feinkörnige  Zerfall  ist  nicht  immer  ansgesprochen;  er 
fehlt  hauptsächlich  bei  Anwendung  schwacher  OiftlÖsangen,  bezw.  bei  wirksamer 
Aniitoxininjection,  findet  sich  dagegen  regelmässig  bei  concentrirten  CHftlÖsungen. 

Der  zeitliche  Verlauf  dieser  Veränderungen  wird  in  hohem  Grade  beeinflnsst 
sowohl  dnrch  die  absolute  Menge  des  Giftes,  wie  durch  die  Concentration  desselben. 
Je  grösser  die  Concentration  bezw.  die  Giftdosis  ist,  desto  schneller  entwickeln  sich 
die  Veränderungen,  desto  schneller  bilden  sie  sich  aber  auch  zurück.  Bei  verdünn- 
teren  Lfisongen  dag^en  entwickeln  sich  die  Alterationen  der  Zelle  lai^;sam  nnd 
halten  mch  längere  Z«t  auf  einer  Höhe,  tun  dann  sehr  allmählich  zn  verschwindem; 
b^  sehr  verdünnten  Lösnngen  konnte  das  Bestehen  der  Veränderungen  2 — 3  Wochen 
lang  beobachtet  werden. 

Bei  der  Rückbildung  der  morphologischen  Veränderungen  gewinnen  die  Nissl*- 
schen  Zellkörperchen  ihr  normales  Aussehen  früher  als  das  Kemkörperchen,  welches 
mit  saftiger  Hartnäckigkeit  den  geschwollenen  Zustand  beibehält. 

Der  Einfluss  der  Concentration  der  Giftlösung  ze^  sich  darin,  dass  anch  bei 
gleicher  absoluter  Mei^  des  ^nverleibten  Giftes  die  concentrirtere  Lösung  eine 
stärkere  Wirkung  entfidtet 

Die  verschiedenen  Nervenzellen  reagiren  nicht  ganz  gleichmässig  auf  das  Gift, 
vielmehr  sieht  man  oft  selbst  an  benachbarten  Exemplaren  verschiedene  Grade  der 
Alteration.  Ebenso  treten  beim  Bfickbüdungsprocess  die  Verschiedenheiten  der  Zellen 
hervor.   Auch  individuelle  Unterschiede  der  Thiere  spielen  eine  Bolle. 

Um  eine  Anschaaung  davon  za  geben,  wie  sehr  durch  die  Verdflnnui^  der 
Giftlösut«  die  Bntwickelung  der  AlteraUon  beeinflusst  werden  kann,  erwähnen  die 
Verft,  dass  bei  4 — Ö^/g  Lösungen  schon  nach  1—2  Standen  Alterationen  bemerkbar 
sind,  während  bei  einer  Lösung  von  0,1  "/q  dieselben  sich  erst  nach  23  Stunden  in 
der  ersten  Eotwickelung  präsentiren. 

Vortr.  betrachten  diese  morphologischen  Alterationen  der  Nervenzellen  als  charak- 
teristisch für  die  Tetannsvergidung,  da  sie  constant  und  ausnahmslos  von  ihnen 
geftmden  worden  nnd  da  sie  keine  Aehnlichkeit  mit  denjen^^n  Veränderungen  der 
Zellen  darbietm,  welche  bei  andersart^en  Einwirkungen  (Malonnitril,  Erwärmung, 
Amputation)  zn  beobachten  sind,  und  da  auch  andere  Autoren  bei  ihren  üntw- 
suchungen  niemals  derartige  Veränderungen  aufgefunden  haben. 

Es  besteht  keine  regelmässige  Beziehung  zwischen  den  Vergiftungssjmptomen 
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einerseits  and  den  beschriebeneu  histologischen  VerftDdennigen  der  Nerrenzellen 
andererseits.  W&hrend  sich  die  Vergirtungs^mptome  stetem,  zeigen  die  morpho- 
logischen Teränderangen  nach  einiger  Zeit  eine  Tendenz  zar  BflckbUdnng.  Femer 
konnte  man  bei  gleichen  histolt^^hen  BiMem  differente  Phasen  der  Vergiftnngs- 
erseheinangen  ond  umgekehrt  gleidien  Tei^ftangsarscheinnngen  differente  morpho- 
li^isdie  Znst&nde  finden.  Zn  einem  Umliefen  Ergebniss  waren  die  Tortr.  anch  bei 
HalonniMl  and  bei  Bnri^onii^  gekommen.  Vortr.  weisen  dahernaehdrHoklich 
daranf  hin,  dass  bei  Interpretation  von  Zellverändernngen  (auf  Grnnd 
NissTscher  F&rbang)  mit  Bezug  aaf  die  Symptome  yorsicbt  za  Oben  isi 
Dies  gilt  namentlich  auch  ffir  pathologisch  anatomische  Betrachtungen. 

Das  intravenOe  eingespritzte  Tetannsantitoxin  entfaltet  eine  deutliche  Ein- 
Wirkung  anf  die  dnreh  das  Toxin  verursachten  morphologischen  Veränderungen  der 
Nffvenielle  und  zwar  so,  dass  dieaelbw  in  ihrer  Bntwidrelung  nnd  in  ihrem  Ver- 
laufe retardlrt  wwden;  unter  Umstftnden,  bei  sehr  frflbzeitiger  Injecüon  und  grosser 
Dosis  so,  dass  eine  schnellere  Bückbildnng  der  Zelle  eintritt.  Diese  Einwirkung 
des  Antitoxins  docnmentirt  sich,  sowohl  wenn  dasselbe  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Toxin,  wie  auch,  wenn  es  stundenlang  nach  dem  Toxin  injicirt  wurde. 

Die  Art  der  Beeinflnssnng  spricht  dafür,  dass  das  Antitoxin  nur  indirect  auf 
die  Nervenzelle  einwirkt,  indem  es  das  Toxin  neutralislrt,  bezw.  ^en  Thnl  des  an 
die  Nerrenzellen  gebnndenoi  Tonns  aus  denselben  herausr^t 

Vortr.  glauben,  dass  die  morph<d(^^ben  Ver&ndeningen  der  KerremeUen,  welche 
bei  der  Injection  von  Tetann^lft  eintreten,  der  Ausdruck  eines  chemischen  Vorganges 
in  der  Zelle  sind,  welcher  in  der  Bindung  des  Giftes  durch  die  Zellsnbstanz  besteht. 

Strychnininjection  ruft  bei  Kaninchen  moiphol<^is<^e  Ver&nderui^en  der 
motorischen  Nervenzellen  hervor,  welche  dem  TjpuB  der  bei  Tetannsvergiftung  auf- 
tastenden  Verftnderungen  entsprechen,  nfimlich  gleichfalls  Schwellung  der  EemkOiper- 
chen  nnd  der  NisBrachen  Gnmnla  mit  Abbröckdang  derselben.  Diese  Alterationen 
kennen  in  ihren  Anfingen  schon  3  Minuten  naeb  einer  subcutanen  IijeetioD  von 
Strychnin  merklich  sein.  Die  EemkOrperchenverftnderang  gebt  auch  hier  der  Schwel- 
lung der  Nlssrscben  ZellkOrperchen  voraus.  Die  morphologische  Veränderung  bildet 
sieb,  wenn  die  Thiere  am  Leben  bleiben,  zurück,  aber  erheblich  langsamer,  als  die 
Vergiftungssjmptome.  Auch  hier  besteht  also  keine  engere  Proportionalität  zwischen 
den  Functionsstörungen  und  den  histologischen  Veränderungen  der  Nervenzellen. 

Da  die  morphologischen  Veränderungen  der  motorischen  Nervenzellen  bei  Tetanos- 
gift  und  bei  Sttyehnin  fihnlicb  sind,  so  ist  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  eben 
diese  histologische  Veränderung  f&r  die  Entwickelung  des  gesteigerten  Erregbarkeits- 
znstandea,  wie  er  fOr  die  Tetanus-  und  die  Strychninvergiftung  charakteristisch  ist, 
von  BedeutoD«  ist 

Ballet  et  Datil:  Sur  quelques  iMons  ezpMme&talea  de  la  oellule 
uerveuae. 

Im  Anschluss  an  die  frflheren  0ntersuchui^en  Ober  die  Ver&nderangen  der 

Nervenzellen  bei  temporärer  Anämie  beabsichtigten  die  Vortr.,  diese  primäre  Alteration 
mit  derjenigen  zu  veigleichen,  welche  secnndär  in  den  Vorderbomzellen  des  Bflcken- 
markes  nach  Dnrchschneidung  grosser  Nervenstfimme  entsteht.  Die  kOnatliche  Anämie 
wurde  in  der  Weise  verursacht,  dass  man  die  Baucbaorta  (bei  Kaninchen)  gegen  die 
Wirbelsäule  wiederholendUch  auf  einige  Hinuten  drückte.  Nach  jedesmaligem  Drucke 
entstand  Paraplegie  der  Beine,  die  bald  wieder  versdiwand.  Die  erste  Verändernng, 
die  in  den  Nervenz^en  constatirt  werden  konnte,  bestand  in  einer  partidlen  Auflösung 
der  chromatophilen  Elemente.  In  den  Fällen,  in  denen  die  künstliche  Anämie  länger 
angedauert  hat,  zeigten  die  Nervenzellen  weitere  Alterationsstadien,  nämlich  eine 
Fragmentimng  des  ZellkCrpers,  Vacuolenbildung,  Schwund  des  Kerns,  abgebrochene 
Fortsätze  a.  s.  w.   Die  partielle  Auflösung,  welche  sich  in  den  Anfongsstadien  zeigt, 
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tritt  in  ganz  verschiedenen  Gebieten  der  Zelle  ein.  Im  Allgemeinen  liess  sich  nnr 
nachweisen,  dass  diese  Terfinderongen  entweder  in  der  Ungebnng  des  Kerns,  oder 
an  der  Basis  eines  der  Frotoplasmaforts&tze  auftiitt  Dabei  erscheint  die  Hehrzalü 
der  so  alterirten  Nervenzellen  etwas  gesehwollm,  der  Kern  behUt  aber  noch  seine 
centrale  Lage.  Je  länger  die  Compression  der  Bancbaorta  angedauert  hatte,  oder 
je  öfter  dieselbe  wiederholt  wurde,  am  so  st&rker  waren  die  ZeUverändenrngoL 
Uan  fand  dann  einen  weit  voi^eschrittenen  Zerfall  der  chromatophilen  Elemente,  so 
dass  der  Zellkörper  einm  difliisen  Farbenton  z^te;  viele  Zellen  waren  dabü  ge- 
schwollen und  mehr  rundlich  geformt,  und  in  manchen  konnte  man  ezcentriBche 
Lageran^  des  Kerns  constatiren.  Ton  grossem  Intoresse  ist  es,  dass  die  Thiere  mit 
solchen  ZeUver&ndemngen  vor  der  TMtnng  eine  vollst&ndtge  IntacUieit  ihrer  Be- 
wegnngssphäre  zeigten. 

Eine  andere  interessante  Thatsache  besteht  in  der  Analogie,  die  man  in  dm 
Zellverändeningen  bei  künstlicher  Anämie  nnd  nach  Darchschnetdung  der  Nerval 
nachweisen  kann.  Anch  hiemach  findet  man  die  Chromatolyse,  Schwellung  and 
Abmndung  des  ZellkOrpers,  und  in  tin^ra  Zellen  «xcenbisehe  Lagemng  des  Kerns. 
Tortr.  geben  zu,  dass  man  Unterschiede  in  den  Zellalterationen  nach  Einwirkung 
von  verschiedenen  Schädlichkeiten  feststellen  kann,  mänen  aber,  dass  die  primären 
Zellverändernngen  nach  leichten  und  graduell  abgemessenen  Eingrififen  den  secondär 
auftretenden  ZeUalterationen  ähnlich  erscheinen  können,  die  nach  Dnrchschneidong 
von  Nervenstämmen  entstehen.  Die  Entwickelung  und  der  Verlauf  dieser  Zellver- 
ändenmgen  sei  allerdings  nicht  derselbe,  denn  die  Bestitntion  der  Zellen  tritt  bei 
kflnstlioher  Anfinde  schneller  auf,  als  nach  Nervendnrchsehneiduni;.  So  konntoi  die 
Tortr.  constatiren,  dass  nach  k&nstUcher  Anämie  die  Bestitotion  der  Nervenzelle 
schon  nach  Verlauf  von  6  Tagen  deutlich  zu  Tage  trat,  und  nach  16 — 18  Ta^en 
sahen  die  Zellen  vollkommen  normal  aus.  Diese  Thatsache  zeigt,  dass  die  Chro- 
matoljse  allein  keine  tiefgehende  Alteration  der  Zelle  in  sich  birgi  Wenn  anch 
die  Trminung  der  Zellalterationen  in  secundäre  nnd  primäre  wohl  b^^^^^  ersdiönt, 
80  wollte  man  nicht  in  dieser  Abgrenzung  zu  weit  fortschreiten,  denn  man  sei  nicht 
im  Stande,  unter  gewissen  Umständen  une  lächere  Entscheidung  weder  fitr  ,die  »ine 
noch  andere  Zellaltmration  zu  treffen. 


Pollack  (Berlin)  meint,  dass  die  Untersuchungen  von  Ooldscheider  und 
Flatau  und  die  von  ihnen  inaugunrte  Methode  bedeutungsvoll  nach  zwei  lEUchtungeo 
sei,  indem  sie  erstens  eiue  Begrtlndung  der  Serumtherapie  darstellen,  und  femer 
■lum  ersten  Haie  den  CKtnesungsprocess  der  vergifteten  Zellen  unserem  Ange  und 
Yerständniss  näher  rückten.  Conform  mit  ihren  Experimenten  nnd  Ei^ebnissen  sind 
diejen^n,  welche  Pollack  mit  dem  Toxin  des  Bac  botulinus  und  Muem  durch 
Eempner  dargestellten  Antitoxin  im  Institut  fOr  Infectionskrankhäten  zu  Beriin 
unternommen  hat.  Kempner  nnd  Follack  verfolgten  sowohl  die  acuten  nnd  chro- 
nischen Intoxicationen,  wie  die  Entgiftung  und  Bestitution  der  Zelle  durch  Serum- 
Wirkung.  Die  Skepsis  von  Ooldscheider  und  Flatau  hält  im  Uebrigen  anch 
P  oUack  für  berechtigt  angesichts  gewisser  lucongrnenzen  von  klinischen  und  anato- 
mischen  Erscheinungen.  Zur  völligen  Lösung  der  letzten  und  wichtigsten  Fragen 
wOrde  es  jedenfalls  noch  anderer  Uethoden,  als  nur  der  Nissl'schen  bedOrfen. 


JoUy  (Berlin):  Die  pByohiBohen  Störungen  bei  Polyneuritis. 

Die  Geistesatörangen  bei  Polyneuritis  smd  zuerst  von  Korsakoff  betichrieben 
worden;  das  klinische  Bild  dieser  Störung  ist  so  charakteristisch,  dass  es  von  allen 
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Autoren  nacli  der  ersten  gegebenen  Beschreibmig  wiedererkannt  wurde;  es  existiren 
Differenz«!  nnr  aber  die  Beziehung  dw  geistigen  SUrong  zur  Polynearitis  nnd  za 
anderen  OeisteskranUiüten.  Es  steht  fest^  dass  die  Entstehung  auf  eine  Oiftinrkung 
zurdckzuffitareD  ist;  am  häufigsten  ist  es  der  Alkohol,  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
bilden  Arsenik  u.  s.  w.  und  die  Toxine  der  Infectionskrankheiten  die  Ursache.  Es 
handelt  sich  nach  Eorsakoff  nicht  um  eine  directe  Glftwirkang,  sondern  um  eine 
Aendemng  des  gesammten  Stoffwechsels;  er  bezeichnet  die  Qiftwlrkung  als  eine  tox- 
ämische.  Tortr.  neigt  in  dieser  Beäehung  der  Ansicht  Eorsakoff's  za,  weil  die 
Erscheinungen  der  GeistesstOmng  nnd  der  Polyneuritis  erst  dann  auftreten,  wenn  za 
der  chronischen  Vergiftung  erst  eine  neue  Bevolution  im  EOrpur  eintritt;  trotzdem 
hält  Vortr.  die  Bezeichnung  toxämisch  fOr  zu  allgemein.  Unter  61  Fällen  von  Fol;- 
nenritls,  welche  Tortr.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  befanden  sich  47  Männer 
und  14  Fraaen;  von  diesen  waren  bei  36  Männern  und  bei  9  Frauen  psychische 
Störungen  rorhanden,  bei  den  flbrigen  17  Patienten  fehlten  sie.  Die  geistigen 
Störungen  bestanden  in  einfachen  Delirien  von  verschiedener  Schwere;  einige  davon 
sind  gflns^  verlaufen,  andere  letal,  nnd  «nzelne  und  ungebeasert  geblieben.  Wenn 
man  Oberhaupt  m«nt,  dass  mau  in  einem  dieser  Fälle  ein  Zwischenglied  zwischen 
Intoxication  und  geistiger  StOmng  annehmen  kann,  so  gilt  dies  vor  Allem  fär  das 
Delirium  tremens.  Die  charakteristische  Unorientimng  in  Baum  und  Zeit,  nnd  die 
Psendoreminiscenz  kommt  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Delirium  vor;  man  kann  also 
s^en,  dass  das  Delirium  tremens  schon  die  Elemente  enthält,  welche  der  ganzen 
Krankheit  zukommen,  nur  sind  hier  die  Erscheinungen  kurz  zusammengedrängt}  bei 
der  Form  der  Polynearitis  dagegen  h&lt  die  Geistesstörung  länger  an  und  kann  zu 
einer  blähenden  werden.  Diese  Zustände  können  aneh  in  immer  tiefere  Demenz 
übergehen.  Auch  bei  der  Dementia  senilis  sieht  man  analoge  Erscheinungen,  so  dass 
nor  der  Verlauf  die  Entscheidung  bring!  Die  anatomischen  Befunde  bei  dieser 
Krankheit  sind  noch  unzureichend.  In  den  vom  Vortr.  untersuchten  Fällen  fand  sich 
ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Tangentialfaserschwuud ;  die  weiteren  Unter- 
suchungen mtlssen  berDcksichtigen,  welche  Fasersysteme  hier  topographisch  ergriffen 
sind  im  Vergleich  zu  anderen  Etilen  von  Demenz.  Vortr.  meint  zum  Schluss,  dass 
man  die  Krankheit  vorläufig  wohl  am  besten  nach  dem  Autor,  der  sie  zuerst  be- 
schrieben, als  „Eorsakoff'sche  Psychose"  bezeichnet 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligen  sich  Korsakoff,  Moeli,  Nische- 
gorodzeff  nnd  Jelly. 

Robertson  (Glasow):  Some  newer  methods  of  treatment. 

1.  Die  Anwendung  von  Wärme,  oder  abwechselnd  von  Wärme  und  Kälte 
von  bestimmter  Temperatur  und  eine  beMlcbtliche  Zeit  lang  am  Kopfe  und  an  der 

Wirbelsäule  bildet  einen  starken  Beiz  fflr  das  Gehirn  und  Bflckenmark.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  metabolischen  Processe  dadurch  mehr  in  Action  gerathen, 
und  dass  krankhafte  Prodncte  in  den  Zellen,  Nervenfasern  und  in  den  Hänten 
schneller  absorbirt  werden.  Vortr.  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  besonders  bei 
Geisteskrankheit  nnd  Starrkrämpfen,  welche  mit  Stupor  verbunden  sind,  femer  b^ 
Entzfindunj^n  und  Degenerationsvorgängen  im  BQckenmark. 

2.  Das  Beklopfen  der  Schädeldecke,  wie  es  angewendet  wird,  um  einen 
Krankheitsherd  im  Gehirn  zu  localisiren,  ist  auch  ein  therapeutisches  Mittel  für 
manche  Gehimkrankbeiten,  wo,  nach  den  Symptomen  zu  schliessen,  ein  massiger  Reiz 
der  Hirnrinde  angemessen  erscheint. 

3.  Die  methodisch  und  systematisch  angeordnete  Saggestions- 
behandlung  erweist  sich  besonders  nfltelich  bei  den  leichten  Formen  functioneller 
Störungen  des  Gehirns  und  Bfickenmarks,  welche  gemeinhin  als  hysterische  be- 
zeichnet werden. 

4.  Die  verlängerte  kalte  Douche  am  Kopfe  ist  nach  Vortr.  sehr  wirkungs- 
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ToU  bei  Convalsionen,  die  im  Qefolge  von  Alkoholmissbrauch  auftreten  mi  sehr  diui- 
lieh  rar  schnellen  Bestitignng  von  narrOeer  Tanbstammhrit  sind.  Das  Wasser  wird 
in  Tollem  Stron»  ana  ^ner  H0he  von  18  Zoll  auf  den  Kopf  (beaonden  an  die  Stelle 
der  notorischen  Zone)  gegossen,  wobä  man  nur  st&ndig  den  Pols  des  Patienten  n 
Gontroliren  hat,  nm  eiue  etwaige  eintretende  Herzschwäche  schnell  anszngleicben. 

5.  Die  directe  Beeinflassang  der  Mednlla  oblongata  durch  den  elek- 
trischen Strom  (eine  Elektrode  wird  auf  das  Ocäpnt,  die  andere  an  die  Bacbenwaud 
gelegt)  hat  einen  gnten  Erfo^;  bei  Diabetes,  bei  Bnlbftrparaljse,  W  S^ptie  ond 
Morbus  Basedowii. 

Shnttleworth  (Bichmond,  England):  Hereditary  neuroses  in  ohildron. 

Vortr.  definirt  die  Neurose  als  einen  anormalen  Zustand  des  NerrenfTstems,  bü 
dem  die  Tendenz  zu  functionellen  Störungen  besteht,  ohne  dass  Stmoturrer&nderDngai 
eintreten,  die  aber  trophisobe  Störungen  im  Oefo^e  hat.  In  den  sf^en.  „nerrSsffii'' 
Familien  findet  man  Kinder,  welche  geistig  und  moralisch  defect  sind,  Kinder,  welche 
Kngni^  sn  Eklampi^,  zu  Krämpfoi  und  Chorea  haben,  und  die  unter  den  mannis- 
fiMhsten  Formal  von  NervenstOmngen  Mden.  Die  narrSse  Erblichk«i  zagt  nch 
anf  Tersehiedeue  Weise  in  verschiedenen  Generationen  und  auch  in  den  Qliedem 
derselben  CleneratioD.  Die  Statistik  einlebt,  dass  Oeistes-  und  Nervenkrankheiten, 
Pbthisis  und  Syphilis,  AlkohoUsmus,  Blntverwandtsohaft,  hohes  Alter  der  Eltern  einen 
grossen  Einflnss  auf  Entvickelung  von  Nenrenkrankheiten  bei  den  Kindern  haben. 
Die  verschiedenen  Formen  von  heredit&ren  Nmenkrankbeiten  sind  besonders  in  ihren 
Syn^tomen  bei  Kindern  su  studiren.  Tom  sodaloi  Btandponkte  ans  wünscht  Yartr. 
tarn  grOnore  Belehrung  Üb«r  .die  Sch&dlichkeitoi  der  HeimUien  iwisohen  nerrtoea 
Menschen,  und  eine  spetielle  Eniehong  der  Kinder,  welche  an  HerroikrankbtiteD 
leidoi. 

Orchanskj  (Charkow):  De  raiita«oiiiaiiie  eatre  VhMdltA  nem^mthlqiie 
et  les  läsioas  organiqueB  du  ayatöme  nervenx  Ohes  les  syptailitiaueB. 

Nach  Beobachtungen  vom  Tortr.  hat  die  Syphilis  allein  ohne  nenropathiadte 
Terwbnng  eine  viel  grössere  Anzahl  von  Kervenstömi^n  im  Qefolge,  als  die  Glyphili^ 
welche  mit  krankhafter  erblicher  Diaposition  vergesellschaftet  ist;  anderraseits  schafft 
die  Syphilis  allein  fast  ausschliesslich  omanische  L&sionen  des  Nervensystems  und 
vornehmlich  solche  des  Gehirns,  während  man  sowohl  bei  Männern  und  Frauen 
Neurosen  und  functionelie  Psychosen  dabei  nicht  beobachtet  Die  Erfahrung  lehrt 
femer,  dass  die  Syphilis  allein  oder  zusammen  mit  erblicher  Disposition  öfters  Mbrnsr 
als  Itanen  betrilEt;  im  swäten  Falle  (Heredität  und  Syphilis)  trifft  man  answar 
orgmischen  NervenkranUi^ten  auch  einzdne  Fälle  f)mctioneller  Störungen.  IM  die 
functionellen  Störungen  keine  so  ernste  Bedeutung  haben,  wie  die  organischen 
Affectionen,  so  eigiebt  sich  die  paradoxe  Thatsache,  dass  die  erbliche  Disposition, 
anstatt  die  Wirkung  der  Syphilis  auf  das  Nervensystem  zu  vermehren,  sie  im  Gegen- 
fheil  verhi^rt.  Hau  kann  geradezu  behaupten,  dass  unter  dem  Einflüsse  nenro- 
pathiseher  Vererbung  eine  gewisse  Zahl  organischer  Störungen  «di  in  fünctionella 
umwandelt  Die  Zahl  der  Kinder,  welche  nüt  ftanctionellen  Krankheiten  behaftet  sind, 
ftberwi^  bei  Wätem  di<tJen^,  welche  an  organischen  KrankhMten  leiden.  Unter 
den  letzteren  findet  man  einige  Fälle  von  Entwickelungsbemmung,  und  es  bleibt  eine 
sehr  verschwindende  Zahl  von  wirklich  organischen  LSsionen.  Indem  man  sich  er- 
innert, dass  man  bei  Syphilitischen  fast  gar  nicht  Neurosen  beobachtet,  kann  man 
erkennen,  dass  die  Pathogenese  durch  den  Umstand  der  Heredität  eine  Modification 
erfährt,  und  dass  der  Erankheitszustand  bei  syphilitischen  Kindern  dadarch  eine 
Abschwächung  erfährt  In  den  nidit  i^hilitiscben  Familien  tritt  das  Torwiegen  der 
functionellen  Störungen  bri  den  erblüh  Disponirten  und  daegenige  von  ot^ianiBchen 
L&sionen  bei  den  erblieh  nicht  Disponirten  ebenso  deutliöh  zu  Tage,  wie  in  den 
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syphilitiBchen  Familien.  Der  charakteristiscbe  Punkt  f&r  die  Grnppe  der  erblich 
disiKmirtent  idcht  syphilitischen  Fersioien,  das  ist  die  sehr  betr&chtUdie  Zahl  der 
F^chosen  b«  ihnen.  NoBeriscfa  ist  die  direote  oder  psychopathisohe  Tererbnng 
allen  anderen  Formen  Ton  Vererbang  zusammengenommen  gleich.  Aas  dem  Gesagtoi 
ergiebt  sich,  dass  1.  eine  fonctionelle  Nearose,  wiewohl  sie  den  Organismas  prä- 
disponirt  zu  verschiedenen  anderen  fonctionellen  Störungen,  doch  ein  Abwehrmittel 
gegen  die  oj^anischen  Läsionen  des  NervmqrsteiDS  bildet,  nnd  dass  2.  eine  neuro- 
pathische  Vererbung  auch  das  Nervensystem  gegen  ^e  verheerende  Wirkung  der 
Syplülis  schützt. 

van  Qehuchten  (Louvain):  La  mteanisme  des  mouTements  raflezee. 

Eine  grosse  Anzahl  von  klinischen  Untersuchungen  (Bastian,  Thorburn, 
Bruns,  Gerhardt,  Egger,  Habel)  ei^ben,  dass  bei  einer  vollständigen  trans- 
versalen L&aion  des  Cerrical-Dorsalmarks  ein  völliges  Schwinden  der  Sehuen-,  Haut- 
nnd  Visceralreflexe  (mit  Erhaltensein  des  Flantarrefiezes  bei  tiefem  Nadelstich)  ein- 
tritt Diese  Thatsache  l&ast  äch  schwer  mit  unseren  bisherigen  pl^iologischen 
Kenntnissen  vereinbaren.  Keine  der  zahlreichen  angestellten  Theorien  reicht  aus, 
am  eine  genflgende  Erklämqg  f&r  diese  Erscheinung  zu  geben.  Vortr.  meint,  dass 
diese  Thatsache  erst  dann  erklärt  werden  kann,  wenn  man  eine  ezacte  Torstellung 
von  dem  einfachen,  motorischen,  refiectorischen  Vorgang  haben  wird.  Der  Huskel- 
tonns  stellt  nichts  Anderes  dar,  als  den  nach  aossen  projicirten  Erregungszustand,  in 
welchem  sich  im  gegebenen  Moment  die  Vorderhomzellen  befinden.  Dieser  Zustand 
entsteht  nioht  an  der  Stelle  selbst,  sondern  wird  durch  die  Beize  bedingt,  webhe  die 
VorderhomzeUen  von  anderen  Neuronen  erhalten,  mit  welchen  sie  zosammenh&ngen. 
In  der  Norm  steht  jede  Vorderhomzelle  mit  den  Hinterhomzellfasem,  femer  mit 
cortlco-  und  cerebellospinalen  Fasern  nnd  mit  denen  des  Fasciculus  longitudinalis 
posterior  in  Verbindung.  Diese  Fasern  führen  den  Vorderhornzellen  entweder  Beize 
(Hinterwurzelfasem,  intestinale  und  cerebellare  Fasern)  oder  Impulse  (cortico-spinale 
Fasern)  zu.  Als  Besnltat  aller  dieser  Erregungen  entsteht  ein  gewisser  normaler 
Ezcitationsznatand  der  motorischeD  Zelle,  welchen  Vortr.  als  den  nervösen  Tonus 
bezeichnet  Dieser  nervOse  Tonos  wird  dann  nach  der  Peripherie  getragen  nnd  er- 
zeugt hier  den  Unskeltonus,  und  zwar  kann  man  nach  den  Veränderungen,  die 
in  letzterem  sich  einstellen,  auf  Uodificationen  schliessen,  welche  in  ersterem  sich 
gebildet  haben.  Der  nervöse  Tonus  der  motorischen  Zelle  ist  für  ihre  normale 
Function  anbedingt  nöthig.  Für  das  Zastaodekommen  einer  mllkürlichen  Sewing 
genl^  nicht  das  Intactsein  der  cortice -musculären  Bahn;  die  motorischen  Vorderhom- 
zeUen selbst  müssen  im  Besitze  ihres  normalen  Tonus  sein,  wie  dies  aus  den  Unter- 
sachUDgen  von  Hott  nnd  Sherrington  hervoi^ht 

Ebenso  kann  ein  reflectorisch- motorischer  Act  erst  dann  zu  Stande  kommen, 
wenn  1.  der  reflectorische  Bogen  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  in- 
tact  ist,  3.  wenn  die  motorischen  Zellen  einen  gewissen  nerrOsen  Tonos  zeigen.  Das 
erste  dieser  Fostulate  bedingt  die  Möglichkeit  einee  solchen  motorischen  Actes, 
das  zweite  kann  in  gewinen  Orenzen  variiren.  Von  letzterem  häi^  die  Intensität 
ab,  mit  welcher  eine  reflectorische  Bew^ong  auf  tincn  peripherischen  Beiz  er^ 
folgt  Auf  Onmd  ffieser  Betrachtungen  läset  sich  die  oboi  ai^fflhrte  klimsche 
Erscheinnng  mit  Leichtigkeit  erklären.  Es  ist  b^eiflich,  warum  die  Läsion  der 
Pyramidenbahnen  zur  Verstärkong  der  Beflexe  führt,  ohne  dass  man  dabei  an  die 
hypothetische  Beeinflussung  der  secundären  D^neration  und  der  Scierose  dieser 
Bahnen  zu  denken  braacht  Ebenfalls  wird  der  Schwund  der  Beflexe  nach  einer 
completen  Qnerläsion  des  BflckMunarks  erklärlich,  ohne  dass  man  mit  Kahler  und 
Dick  den  Einfloss  des  nervösen  Shocks  oder  den  Beizznstand  der  Hemmungabahnen 
(Schwarz,  Sternberg-Gerhardt)  oder  eine  fdnetionelle  StOmi^  der  grauen  Sub- 
stanz des  Immbo^acralmarks  annehmen  müsste. 
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Traitement  op^ratoire  des  maladiea  da  cerToaa. 


T.  Bergmann  (Berlin):  HlrnoUrnrgle  b«l  Tumor  eerebrl  und  bei  der 
Jaekson'aohen  Epilepsie;  Erfolge  der  operatlTen  Therapie. 

Tortr.  weist  auf  die  Untersnch nagen  von  Flechsig,  Edinger,  Fritseh  nnd 
Hitzig  bin,  welche  zeigen»  wie  wir  nur  von  wenigen  Stellen  der  Hirnrinde  wi^en, 
dass  sie  mit  ganz  bestimmten  Eigenschaften  versehen  und.  Die  Brfihrungai  der 
BImforscbnng  lehren,  dass  die  Himgeschwtiste  nur  dann  dii^oBtidrt  werden  k&nnen, 
wenn  sie  in  oder  ganz  neben  den  Centralwindangeu  sitzen.  Die  chirorgische  Techmk 
der  Himoperationen  zeigt  enorme  Fortschritte.  Während  man  ftflher  die  Hirn- 
geschwfliste  dnrch  ganz  kleine  Trepanationsöffirnngen  entfernen  wollte,  wendet  man 
jetzt  die  Wagner'ache  Methode  an,  welche  es  ermöglicht,  beqaem  an  den  Krankheits- 
herd heFanznkommen  (Änf-  and  Zuklappen  von  grossen  Hant-  und  Periostlappen). 
Aber  gerade  dnrch  die  grossen  Fortschritte  der  Technik  ist  man  dazu  verieitet  wordm, 
in  dem  operativen  Eingriff  «n  diagnostisches  Mittel  zn  haben.  Tortr.  wendet  sich 
mit  Energie  g^n  dieses  Bestreben,  indem  er  anfflhrt,  dass  man  in  Wirklichkeit  nor 
selten  den  Tamor  findet,  nnd  dass  die  Operation  selbst  nicht  so  ungefährlich  ist 
Auf  6  vei^eblich  operirte  Fälle  fand  Vortr.  nar  in  einem  Falle  den  Tumor.  Bei 
solcher  Statistik  ist  Torsicht  geboten.  Ausser  dem  bei  der  Operation  sich  ein- 
stellenden Blntverlnst  (welcher  zuweilen  leben&geßhrlich  sein  kann)  und  ausser  dem 
Shock  (von  45  operirten  Fällen  sind  14  während  oder  g^ich  nach  der  Operation  an 
Shock  gestorben)  kann  noch  die  später  sich  entwickelnde  Terdickm^  und  Terl&fhong 
der  Pia  mater  zur  Epilepsie  Anlass  geben.  Femer  kann  nach  Aufschneiden  der 
Hirnhäute  ein  Prolaps  der  Himsubstanz  entstehen,  welcher  oft  dnrch  Periostnabt 
nicht  zu  bekämpfen  ist;  in  manchen  Fällen  wächst  ein  solcher  Prolaps  bis  zum  Tode; 
schliesslich  kann  trotz  der  vorzfiglichen  Technik  oach  der  Operation  eine  Hemiplegie 
entstehen.  Alles  dies  zeigt,  dass  der  operative  Eingriff  nicht  als  gleichgültig  f&r  das 
Leben  des  Patienten  angesehen  werden  darf.  Tortr.  will  nidit  vor  den  Himoperationen 
flberhanpt  warnen,  aber  demjenigen,  welcher  meint,  dass  bei  peinlicher  Anwendung 
der  Antieepsis  diese  Operation  ungeßhrlich  ist,  vor  Augen  fObren,  weshalb  diese 
Ansicht  nicht  richtig  ist.  In  fast  allen  glücklieb  operirten  Fällen  sass  der  Tununr 
in  der  motorischen  Sphäre,  wo  es  sich  bei  diesem  Sitze  um  entsprechend  typische 
Symptome  gehandelt  hat,  die  eine  sichere  Di^ose  zu  stellen  gestatteten.  Die 
Chirurgie  der  Hirntumoren  ist  zur  Zeit  banptsächlicb  eine  Ghirnrgie 
der  Centralwindangeu.  Im  Gebiet  der  Kleinbinitumoren  ist  noch  Vieles  in  der 
Diagnose  unsicher  nnd  man  müsse  Oppenheim's  Ansicht  zustimmen,  dass  ^e  Klräi- 
hirntumoren  inoperabel  sind.  In  machen  anderen  Fällen  kann  man  immerhin  die 
Probe  machen,  zuweilen  gelingt  es,  auch  in  solchen  Fällen  noch  ein  günstiges 
Resultat  zu  erzielen. 

Oppenheim  (Berlin):  XTeber  die  durch  Ttiildiagnosen  bedingten  Hiaa- 
erfolge  der  Himohirurgie. 

Die  therapeutischen  Bestrebungen  auf  dem  Oebiete  der  Himchimrgie  scheitern 
nicht  an  der  operativen  Technik,  die  eine  ausserordentlich  vervollkommnete  geworden 
ist,  sondern  gewöhnlich  an  der  Unsicherheit  der  Diagnose.  Trotz  der  bedeutenden 
Förderung,  welche  die  Diagnostik  der  Hirntumoren  in  den  letzten  Jahren  erfahren 
hat,  begegnen  uns  noch  Fälle  genug,  in  denen  wir  die  Frage,  ob  ein  Hirntumor  oder 
ein  anderweitiges  Leiden  vorliegt,  nicht  beantworten  können.  Besonders  oft  giebt 
der  Hydrocephalns  acquisitus  oder  meningitis  serosa  zur  Terwechselnng  mit 
^ner  Hlmgeschwulst  Anlass,  da  er  alle  Symptome  der  letzteren  aufweisen  kann  und 
auch  die  Lumbalpanction  als  diagnostisch  entscheidendes  Mittel  sich  als  trügerisch 
erwiesen  hat.  Als  differential-diagnostisch  bedeutsam  glaubte  Tortr.  besonders  das 
Fehlen  dw  Grosshimherdsymptome  beim  Hydrocephalns  ins  Feld  fuhren  zu  dürfen. 
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Neuere  Beobachtungen  haben  jedoch  gezeigt,  daas  aach  die  Hemiplegie  and  Aphasie 
zn  den  Erscheinungen  dieses  Leidens  gehören  kOnnen.  Ebenfalls  stellt  nach  Neu- 
rath, Schlesinger  n.  a.  die  cerebellare  Ataxie  ein  nicht  nngev&hnliches 
Zeichen  der  Meningitis  serosa.  Vortr.  macU  darauf  auftnerkBam,  dasa  der  "BognS 
dw  Meningitis  secosa  dnrdi  du  Cntersuchnngen  von  Qaincke,  Lenhartz  a.  a. 
veeentlich  an  Sarheit  und  ScbSrfe  eii^bflsst  hat  Es  sehim  anfiingc^  als  ob  wii 
in  der  Lumbalpunction  ein  bequemes  Mittel  beeSsseUf  am  dieses  Himleiden  nacli- 
zuveisen.  Die  neueren  BeobachtoDgen  zeigten  aber,  dass  sie  bei  den  Terschiedensten 
Himkranhheiten  (Urämie,  Delirium  tremens,  Eneephalopafhia  satomina,  eommotio 
cerebri  n.  a.)  ein  analoges  Ergebniss  e^ebt. 

Operative  Misserfolge,  die  aaf  Yerwechselongen  von  Hirotomor  und  Hirn- 
abscesB  beruhen,  kommen  heutzut^^e  nur  Tor,  wo  ein  Tumor  cerebri  mit  einer 
pnrulflDten  Otitis  zosammoahftngi 

INe  Dnterscheidui^  der  nicht  eitrigen  Encephalitis  von  der  Himgeschwnlst 
ist  gewöhnlich  schon  durch  den  verschiedenen  Verlauf  gegeben,  obwohl  auch  Fälle 
vorkommen,  besonders  im  Eindesalter,  wo  eine  Encephalitis  als  Tumor  inponireu 
kann.  Die  Frage  nach  der  Unterscheidui^  des  Tumor  cerebri  vom  Aneurysma  der 
Himarterien  hat  zirer  bei  der  Seltenheit  dieses  Leidens  kün  grosses  Interesse,  doch 
wtkrde  gerade  vom  praktisch- therapeutischen  Standpunkte  aus  ein«  sidiere  Difleren- 
zirong  erstrebenswerth  atAn.  Torbr.  hat  sich  aber  flbwzengt,  dass  wir  die  Diagnose 
Aneurysma  kaum  je  mit  Bestimmtheit  stellen  können.  In  der  Bogel  ist  man  auch 
nicht  im  Stande  die  Cysten  von  soliden  Hirntumoren  zn  unterscheiden.  Bei  Vor- 
bandensein einer  Cyste  soll  sich  der  Operateur  niemals  mit  der  blossen  Entleerung 
begn&gen,  da  es  sich  in  vielen  derartigen  Fällen  um  eine  cyatisch  entartete  Neu- 
bildnng  handelt. 

Wenn  schon  die  Allgemeindiagnose  Tumor  cerebri  nicht  auf  ganz  festem  and 
sicherem  Boden  raht,  so  sind  wir  der  Oefiethr  des  Irrthums  faü  dem  Versach,  den 
Hirntumor  oder  das  Himleiden  überhaupt  zu  localisiren,  im  weit  höheren  Haasse 
angesetzt.  Ist  es  doch  mitunter  sogar  schwierig,  die  Hemisphäre  zn  bestimmen,  in 
welcher  der  Tnmor  seinen  Sitz  hat.  Dies  gilt  vornehmlich  fOr  das  Haematoma  durae 
matris,  wo  oft  eine  sogen,  collaterale  Hemiplegie  den  Irrthom  veranlasst.  Gleschwütste, 
die  der  Mittellinie  nahe  liegen,  kOnnen  in  dem  Maasse  nach  der  anderen  Seite 
hinflberdr&Dgenf  dass  sie  gerade  hier  die  f&nctitmell  widit^n  Centren  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  Femer  kann  sich  der  Tumor  mit  einem  starken  Hydrocephalus  der 
anderen  Seite  verknfipfen.  Dasselbe  kann  femer  bei  den  Duralblutungen  (und  be- 
sonders bei  denen  tranmatischen  ürsprongs),  bei  CircolationsstOrungen,  Oedem  vor- 
kommen. 

Ebenso  bilden  die  corticale  Epilepsie  and  Monoplegieen  keine  absolut 
sicheren  Zeichen  zur  Bestimmung  des  Sitzes  des  Tumors,  da  sie  bei  Geschwülsten 
ganz  verschiedener  Himregionen  beobachtet  werden.  Dies  gilt  besonders  f&r  Tamoren 
der  centralen  Ganglien,  wenn  sie  ins  Hemisph&renmark  vordringen  oder  von 
Tumoren  des  Stirn-  nnd  Kleinhirns,  die  auf  die  Centraiwindungen  einen  Drack 
aus&ben.  Doch  stellen  diese  Symptome  bei  Tumoren  der  centralen  Ganglien  weder 
einen  herrorragenden  Zug  des  Krankheitsbildes  dar,  noch  gehOren  dieselben  za  den 
Frühsymptomen,  was  diese  Neubildungen  von  denen  der  motorischen  Zone  unter- 
scheidet. 

Ebenso  kommen  Verwechselungen  von  Stirn-  und  Eleinhirntomoren  vor. 
Zum  SchlusB  spricht  Vortr.  Ober  die  Schwierigkeiten,  welche  uns  die  Diagnose  des 

Himabscesses  bereiten  kann.  Unsere  günstigere  Auffassung  der  operativen  Resultate 
stützt  sich  auf  die  mit  der  Lumbalpunction  gewonnenen  Erfiührungen.  Auf  Grund 
der  ueneren  Arbeiten  ist  die  Thatsache  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  die 
Lumbalpunction  aus  der  physikalischen,  chemischen  und  bakteriologischen  Beschaffen- 
hüt  des  Transsudats  in  der  Begel  die  eitrige  Meningitis  erkennen  Ifisst. 


I 
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Bruns  (Hannover):  Ueber  einige  besonders  sohwierlge  und  praktisoh, 
wichtige,  djlffisrential-diignos^ohe  Fragen  in  Being  auf  die  liOoaUsstioiiMi 
der  HtmtnmoTen. 

Vortr.  schliesst  sich  bezfiglich  der  Fn^e  der  Operationen  von  Himtumorai 
ganz  der  Ansicht  von  Bergmann  au;  ein  Erfolg  sei  nur  in  seltenen  FftUen  xn 
erwarten,  meist  nor  bei  Cratoatwindni^umorenf  nnd  betont  gleichfalls,  dass  nor 
Fälle  mit  sicherer  Diagnose  zn  operiren  seien.  Tortr.  verfolgt  in  diesem  Tortn^e 
den  Zweck,  einige  besonders  schwierige  and  dabei  praktisch  irichtige  Fi^en  der 
Localdiagnose  der  Hirntumoren  genauer  zn  besprechen.  Znn&chst  die  INffueatial- 
diagnose  zwischen  Kleinhirn-  nnd  Stirnhirntumorenl  Ataiäe  nnd  Oleichgewichta- 
störung  käme  in  beiden  F&Uen  vor,  was  Tor^.  zuerst  orgirt  hat  Ke  ftlnigen 
Herdsymptome  der  beiden  Looalisationen  sind  wenig  zn  gebraneboi,  am  musten  noch 
fOr  den  Tnmw  des  Stimhiins  Aphasie  und  Ablmkung  des  Blk^  wm  Tumor  weg. 
Bntsditidend  seien  die  Nschbarschafts-  und  AUgemeinsymptome,  obgleich  einielne 
derselben  in  beiden  Ffillen  vorkommen  kOnnen.  Folgende  Tabelle  giebt  ^  be- 
bvffenden  Differenzoi  bei  beiden  Sitzen  wieder. 


Frontale  Ataxie  Cerebellare  Ataxie 

zeigt  als  Begleiteymptome: 


Monoparesen  oder  Hemlparesen, 
eventuell  motorische  Aphasie  im  B^inn 
der  letzteren  vielleicht  djsarthrische 
Störui^ai;  Bnmpftnnskelschw&che. 


Jackson'scbe  oder  mehr  allge- 
meine epileptische  Convalsionen;  manch- 
mal auch  tonische  Krämpfe  der  Rumpf- 
muskulatar  oder  tonische  Terbiegnng 
des  Kopfes  nach  einer  Seite.  Eventuell 
krampfhafte  Ablenkung  der  Augen  vom 
Tumor  weg.  Bei  einseitigem  Tumor 
keine  Bliekl&hmnng. 

Bei  Durchbruch  nach  der  Basis 
Läsion  eines  Opticns  oder  Tractns  mit 
einseit^r  Brblindni^  oder  gekreuzter 
Hemianopsie,  einseitige  Anosmie,  Ab- 
ducens-,  seltener  Oculomotoriuslähmung. 
In  diesen  Fällen  auch  manchmal  alter- 
nirende  Hemiplegie  durch  Lähmung  der 
wechselständigen  Extremitäten.  Ebenso 
untw  diesen  Umständen  manchmal  ein- 
seitige schwere  Stauungspapille,  die 
sonst  bei  Stimbimtnmoren  ein  Spät- 
symptom ist 

Im  Anfange  geringer  Kopfschmerz, 
später  Kopfschmerz  meist  im  Vorder-, 
aber  auch  im  Hinterkopfe  meist  nüt 
Nackenstaire.  Witzelsncht;  im  Ter- 
minalstadinm  starke  Benommenheit 


Keine  Extremitätenlähmnngen  oder 
Faraparesen,  sehr  selten  Hemipareeen. 
häofiger  Hemiplegie  alternans;  wenn 
Überhaupt,  dann  dysarthrisdie  Sprach- 
stömi^en;  Bumpfinnskelschwächef 

Keine  corticalen  Krämpfe,  wohl 
aber  ebenfalls  häufig  An^e  tonisdier 
Convulsionen,  specieU  der  Bumpf-  nnd 
Nackenmusknlatur  mit  arc  de  cercle 
Bildung. 

Bei  Betheiligung  des  Fons  event 
Blioklähmung  nach  der  Seite  des  Tumors 
auch  mit  gekreuzter  Hemipl^e. 

Häufig  früh  doppelseitige  Erblin- 
dung aus  schwerer  Stauungspapille,  wie 
homonyme  Hemianopsie.  Doppelseitige 
nucleäre  Angenmuskellähmungen;  Läh- 
mungen auch  anderer  Nerven  der  hin- 
teren Schädelgrab^  spedell  des  Fadalia 
und  Acusticus. 


Von  Anfang  an  starker  Kopf* 
sdimerz  mit  Erbrechen,  Fulsverlang- 
samnng  nnd  Schwindel,  Kopfschmerz 
meist  im  Hinterkopfe,  oft  mit  Nacken- 
starre, oft  aber  audi  in  der  SUn^^q^and. 
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Emtuell  umschriebene  perca- 
torisclie  Empfindlichkät  md  Tjmpanie. 


Psychische  Sh^mptome  sehr  zarftck- 
tretend,  vorfibeiigeheade  Benommenheit 
durch  vechseladen  Hydrocephalos  in- 
temaa.  Häufig  allgemeine  Tympanie 
mit  Schleppern. 


Anhangsweise  bespricht  Bruns  dann  noch  die  Diagnose  eines  Tumors  im  Harke 
des  linken  Occipitallappens  und  die  Di^ose  tou  Tumoren  in  der  Nachbarschaft 
der  Centralwittdnngen,  femer  die  Bedeutung  der  percatorischen  Empfindlichkeit,  der 
Tympanie  und  des  broit  de  pot  fSl6.  Er  stellt  schliesslich  folgende  Thesen  auf: 
1.  Oleicl^ewichtsstörangen  bilden  ein  Hanptsjmptom  sowohl  bei  den  Geschwfllsten 
des  Btimhims  wie  des  Klrtnhinu;  Twwechselni^^  zwischen  Tomoren  dieser  beiden 
Ktze  ^d  dedialb  schon  öfters  vorgekommen.  In  den  meisten  FWen  ist  eine  Diffe- 
rentialdiagnose möglich  bei  sorgßlt^  Berflcksichtigtmg  der  Nachbarsclufts-  und 
Al^meinsymptome,  die  ja  fast  immer  beim  Stirnhifntnmor  wesentlich  andere  sind, 
als  beim  Eleinhimtumor.  2.  Die  homonyme  Hemianopsie  au  sich  ist  fOr  eine  Local* 
dii^ose  bei  Tumoren  nur  sehr  wenig  zu  verwerthen.  Ist  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopffle  von  Anfang  an  mit  Ataxie  and  optischer  Aphasie  Terbuuden,  so  kann 
man  unen  Tumor  im  Harke  de«  linken  Hinterhauptlappens  dii^osticiren.  3.  Die 
Tumoren  in  der  Nachbarschaft  der  Centraiwind  nngen,  spedell  im  Stirn-  and  Farietal- 
him,  sind  aus  Himsymptomen  oft  schwer  oder  gar  nicht  von  denen  der  Centrai- 
windungen selbst  zu  unterscheiden,  eventuell  kommen  umschriebene  percntorische 
Symptome  fftr  die  locale  Diagnose  in  Betracht.  4.  Die  percutorischen  Erscheinungen 
von  Sch&delempfindlichkeit,  Tympanie,  bmit  de  pot  fdl^,  sind,  wenn  sie  ausgeprägt 
und  ausgedehnt  sind,  für  die  Allgemeindiagnose  des  Tumors,  wenn  sie  deutlich  um- 
schrieboi  ^d,  fflr  die  Localdiagnose  von  grosser  Wichtigkrät;  letzteres  besonders 
dann,  wenn  der  vermnthlicbe  Anfangspunkt  der  Hirnsymptome  und  die  percatorischen 
Erscheinungen  topographisch  libereinatimmeo.  In  den  sab  3.  erwähnten  Fällen  von 
schwieriger  Differentialdii^fnose  zwischen  Tumor  der  Centraiwindungen  und  ihrer 
Nachbarschaft  können  deutlich  umschriebene  percntorische  Erscheinungen  die  end- 
gQltige  Entscheidung  geben;  —  sie  kOnnen  hier  also  fttr  die  Localdiagnose  wichtiger 
sein,  als  die  Himerscheinungen  selbst  Deutlich  umschriebene  percntorische  Empfind- 
lichkmt  und  l^mpanie  ist  kanm  anders  möglich»  als  wenn  der  Tumor  wenigstens  in 
der  Nihe  der  Binde  sitzt 

Henschen  (Upsala):  Böntgenstrfthlen  im  Dienste  dm  Hiniohlrurgie. 

Tortr.  theilt  die  Operationsresuttate  mehrerer  Fälle  von  Hirntumor  mit  und 
erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem  dem  Patienten  eine  Kugel  in  den  Hinterkopf  ge- 
drungen war.  Nach  den  klinischen  Symptomen  konnte  der  Sitz  der  Kugel  genau 
bestimmt  werden.  Die  Aufnahme  nach  Röntgen  ergab  die  Richtigkeit  des  an- 
genommenen Sitzes,  worauf  die  Operation  mit  Erfolg  ausgefOhrt  wurde. 


Henschen:  Ueber  LooaUBfttkm  Innerhalb  dee  ftuweren  Kniehöokers. 

Das  BOndel  der  dorsalen  Hälfte  der  Retina  dorsal  von  der  Fossa  calcarina 
an  der  medialen  Fläche  des  Occipitallappwis.  Diese  Thatstohe  ist  dunA  mehrere 
pathologisdie  Fälle  bestätigt  Ueber  die  Localisation  di^egen  im  äoesoren  Kniehöcker 
ist  noch  nichts  bekannt  Vortr.  führt  nun  einen  entsprechenden  Fall  an,  der  darüber 
«n^en  AofiBchlnss  gewälirt  Der  Fall  betrifft  eine  51jähr^  Fran,  welche  eine 
Apoplexie  nut  linksseü^ier  Hemiplegie  and  Hemianäslhesie  bekam;  ausserdem  bestand 


Sitznng  vom  26.  August  1897. 
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eine  Tollstftndige  Hemianopsie  links,  aber  aaeh  nach  der  anderen  Seite  waren  Defecte 

vorhanden.  Kach  Schvinden  der  Drucksymptome  blieb  eine  scharf  begrenzte  Hemi- 
anopsie nach  links  unten  zorfick,  welche  noch  nach  3  Jahren  deutlich  zu  constatiren 
war.  Bei  der  Section  fand  man  eine  deutliche  Cyste  in  der  rechten  Hemisphäre; 
diese  war  mit  einer  Spitze  in  den  dorsalen  Theil  des  äusseren  Eniehöckers  ein- 
gedrungen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  im  Opticus  nor  eine 
seennd&re  Degeneration,  dag^n  war  die  dorsale  Kapsel  des  rechten  äusseren  Enie- 
hOckers  ToUatändig  zerstört,  während  das  ventrale  Gebiet  keine  Sdiädigong  aufwies. 
Aus  diesem  Falle  kann  man  schliessen,  dass  die  obere  Hälfte  der  Betina  beherrscht 
wird  von  dem  oberen  Theil  des  Enlehfickers,  und  damit  ist  auch  bewiesen,  dass 
immer  nur  der  obere  Theil  des  Eniehöckers  die  obere  Hälfte  der  Betina  und 
zwar  beider  Seiten  inuerrirt  Da  die  Quadrantenhemianopsie  mehrere  Jahre  bestanden 
hatte,  so  ist  damit  femer  festgestellt,  dass,  wenn  ein  Theil  des  Eniehöckers  zerstört 
ist,  kein  anduer  Thöl  desselben  snpplementirend  eintreten  kann,  wie  v.  Monakow 
annimmt  Dieser  Fall  hat  auch  eine  wichtige  diagaosüsche  Bedentong  fOr  die 
LocaUsation  der  Tumoren  Oberhaupt.  Bei  vollkommener  Hemiplegie  und  Hemi- 
anästhesie  und  Beschränkung  eines  Quadranten  der  Sehsphäre  kann  man  einen  Herd 
im  äusseren  EniehOcker  Tennathen. 

Eorniloff  (Moskau):  ITeber  die  VeTänderangen  der  motorischen  Puno- 
tionen  bei  Störungen  der  Sensibilität. 

Tortr.  zerschnitt  an  Hunden  die  hinteren  Wurzeln  auf  eino*  Körperhälfte,  am 

zn  untersuchen,  ob  sich  unter  dem  Einflüsse  der  gesetzten  SensibilitätsstOrungen 
motorische  Störungen  ausbilden  wtlrden.  Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigten  die 
Thiere  sehr  starke  motorische  Störungen,  welche  sich  später  ein  wenig  wieder  aus- 
glichen. Um  eine  vollkommene  Anästhesie  der  hintereu  Extremität  zu  erzeugen, 
mussten  sieben  hintere  Wurzehi  durchschnitten  werden,  was  eine  sehr  grosse  Operation 
ist  Unmittelbar  nach  der  Operation  besteht  eine  starke  Lähmung  der  Extremität 
ganz  allmählich  kelurt  die  Bewegung  in  derselbw  wieder  zurQck;  es  fthlen  die  Beflexe 
und  Ober  der  ai^thetischen  Extremität  findet  sich  eine  hyperästhetische  Zone.  Die 
elektrische  Untersuchung  bietet  kerne  Abwechselung  von  der  Norm.  In  den  Zehen- 
gelenken dieser  operirten  Thiere  findet  fast  gar  keine  Bewegung  statt,  ebenso  werden 
im  Fus^lenk  nur  sehr  spftrliche  Bewegungen  ausgelöst;  das  Thier  stützt  sich  be- 
sonders anf  sein  Eniegelenk;  es  hält  das  Bein  immer  gestreckt  und  die  Bewegungen 
sind  ganz  oi^^rdnet.  Vortr.  führt  nun  der  Reihe  nach  mehrere  Hunde  vor,  denen 
immer  wetager  hintere  Wurzeln  durchschnitten  sind,  und  es  zeigt  sich  auf's  dent- 
lichste,  dass  die  Intensität  der  Bewegungsstörungen  abhängig  ist  von  der  Zahl  der 
durchschnittenen  Wurzeln.  Andererseits  konnte  bei  Dnrchschneidung  der  Hautnerven 
keine  vollkommene  Anästhesie  erzeugt  werden,  weshalb  auch  derartig  operirte  Hunde 
nicht  die  Störungen  aufweisen,  wie  diejenigen,  denen  die  hinteren  Wurzeln  dnrch- 
trennt  sind.  Auch  diese  Experimente  beweisen,  dass  nicht  die  Störung  der  Haot- 
sensibilität  bei  der  Ataxie  die  Hauptrolle  spielt,  sondern  diejenige  der  Muskel- 
sensibilität 


Bruns  weist  auf  eiue  Beobachtung  von  Seelentähmung  hin. 

Pick  (Frag)  erwähnt,  dass  in  Prag  Versuche  ähnlicher  Art  gemacht  wurden; 
hierbei  hatte  sich  aber  eine  Eiterung  nach  den  vorderen  Wurzeln  zu  eigeben.  Pick 
fragt  ob  ^BS  hier  ausgeschlossen  ist  (was  Eorniloff  sofort  bejaht). 

Frenkel  kennt  Fälle,  wo  Leute  ümerhalb  von  34  Stunden  geUUimt  waren  und 
wo  nachher  die  Sache  sich  als  eine  Tabes  entwickelt  hat  Stellt  man  sich  vor,  da^ 
bei  ihnen  plötzlich  eine  grosse  Anzahl  von  Spinalwurzeln  erkranken,  so  würde  das 
ein  Analogen  zu  den  von  Eorniloff  vorgeführten  Experimenten  sein. 


Discnssion : 
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Baichline:  Die  Experimeote  Eorniloffs  liefern  für  die  Theorie  Leyden's 
bezüglich  der  Ataxie  eine  sichere  Ba^.  Es  ist  allerdings  richtig,  daas  die  moto- 
rischen  Stönu^n,  welche  der  Tabikei  zeigt,  moht  ToUkonmen  denen  gleichen,  welche 
man  bei  Thieren  beobachtet,  denen  die  hinteren  Wnrzeht  durchschnitten  sind.  Aber 
dies  erlclärt  sich  daraus,  dass  der  tabische  Frocess  ein  chronischer  ist,  welcher  in 
wechaeholler  Weise  bald  diese,  bald  jene  Faser  der  hintereD  Wurzeln  ergreift,  und 
dass  jede  Faser,  bevor  sie  degenerirt,  ein  Beizungsatadium  durchzumachen  hat  Ein 
auderer  wichtiger  Factor,  welcher  auf  die  Stärke  der  motorischen  Störung  von  grossem 
Einflnss  ist,  das  ist  das,  was  Baichline  genannt  hat  „la  r^ction  individaelle  de 
la  conscience",  und  welches  bewirkt,  dass  gewisse  nervös  beanl^te  Patienten  sehr 
schndl  ataktisoh  werden,  während  andere  starke  Naturen  tapfer  mit  der  Krankheit 
ringen  und  noch  lange  Zeit  ordentlich  marschiren  trotz  grosser  Störungen  der  Sensi- 
bilität. Äosserdem  moss  man  bei  Abschätzung  der  Ataxie  den  Tonus  und  die  grobe 
Kraft  der  Muskeln  in  Erwägung  ziehen,  welche  bei  den  Einzelnen  sehr  verachieden 
stark  sein  können. 

Harinesco  verweist  auf  die  Häßlichkeit  der  Degeneration  end(^ner  Fasern 
bei  der  Tabes  dorsalis. 

Obersteiner  erinnort  daran,  dass  auch  er  in  a^em  Beferate  ttber  die  Tabes 
die  Degeneration  von  endogenen  Fasern  acceptirt  hat,  nur  scheint  es  ihm  fraglich, 

ob  diese  Degeneration  eine  primäre  ist. 

HaskoTec  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  möglicherwose  um  ^ne  peri- 
pherische Keuritis  handelte,  welche  in  Tabes  flber^g. 

F.  Pick  (Prag):  Zur  Eenntniss  der  Maskelatrophleen. 

E&ie  genauere  Auseinanderhaltung  der  spinalen  und  der  myopathischen  Formen 
der  Mnskelatrophie  nach  dem  klinischen  Bilde  insbesondere  der  Localisation  der 
Atrophie  ist  in  manchen  Fällen  nicht  durchführbar.  Bei  primärer  myopathischer 
Atrophie  finden  sich  in  vorgerückteren  Stadien  Degenentionen  peripherer  Nerven, 
die  wohl  als  secundär  anzusehen  sind. 

E.  Christian  (St  Maurice,  Seine):  Sur  l'höböpliränle. 

Wenn  man  die  Anamnese  derartiger  Kranken  anfloimmt,  so  sieht  man,  dass  ^e 
in  den  ersten  Jahren  ihres  Lebens  sich  einer  vollständigen  Intelligenz  erfreuen,  ja 
mitunter  aossergewöhnliche  Fähigkeiten  zeigen.  In  jugendlichem  Alter  tritt  dann 
plötzlich  bei  ihnen  die  Intelligenzstöruug  ein,  welche  schnell  in  Demenz  und  Idiotismus 
Obergebt  Kahlbaum  hat  zuerst  im  Jahre  1863  diese  Krankheit  beschrieben, 
welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Pubertät  entwickelt  and  die  er  als  Hebephrenie 
bezeichnet  hat  Tortr.  bespricht  dann  die  Ajusicht  tob  Hecker,  Morel  o.  A.,  daas 
nicht  die  Demenz  als  solche  das  Charakteristische  für  die  Hebephrenie  ist,  sondern 
ihre  Entstehung  in  der  Pubertät.  Indessen  moss  man  berücksichtigen,  dass  in  der 
Pubertät  ganz  verschiedene  Oeisteskrankheiten  auftreten,  nämlich  die  Paranoia,  Folie 
pdriodique  und  Folie  circulaire  u.  s.  w.;  aber  es  giebt  eine  schwere  Geisteskrankheit, 
bei  welcher  sich  die  Demenz  sehr  rapid  entwickelt,  und  diese  Krankheit  kann  man 
als  Dementia  praecox  bei  jugendlichen  Personen  bezeichnen.  Die  Hebephrenie  ist 
keine  Geisteskrankheit  der  jungen  Leute,  sondern  m  ist  eine  Oeisteskrankheit  der 
Pubertät  und  dabei  eine  der  schwersten.  Tortr.  schildert  sodann  die  Symptomatolo^e 
und  Aetiologie  der  Krankheit  und  nimmt  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  an,  dass 
die  Krankheit  zwischen  dem  15.  und  25.  Lebenejahre  auftritt  Unter  den  prädis- 
ponirenden  Momenten  spielt  die  Heredität  die  Hauptrolle,  femer  kommen  in  Betracht 
Trauma  des  Kopfes,  Onanismus  u.  s.  w.  Ton  der  Idiotie  unterscheidet  sich  die 
Krankheit  durch  die  für  Idiotie  charakteristischen  Merkmale.  Die  Krankheit  muss 
femer  vom  Stupor  (Stupemanie,  D^ence  aigue,  Confusion  mentale)  unterschieden 
werden.   Die  Prognose  ist  infaust  und  die  Th^pie  meistens  eine  präventive. 
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Schflle  (Illmaa):  Zur  Eatotonie-Trage. 

Yortr.  erkennt  füs  Uinische  Bild  der  Katatonie  an  im  Sinne  des  pqrcbopathi- 
sehen  Znstandes  mit  motorischen  StOmngen.  Es  sei  nnentschieden«  ob  die  p^ctüsch- 
motorische  cerebrale  Affoetion  eine  eigrenartige  specifische  Form  darstellk  Das  Syndrom 
der  Stereo^ie  findet  man  ancb  in  den  manischeD,  dementen  Qnd  paranoischen  Zu- 
ständen. Ebenfalls  treten  die  Verbigeratio  und  andere  Symptome  bei  versdiiedenen 
anderen  psychischen  Krankheiten  auf.  Aach  könne  man  im  Terlanf  der  psychischen 
nnd  motoiischen  Symptome  keine  fiigenthflmlichkeiten  constatiren.  Kar  die  Yer^ 
bindung  der  p^chischen  und  motorischen  Symptome  giebt  dieeer  Eraokheitsform  eins 
bestimmte  Signatur.  Die  katatonischen  Bewingen  können  in  fegende  Gruppen 
getheilt  werden:  1.  in  schwere  motorische  Bewegungen  auf  nearitischer  Bads,  2.  in 
leichte  psychischer  Katar,  die  auch  psychischer  Therapie  zugänglich  sind,  3.  Zwangs- 
ideeen,  4.  tonische  und  klonische,  meistens  flüchtige  Bewegungen,  5.  in  Zwanga- 
bewegungen.  Was  die  psychischen  Symptome  anbetrifft,  so  kann  die  Trfibung  des 
Bewnsstseins  sehr  wechselnd  sein  nnd  bis  zum  Stupor  fOhren.  Die  Traamznstftnde 
können  in  Lncidit&t  übergehen;  deshalb  sieht  man  nur  eine  summariache  Erinnening 
an  einzelne  Zwischenräume.  Somatisch  treten  bei  der  Katatonie  verschiedene  vaso- 
motorische Symptome  auf,  relativ  häufig  Priapismus  nnd  Hyperhidrosis.  Das  kata- 
tonische Bild  kann  aach  episodenartig  bei  hysterischer  Paranoia,  Stupor,  periodischer 
Manie  auftreten.  Es  giebt  aber  auch  eine  selbständige  Katatonie  im  Sinne  Kahl- 
banm's,  and  zwar  entweder  eine  schwere  oder  eine  leichte,  in  relative  Genesung 
Übergehende  Form.  Die  schweren  Fälle  gleichen  wesentlich  der  Demenz,  besonders 
der  Hebephrmie  (also  einer  D^^eraüonspsydioae  noit  katatonischen  Symptomen). 
Die  leichteren  Formen  dieser  Krankheit  entstehen  auf  der  Grundlage  vw  Kenroaen 
(hysteropathische). 

Meschede  (Königsberg):  ITeber  Oelstesstfirang  bei  I«pra. 

Tortr.  f^aubt,  einen  directen  Einfluss  des  Lepraproeesses  auf  die  Entwickeluitg 
von  Geistesstörung  statniren  zu  müssen,  d.  h.  eine  Entstehung  geist^er  Stönuig  in 

Folge  von  Irritation  und  Läsion  des  Nerven^stems  durch  I^prabacillen,  bezw,  durch 
deren  Stoffwechselproducte.  Zam  Beleg  hierfür  berichtet  Torti^  Über  einen  Fall,  bei 
welchem  sich  vor  5  Jahren  eine  ausgeprägte  Lepra  tuberosa  mit  looalisirter  Anästhesie 
der  Beine  entwickelte.  Während  Patient  im  Jabre  1896  seines  leprösen  Zustandes 
wegen  auf  der  medicinischen  KUnik  lag,  verfiel  er  ohne  erkennbare  äussere  Drsache 
plötzlich  in  eine  acute  GöstesstOrung,  welche  alle  Symptome  des  acuten  hallncän»- 
torischen  Wahnsinnes  darbot  Vortr.  mdnt,  dass  das  annftllige  Prftdominiren  dw 
Hallacinationen  der  Hautempfindnngen  zusammen  mit  der  während  der  Psychose  an- 
haltenden Turgescenz  der  Haut  doch  sehr  für  eine  directe  Einwirkung  der  Lepra- 
bacillen  aaf  das  Kervensystem  spricht.  Obwohl  ein  Bruder  des  Patienten  geisteskrank 
ist,  hält  Vortr.  die  Schiassfolgerung,  dass  hier  eventuell  eine  hereditäre  Geistesstönng 
vorlag,  nicht  für  bereditigti  meint  vielmehr,  dass  auch  der  Psychose  des  Bruders  eine 
latent  gebliebene  Lepra  zu  Grunde  gelten  haben  könnte. 

Marid  et  Vallon  (Seine):  iTote  snr  le  däUre  mölanooliqae. 

Tortr.  haben  mch  bei  ihren  Studien  besonders  mit  den  typischen  Formen  dar 
Melancholie  beschäftigt,  mit  den  Fällen,  w^he  ^e  fortschreitende  Entwickelang 
zeigen,  nnd  welche  sie  als  ddlire  mälancoliqne  ohronique  systtimatis^  be- 
zäehnen.  Hierb«  haben  sie  versucht,  das,  was  dieser  Krankheit  eigen  ist,  von  dem 
zu  scheiden,  man  was  znfiUlig  sich  mit  ihr  vermengen  kann.  Ihre  Arbeit  hat  den  Zweck, 
aus  dem  gesammten  Symptomencomplez  den  wahren  melancholischen  Wahnsinn  von 
dem  zu  trennen,  was  man  nur  als  melancholische  Gedanken  bezeichnet.  Ebenso  wie 
es  Kranke  g^ebt  mit  symptomatisch  auftretenden  Terfolgungsideeea  and  Kranke  mit 
einem  idiopathischen  Terfolgongswshnsinn,  ebenso  giebt  es  Kranke  mit  symptonati&ach 
auftretenden  melancholischen  Ideeen  nnd  andere  nüt  «nem  melancholischen  Wahnsinn. 
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Stttberland  (Edmburg):  li'allänatioii  mentale  momentande  dazu  rin- 
tozioatloii  aloooUqne.  Attttade  tUoglqne  de  la  lol  oivlle  (InoapaoiU)  et 
orimlnelle  (respoxuabUitä). 

Tortr.  hat  während  der  letzten  17  Jahre  üntersachuDgen  in  verschiedenen 
Ländern  Aber  den  Älkoholismus  angestellt,  um  zu  erforschen,  welche  Wirkungen  er 
auf  das  Individnnm,  die  Familie,  Gesellschaft  ansQbt,  welche  Bedentai^  er  im  civilen 
nnd  o-immdlen  Leben  hat.  Das  Besnltat  dieser  üntersiidinngen,  welches  auf  einer 
genflgenden  Gnindli^^  ruht,  ist,  dass  der  Alkoholismos  nicht  nur  die  Hauptursache  der 
socialen  Misswirlhsiäiaft  ist,  sondern  dass  er  auch  einen  Hanptiactor  darstellt  fflr 
Oeisteskrankheit,  Verbrechen  und  Elend,  nnd  dass  dieser  Factor  ein  stetig  wachsender 
ist  Um  diesem  Umstände  abzuhelfen,  veilangt  Tortr.,  dass  fOr  den  Alkoholisten 
sowohl  in  civiler  wie  crimineller  Hinücsht  kein  Sonderrecht  existiren  soU,  dass  ein 
Alkoholist  ebenso  an  bestn^en  sei,  wenn  er  eine  Tertnm^erische  Handlung  im  Za- 
stande  der  Trunkenheit  snsftthrt,  wie  Jeder  andere  Verbrecher.  Noch  mehrl  Die 
Tmnkenhdt  an  sieb  sollte  schon  als  ein  Verbrechen  angesehen  werden.  Der  Alko- 
holiker sollte  nolens  volens  seines  Bfligerrechtes  beraubt  werden,  seine  Ängel^en- 
hetten  sollten  von  einem  Curator  verwaltet  werden.  Der  Alkoholist  selbst  sollte 
nach  einem  Asyl,  einer  Frivatanstalt  odor  Arbeitshaus  gebracht  werdeui  zu  einer  Zeit, 
wo  gute  Aussicht  auf  Halimg  beai&nde. 

To;  (Lyon):  DäUre  de  persäoution. 

Auf  Grund  klinischer  Untersuchni^en  Aber  die  D^ire  de  pers^ntion  (Paranoia 
persecatoria)  kommt  Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Paranoia  persecut.  System, 
kann  in  wiüire  Demenz  tibergehen.  2.  In  vielen  F&llen  kommt  diese  Demenz  erst 
ep&t  zor  Erscheinung  nnd  im  Terminalstadinm  findet  man  den  von  Falret  beschriebenen 
Zustand,  welchen  er  als  persistance  des  idtfes  dälirantes  bezeichnet.  8.  Die 
Megalomanie  stellt  eine  Phase  dar,  welche  nicht  nothwendig  in  der  Entvickelui^ 
der  Krankheit  aaftritt;  sie  kann  nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  in  einem  Drittel 
der  F&lle  fehlen.  Ausserdem  tritt  dieser  Zustand  nur  selten  ganz  rein  auf,  d.  h.  er 
ist  fast  stets  mit  persecutorischen  Ideeen  verbunden.  4.  In  manchen  Fällen  scheint 
die  Krankheit  Halt  zn  machen,  ohne  die  Zeichen  der  Megalomanie  und  Demenz  an- 
zunehmen und  kann  so  80  Jahre  und  ncwh  mehr  andauern.  6.  Man  sieht  Formen, 
bei  doun  die  persecntorischen  Ideeen  üch  anscheinend  secnndftr  an  die  primftre 
Hegalomuüe  ansehliessen.  Diese  Formen  trifft  man  besonders  bei  Schwachsinnigen. 
6.  Die  Krankheit  ist  besserungsfähig  nnd  in  manchen  Fällen  sogar  heilbar.  7.  Bei 
manchen  hereditär  belasteten  Kranken  findet  man  transitorische  Krankheitsfonnen. 
Diese  Formen  ze^n  einen  episodis<^en  Charakter  nnd  bilden  einen  Theil  des  poly- 
morphen Wahnannes.  Die  Krankheit  tritt  meist  bei  Erwachsenen  auf  (zwischen  35. 
nnd  46.  Jahre);  die  Heredität  api^  hierbei  eine  grosse  Bolle;  selten  findet  man 
vorher  Älkoholismus. 

Hendelsohn  (St.  Fetersboi^):  La  guestion  des  infirmiers  en  Ruasle. 

Vortr.  bespricht  zuerst  die  nationalen  Besonderheiten,  onter  welchen  die  Geistes- 
krankheiten in  Bussland  in  die  Eischeinang  treten,  geht  dann  näher  auf  den  Kranken- 
wärterdienst  in  den  Irrenanstalten  ein  nnd  ^ebt  darüber  einige  statistische  Daten. 
Er  schliesst  mit  der  Forderung,  dass  sowohl  im  Auslände,  wie  in  Bussland  tüchtige 
Henschen  in  erforderlicher  Anzahl  für  diesen  Beruf  spedeU  ausgebildet  werden  sollen. 


Im  Vestibül  des  Sectionssaales  hatten  Flatan  nnd  Jacobsohn  eine  Ausstellung 
arrai^irt,  welche  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  aus  der  verglelohenden 
Anatomie  des  Oentnlnerveneystems  enthielt   Die  eine  Serie  der  Abbildungen 

nmfssste  die  Schädel  von  Thieren  aus  fast  sämmtlichen  Säugethierklassen  mit  genau 
topographisch  eingezeichneter  Lage  des  Gehirns.  Diese  Schädel,  welche  grössten  Theils 
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in  oatOrlicher  Grösse  reproducirt  sind,  geben  ein  anschaulich  üherslchtliches  Bild  von 
dem  Grössen  Terhältuiss,  der  Gestalt  und  Lagerang  des  Gehirns  bei  den  einzelnoi 
Tbierklassen  and  sind  ans  letzterem  Grande  besonders  für  den  experimentirenden 
Physiologen  von  grosser  Bedeutung.  Die  zweite  Serie  enthielt  makroskopische  Ab* 
bildungen  der  Oehimoberfiächen  der  genannten  ThierUaBsen  selbst^  indem  die  Gestalt 
der  convexen,  lateralen,  medialen  and  basalen  Oberfläche  th^  natttrlicb,  Uieils 
schematiBch  (Furchenschemata)  dargestellt  ist.  Die  dritte  Serie  nmfaaste  mikrosko- 
pische Zeichnungen,  und  zvar  ist  als  ein  Haster  derselben  eine  Frontalschnittserie 
vom  Centralnervensystem  der  Kaninchen  ausgestellt,  welche  sich  vom  Sacralmark 
herauf  bis  znm  Stirnhim  erstreckt  In  dieser  Serie  waren  die  wichtigsten  Funkte 
vom  inneren  Bau  des  Centralnervensystems  zur  Anschaunng  gebracht,  und  zwar  sind 
die  ZeichnuDgen  der  Frontalschnitte  so  gehalten^  dass  immer  die  eine  der  beiden 
symmetrischen  Hftlften  den  Faserverlanf  der  entsprechenden  Gegend,  die  andere  Hfilfte 
die  Kern-  and  Zellformation  derselben  wledeigiebt. 

Kebelthau  hatte  im  gleichen  Baume  eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen 
und  einzelne  Präparate  ausgestellt,  welche  mikroskopische  Schnitte  durch  das  mensoh- 
llohe  Oehim  betrafen.  Die  Schnitte  speciell  gaben  Zeagniss  dafür,  dass  der  Yer< 
fert^er  über  eine  hervorragende  Technik  verfflgt,  and  die  Zeichnungen,  welche  mit 
grosser  Sorgfalt  and  Sachkenntniss  angefert^  waren,  zeigten  die  einzelnen  Bildai^^ 
des  menschlichen  Gebims  and  den  Ffuerrerlanf  desselben  sehr  anschaalich  and  natargetrea. 

Ausserdem  hatte  Frenkel  (Heiden)  and  Jacob  (Berlin)  mehrere  Apparate 
ausgestellt,  an  welchen  Tabiker  anter  entsprechender  Controle  üben  müssen,  am  ihre 
atactischen  Störungen  compensiren  za  lernen. 

Die  Ref.  glauben  im  Sinne  aller  Aerzte,  welche  am  Uoskauer  Congress  thdl- 
genommen  haben,  zu  handeln,  wenn  sie  am  Schlüsse  des  Beferates  den  ICoskaaer 
Collegen  ihren  wärmsten  Dank  aassprechen  fflr  die  herzliche  Gastfreundschaft,  die 
sie  ihnen  dort  gewährten  und  fflr  die  ausserordentliche  Soi^alt,  mit  welch«*  der 
Congress  bis  in  alle  Einzelheiten  vorbereitet  war  und  geleitet  wurde. 

Speciell  aber  h  aben  wir  den  Vertretern  d  er  neorol<^ischen  Section  (Koschewnikoff, 
Korsakoff,  Koth,  Minor,  Serbskij  u.  A.)  die  höchste  Anerkennung  za  zollen, 
dass  durch  deren  mühevolle  Arbeitsthätigkwt  für  unsere  wissenschaftliche  Atzungen 
alles  in  bewandemswerther  Weise  angeordnet  war;  ebenso  gebfthrt  allen  Special* 
collegen  noch  unser  Dank,  wdche  es  sich  nicht  nehmen  liessen,  ihre  auswärtigen 
Gäste  in  besondren  and  glänzend  arran^rten  Festen  za  bewirthOL 

Ein  besonders  werthvolles  Geschenk  wurde  den  Nenrologen  von  Prof.  Koschew- 
nikoff und  Priv.-Doc.  Fribytkow  überreicht  in  Form  eines  mit  trefflich  gelungenen 
Abbildungen  versehenen  Atlasses.'  Die  Abbildungen  atellec  verschiedenartige  hoch- 
interessante anatomische,  anthropologische  und  pathologische  Präparate  dar  und  geben 
ein  anschaaliches  Bild  von  dem  reich  ausgestatteten  neurologischen  Mnseam, 
welches  von  Koschewnikoff  in  der  Moskauer  Nervffliklinik  errichtet  worden  ist 


Herr  Dr.  Saeager  (Hambarg)  ersucht  uns  mitzatheileo,  dass  es  in  dem  Referat  S.  764 
statt:  „Vortr.  (Saeager)  hebt  hervor,  dass  er  auf  Grand  «einer  ErfabrangoD  hier  in  Ham- 
burg den  Basedow  nicht  für  eine  lebeasgefabrlicbe  Srkrankai^  ansehen  kann,  da  ihm  Belbefc 
aoB  der  Litteratur  keine  Todesfälle  bekannt  seien",  beiflsen  soll:  „obwohl  ihm  ans  der  Littoatar 
sehr  wohl  Tode^Ue  bekannt  seien." 

Um  Einsendung  von  Separatabdrüi^en  an  den  Heraoigeber  wird  gebeten. 

EiDBendtingen  für  die  Redoction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel. 
Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  20. 

Verlajr  von  Vxrr  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mnuu  &  Wnrie  in  Leip^. 


Flataa-JacobBohn  (Berlin). 


IV.  Beriohtlgong. 


Neurologisches  Centrälbutt. 

Ueberelcht  <ler  Leistungen  auf  dem4M9te  der  Anatomie,  Pt^siologte,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerveni^ms  emschtiessllch  der  Gelstesicranichelten. 

Heratugegeben  von 

Professor  Br.  E.  BEendel 

SeeluBehiiier  "  Jftlu^uig. 

UotaatUoh  «sclMiiieD  sw6i  Knmineni.  Preis  des  Jahigangee  24  Harfc.  Za  bdsidhen  dttz«h 
ttlle  Bttdüuudliagen  dei  in-  und  Ausländen,  die  Fostaastalten  des  Oeatuhoi  BeidUb  «nrie 
direct  von  der  VtflagfibachkandliiBg. 

mi  15.1etotor  "^^"^  Nr.  20. 

I.  Orlglnalmlttbelliingen.  1.  Analyse  eines  Falles  von  Melancholie  mit  yeri>igeratioa, 
von  Oberarzt  Bresler.  2.  Zar  Theorie  der  ScbitddrQse  ood  der  Therapie  des  Uorbos  Baa«- 
dowii.  TOD  C6tar  Filix  de  Trtoctwthi.  8.  üeber  das  Aassehen  der  notorischen  Zeflen  im 
Torderfaom  des  BfiokflomarkB  nach  Rohe  nnd  Hanger,  tod  Dr.  L  Jacobsohlt,  Nervenarzt  in 
fieriin.   4.  Ein  Fall  von  NenriMs  des  K.  ontaneos  fenaoria  extemoa,  tob  Dr.  M.-Winfa. 

M.  Referate.  Anatomie.  1.  La  terminsäson  eortieale  da  Faiscean  lateral  pedonenlaire 
(Faisoeau  de  Torck),  par  van  Brero.  2.  Recherches  bot  llüstologie  de  la  oellole  nerreose 
aTee  qaelques  eonsid^nMons  phystologiqaeB,  par'Harinue*.  8.  Note  bot  la  oonserration  des 
piiote  anatomiqaea  et  histelogicroes  par  le  proo^  de  M.  MelnikoC  par  PHIM.  —  Experi- 
mentelle Physiologie.  4.  Unterrachnageo  Aber  die  Sinnesfiuiotionen  dez  menschücheo 
Haut,  TOB  von  Frey.  5.  Le  röle  de  l'aato-intozicatioo  daiu  le  m^canlsme  de  la  mort  dea 
-Aflimaiu  d^psal^,  par  fMrteln.  —  Pathologische  Anatomie.  6.  Beitri^  nr  patbo- 
logiedien  Anatomie  der  Himrinde  nnd  zor  anatomischen  Gmndlage  einiger  Pqrchosen,  von 
'Alzheimer.  7.  Saite  alterazioni  degli  elementi  oervoei  negli  aTTelenamenti  per  arsenico  e  per 
piMnbo,  per  Lagaro.  6.  Ueber  Bippenbrflcbigkeit  bei  Qeisteskranken,  von  Meyvr-  —  Patho- 
logie des  NerTensystems.  0.  Die  Hysterie  im  Eiadesatter,  von  BnuiS.  10.  Ueber 
physiologisches  and  hysterisches  Doppelsehen.  too  Ltobracht.  II.  Hysterioal.  or  faactional. 
blindnesB,  by'Hobbol.  13.  Hysteria  Tirilis.  af  V«|t,  13.  Ein  Fall  von  Astasie-Abasie  nach 
Sobädelverletzang.  von  Waid.  14.  N&gra  fall  af  astaai-abasi,  af  Petren.  15.  Die  Bedeatang 
der  Gesichtsfeldnntersachang  fGr  die  Allgemeindiagnose,  von  Schloesser.  16.  Note  sor 
Fipieondylalgie,  par  Hti.  17.  6nr  qnelaaM  uanifestations  oeolaizn  de  PhysMrie  (myMase 
paralytiqae  et  laydriase  spasmodiqne  anuattode  hystäriqae),  par  Airui  et  FrtakeL 

Hl.  Ain  dCR  GawIlKhaNtii.  Jahrasitnmg  des  Vereins  deatscher  Irrenfazte  in  Humover 
am  17.  und  18.  Septembo-  1897.  —  69.  Venammlnng  dentseher  Nata^waehcr  und  Aente 
n  Brannsohweig  Tom  20.— 25.  September  1897. 

IV.  Vcmiischtw,  2.  Versammlang  mitttideatsoher  Psychiater  nnd  Nearologen. 

V.  PartonalloB. 


L  OriginalmittheUungexL. 


[Ans  der  Prov.-Heil-  nnd  PBegeanstalt  za  Freibnrg  L/SchL] 
1.  Analyse  eines  Falles  von  Melancholie  mit  Yerbigeratioii. 

Von  Obenuri  Bresler. 

Nachdem  KahIiBacic  im  Jahre  1'874  in  seiner  Sonographie  Über  die 
Katatonie  das  Symptom  dsr  TettigeratiOn  als  ehie  besonders  chaiaktexttföKAe 
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Eracheinung  in  diesem  Erankheitsbilde  hervorgehoben  und  beschrieben,  ist  letztere 
erst  1888  bezw.  1890  von  Neisber  wiedenun  hinreichend  gewürdigt  und  be- 
handelt worden.  Was  aber  Neisseb  damals  schrieb,  dass  man  sich  in  der 
litteratnr  vergebUoh  nach  Arbeiten  nmoeht,  durch  welche  das  Symptom  der 
Terbigeration  in  seinen  verschiedenen  Erscheinungsformen  und  hinsichtlicb  semer 
praktischen  Yerwwthbarkeit  näher  untersudit  und  fixirt  wär^  besteht  heute 
noch  zu  Becht,  nicht  minder  au<di,  dass  sich  allmählich  villkniliGhe  Abweiohnngea 
von  dem  EAHLBAiTu'schen  Begriff  der  Yerbigeration  eingeschlichen  haben  oder 
vielmehr  diese  Bezeichnung  auf  jede  beliebige  Form  von  Bedesnoht^  vrie  sie  im 
Verlauf  der  F^chose  vorkommt,  angewendet  wird.  Doch  nicht  nur  aus  Mangel 
anderer  Detailarbeiten  über  Yerbigeration,  muss  man  auf  die  NsiBSKB'sche  (in 
der  Ailg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  XXXXYI)  zurückgreifen,  sondern  es  empfiehlt 
sich  dies  schon  w^en  der  vielen  warthvollen  Gesichts-  und  Anhaltepunkte, 
welche  sich  darin  für  Definition  des  Symptoms  and  Differentialdiagnose  der 
davon  b^leiteten  Krankheitsformen  bieten. 

Nach  Neisseb  haben  diejen^en  Erankheitsprooees^  in  deren  Verlauf  Yer- 
bigeration auftritt,  die  gemeinsame  Eigenthümlidikeit^  dass  m  der  Regel  noch 
anderweitige  pathologische  Erscheinungen  in  der  Bew^ungssphäre,  nämlich 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  motoiisi^e  Hemmungszustände  sich  vorzufinden 
pflegen;  Erklären  lasse  sich  dieses  Phänomen  entweder  durch  einen  stetig 
wirkenden  und  gleichförmigen  Reiz  im  Sprachapparat,  oder  dadurch,  dass  der 
freien  Entfaltung  eines  bestehenden  Bedetriebes  oi^amsch  -  fimotioneUe  Widw- 
stSnde,  Hemmungen  sich  entgegenstellen  und  dass  dadurdi  dn  Loskommen  voa 
denselben  Worten  erschwert  oder  ganz  unmöglich  wird.  Neibbbb  selbst  hält 
die  letzte  Erklärung  für  die  plausiblere,  zumal  dadurch  zuglaoh  für  das  em- 
pirisch festgestellte  Zusammentreffen  der  Yerbigeration  mit  allgemeinen  moto- 
rischen Hemmungszuständen  eine  Beziehung  gefanden  wird.  Nicht  zur  Yerbi- 
geration sind  also  vor  Allem  die  Fälle  von  Wortwiederholongen  zu  redinen,  wo 
letztere  sich  aus  der  krankhaften  Gemüthslage,  aus  krankhaftem  Gedankengang 
oder  ffioneetäuschungen  mit  pfiychologisoher  Nothwendigkeit  ergiebt  (Uelan- 
cholie,  Manie,  Paranoia),  ebensowenig  aber  auch  die  bei  ax^eborenem  oder 
erworbenem  Blödsinn  in  Folge  Defects  der  Spraohvorstellungen  und  des  Wort- 
Schatzes  vorkommenden  Wortwiedeiholungen.  Daraus  folgt  schon  von  seihet, 
dass  die  Aeusserungen  der  Verbigeranten  jeglichen  Sinns  und  Zusammenhangs  — 
selbst  im  Rahmen  pejchopathologiscfaer  Denkform  —  baar  sind.  Was  ihren 
Zusammenhang  ausmacdit,  iA  ein  ganz  äusserhch  meohamsdhes  Moment^  die 
fortwährend  in  gleicher  Reihenfolge  am  peripheren  Ende  des  Sprachprojections- 
apparats  statthabende  Bewegung  immer  derselben  Sprechmoskeln,  als  deren 
Gegenstück  wir  mis  oentEal  nichts  anderes  als  eine  entsprechende  Erregung  aus 
dem  hannonischen  imd  assooiativen  Znsammenhang  mit  der  Umgebung  gerissen« 
Partieen  des  Spraehcentrams,  also  ein  Herd^ymptom  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  denken  können. 

Nach  dieser  allgemdnen  Einleitung  sei  hier  ehi  EnmkheitBfoll  zu  d^  bisher 
späriich  besetzten  GasoiBtik  über  Yerbigeration  mitgeäieiU^  bei  dem  nicht  bloss 
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das  Symptom  der  YerbigeratifnL  sßbi  schOn  ansg^fir&gt,  sondern  an(di  andere 
Einzelheiten  interessant  sind. 


M.  W.S  aufgeoommeD  am  12./IT.  1892,  Mittags. 

Im  Wachaaal  zq  Bett  gelegt  87  Pfund  schwer,  143  om  gross.  Nachmittags 
im  vesentUcbm  ruhig  verhalten,  weinte  nnr  numchmaL  Abends  bei  der  Visite 
zagbaft  und  scbfichtern;  ängstlicb.  —  Antwortet  nur  mit  Ja  and  Nein.  87,4  Tempe- 
ratur, 80  Puls;  bat  Nacbts  geschlafen.  —  Frfthstückte;  aas  aach  gestern. 

IS./IT.  Abend.  In  ToUe  Kost  genommen.  —  Bei  der  körperlichen  Unter- 
snehnng  sehr  ängstlich,  will  sich  nicht  die  Jacke  ausziehen,  z^ert,  ist  p^chisch 
gehemmt  „Ach,  das  habe  ich  ja  noch  nie  erlebt  so  was  ist  mir  noch  gar  nicht 
Torgekomnten."  —  Kleine  Frau,  leidlicher  Bmäbmngsznstand.  Bigide  Haat  am 
ganzen  KOiper;  schoppt  sich  ab.  SpftrUches  dunkles  Haar,  Pupillen  Aber  mittelweit, 
gleich,  reagiren  tr&ge.  Zange  wird  gerade  herausgestreckt  zittert  aber.  Oberlippe 
und  Kinn  sind  reichlich  behaart  —  B.  VII  verstrichen.  Moskolator  am  Hund  und 
unter  den  Augen  bebt  beim  Spreeben.  Brost  und  Bauch:  ohne  Befund,  keine 
Hernien.  Normale  Fatellar-  und  Fasssohlenreflexe.  Besonnen  und  örtlich  orientirt 
weiss,  dass  heute  Mittwoch  ist  nennt  das  Datum  richtig.  —  »Ach,  ich  muss  nur  die 
Geda^en  so  snsammen  nehmen,  ich  habe  ja  gestern  von  aUen  Abschied  genommen 
in  Waldenburg,  wo  scdl  ich  denn  jetzt  hin,  ich  wollte  doch  nach  Breslau,  du  bin  ich 
aber  doch  nach  Iieubus  gekommen,  was  soll  ich  denn  hier."  —  Täglich  1  Bad  von 
27  °  B.  20  Minuten.  —  Giebt  an,  sie  habe  nicht  schlafen  können,  verhielt  sich  aber 
ruhig. 

14./IV.  „Acb,  ich  habe  halt  keine  Buhe  im  Bett  bald  die  und  bald  die  Stelle, 
ich  muss  halt  immer  Hin-  und  Herli^en;  mir  kommts  halt  so  vor,  als  wenn  ich 
keine  Buhe  finden  könnte.  Ich  habe  doch  eine  Bitte^  ists  nicht  möglich,  dass  ich 
zu  Ostern  könnte  in  meme  Hdmath  kommen?"  Weint  und  zittert  ftn^tlich,  als 
sie  hört  ^sss  sie  längere  Zeit  hier  bleiben  mflsse,  bis  sie  gesund  sei.  „Ja,  die 
Schwester  hat  doch  immer  zu  Haase  gesagt  ich  sei  geisteskrank,  ich  glaube  es  aber 
nicht  ich  biu's  doch  nicht  mir  ist  bloss  so  bange,  weil  teh  so  wüt  von  meinw 
Heimath  entfernt  bin." 

Will  keine  Hallndnationen  habeu;  spärliche  Auskonft  auf  Fragen. 

20./IV.   Abs  regelmässig,  schlief  Nachtat  verhielt  sich  wenigstens  rahig. 

Zeitweise  kommt  ^  aus  dem  Bett  steht  dnnn  regungslos  und  unsehlttss^  am 
Fassende,  bewegt  dabei  leise  die  Lippen;  folgt  most  der  Aufforderang,  ins  Bett 
zarfickzukehren. 

Erweist  sich  stets  Örtlich  und  zeitlich  orientirt  vermag  mitunter  nicht  anzu- 
geben, ob  sie  schon  gegessen,  oder  gebadet  o.  s.  w.  habe,  macht  unrichtige  Angaben, 
die  ^  nach  einigem  Nachsinnen  selbst  corrigirt  Macht  einen  gehemmten,  ander- 
wtiüg  occupirten  Eindruck.  Spricht  wenig  und  immw  in  kurzen  al^ierissenen 
S&tzrä.  „Wer  soll  das  bezahlen  hier?  Ich  weiss  auch  nidit  warum  sie  mioh  her- 
gebracht haben?" 

29./IV.  Unverändert  rathlos  und  psychisch  gehemmt.  Spricht  zögernd  and 
leise.  „Ja,  Stimmen  höre  ich  immerfort  es  sind  alles  menschliche  Stimmen,  Mit- 
schwestem  ...  sie  sprechen  so,  weil  ich  zu  geringe  bin  . . .  wen  ich  beleidigt  habe, 
vtiss  ich  nicht" 

l./V.  „Ich  muss  mich  immer  erst  besinnen,  wenn  ich  sprechen  soll,  ich  w«ss 


t  Aus  der  Yo^Bohichte  konnte  i«h  leider  nnr  ermittelD,  daas  die  Kranke  1848  geboren, 
verheirathet  und  Mutter  zweier  gesunder  Kinder  iat  Ueber  heredit&te  Belastung  ist  niohts 
bekannt  ~  Vor  der  Anftaabme  war  sie  noeh  nkdit  6  Houate  gditeskcank. 


KrankeiQOiinuü: 
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halt  nicht,  bin  ich  bwinmingslog  oder  Slmnlant."  (Wu  Teratehen  Sie  onter  Ga- 
lant? —  „Verstellung.") 

Spricht  leise  und  schwer  rerständlich  vor  sich  bin;  —  »ja,  pbantaslreo,  das 
verstehe  ich  aach  nicht,  das  ist  auch  nicht,  . . .  weiss  alles  nicht,  ob  ich  vorwärts 
oder  rückwärts  soll,  ob  rechts  oder  links,  nach  welcher  Himmel^egend,  das  weiss 
ich  nicht,  ob  ich  im  Bette  bleiben  soll,  oder  nicht,  das  weiss  ich  alles  nicht"  — 
Hente  sei  Sonntag,  «e  sei  in  Leabus,  am  13.  April  hergekommen;  das  kOnne  sie 
nicht  zageben,  dasa  sie  wegen  Krankhnt  hier  sei. 

Isst  jetzt  schlecht,  mnss  genCthigt  werden.  —  Hat  die  FQsse  aas  dem  Bett 
hängen,  will  fort  „Ich  danke  Ihnen  auch  für  alles  Gate,  was  Sie  mir  erwiesen, 
ich  bin  dessen  nicht  werth." 

7./V-  Bleibt  deprimirt  und  geistig  gehemmt,  rathlos;  hallncinirt  Isst  meder 
beaser.    Hat  seit  der  Anfoebme  6  Pfand  abgenommen. 

10./ V.  „Darf  ich  etwas  st^en?  ...  Da  will  ich  die  Herren  Aerzte  om  Ver- 
zeihnng  bitten,  weil  ich  sie  beleidigt  habe,  ich  bin  undankbar  gewesen.  Soll  ich 
schweigen?  oder  was  soll  ich  thnn?  Ich  habe  gesagt,  ich  will  nicht  mncken.  Aber 
wenn  man  mich  fr^t,  mass  ich  doch  Antwort  geben.  Das  ist  doch  F.  nnd  D., 
Doctor  and  Herr  Freitag  ...  F.,  Pohl  das  ist  Arzt."  (Warnm  essen  Sie  so  anregel- 
mässig?) Hier  hat  mir  noch  Niemand  kein  Oift  gegeben,  aber  oben  in  Altwasser 
habe  ich  es  gedacht;  ich  denke  und  sage,  wie  man's  mir  giebt  so  nehme  ich*8  ..." 

15./V.  Bat  au  ihren  Mann  schreiben  zn  dOrfen.  Erledigte  den  Brief  rasch 
nnd  ohne  grosse  Schwierigkeit;  kein  Datam,  sonst  in  ftnsserlicher  Form  nnd  Schrift- 
zflgen  geordnet.   „Was  mit  mir  vorgegangen  ist,  weisst  du  alles  nicht!" 

„Han  hat  mich  von  meinen  beiden  lieben  Kindern  weggerissen;  ich  habe  alles 
mOssen  verlassen.  Es  ist  doch  mein  t^licher  Wnnsch,  wenn  ich  könnte  in  Earer 
Mitte  sein  ...  ich  bin  hier  von  allen  meinen  Freunden  und  Verwandten  verlassen. 
Ich  habe  zwar  keine  Noth,  aber  der  Kammer  treibt  mich  'naus;  ich  bin  Oott  sei 
dank  vnnter  . . Saas  jetzt  still  und  mhig  im  Bett,  starre  Haltung;  isst  regel- 


16./V.   Spricht  Wenig.   Rathlos,  noch  deprimirt 

2./VI.  Beantwortet  hente  einen  Brief  ihrer  Schwester,  den  sie  vor  1  Woche 
erhalten  hat  Dass  ihr  Bfann  beschäftigungslos  ist,  wurde  ihr  nicht  mit^theilt 
Aus  dem  Briefe,  der  auch  äusserlich  einen  geordneten  Eindruck  macht:  „ob  mein 
Mann  denn  nicht  wieder  auf  dem  Schwestern-Schachte  augekommen  ist,  da  bekämen 
wir  gar  keine  Kohlen  mehr,  was  eine  der  grössten  Hülfen  mit  war.  Was  mir  halt 
am  schwersten  (äUt^  dass  ich  die  schCnen  langen  Tage  soll  im  Bette  zubringen,  wo 
ich  doch  zu  Hause  kOnnte  was  nähen.  Auch  mischte  ich  doch  wissen,  wenn  die 
Pfingstfeiertage  sein  ihögen;  mein  Befinden  ist  noch  nicht  ganz  richtig." 

13./yi.  Sa'ss  am  Tage  meist  stumm  und  sichtlich  gehemmt  im  Bett  Zögert, 
eher  sie  antwortet,  örtlich  und  zeitlich  orientirt.  Bathlos.  Sehnsucht  naöh  den 
Ihrigen. 

Hallncinationen  werden  nidit  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  ^^estellt 

Brief  an  Mmn;  geordnet  in  Form  und  Inhalt  Spricht  ihren  Knmnwr 
aus,  dass  der  Mann  noch  krank  nnd  arbeitsunßbig  sei,  erkundigt  sich  nach  den 
Kindern  und  sonstigen  Verhältnissen.  „Hein  Zustand  ist  ja  ffir  jetzt  so  nemlich 
gesund,  aber  wenn  ich  werde  von  Leubns  entlassen  werden,  lässt  sich  nicht  be- 
stimmen  dass  mich  nun  so  ein  Loos  betroffen  hat,  bin  ich  allein  nidit 

schuld." 

20.  /VL   Versuchsweise  mit  Federsebleissen  beschäftigt 

21.  /VL  Nachmittags  nach  der  Arbeit  beängstigt,  weint,  spricht  räch  nicht  aus. 
24./VI.  Liegt  wieder  daaemd  zu  Bett,  deprimirt  und  ängstlich,  spricht  nicht 
26./VL   Zittert  am  ganzen  Leibe,  vergiesst  Thränen,  versucht  zu  sprechen, 

kaaa  aber  nichts  herausbringen;  beängstigt. 
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29./VI.  Kacb  dem  Hittagessen  plötzlich  in  heft^  ErreguDg;  m^ttgelter 
Bewegangsdraog,  springt  herum,  singt,  klatscht  in  die  Hände,  mosste  1  Stande 
isolirt  werden.   Später  mhig,  k&taleptisch,  fOIirt  befohlene  Bewegni^en  ans. 

l./VII.  Gestern  ruhig;  anch  letzte  Nacht  geschlafen.  Heute  nach  dem  Frflh- 
stflck  plötzlich  wieder  erregt,  singt  and  schreit,  springt  umher,  mnss  allein  gelegt 
wwden.  Stemmt  die  Hände  in  die  HOfte,  tanzt  vor-  and  rückwärts,  singt  fort- 
während: „ach  beije,  ei  heije^  jemersch,  jemersch,  jemine"  anschnnend  in  gehobener 
Stimmung.  Spuckt  dabei  viel.  Nicht  zn  fixiren,  läset  ^ch  in  ihren  Bew^^gen 
Dicht  hindern.  Später  (nach  1  Stunde)  steht  sie  auf  einer  Stelle;  ganze  Umgegend 
bespeichelt;  ze^^  danemd  auf  einen  Punkt  des  Fussbodens  und  schreit  dabei:  „mit 
Dir,  mit  Dir,  mit  Dir,  mit  Dir  soll  ich,  ach  mein  Kind,  ach  mein  Kind,  mit  Dir, 
mit  Dir,  mein  Kind,  mit  Dir  mnss  ich,  mein  Kind,  mit  Dir,  mit  Dir." 

3./TII.  Hasste  bis  gestern  Nachmittag  6  Uhr  allein  liegen,  beruhigte  sich 
dann  nach  einem  protahirten  Bade;  kam  nach  TI,  Bett;  schlief  Nachts  wenig,  lief 
hemm.  Erinnert  sich  hente  an  die  einzelnen  Besuche,  die  sie  gestern,  als  sie  allein 
war,  erhalten  hat,  giebt  aber  keine  Auskunft  Uber  ihr  gestriges  Verhalten,  macht 
bedeutungsvolle  -Qeberden,  zeigt  nach  der  Decke  und  hinter  sich,  dann  auf  den  Arzt, 
achflttelt  mit  dem  Kopf,  klopft  sich  auf  die  Brust  u.  s.  w.,  giebt  keine  Erklärungen, 
auf  mehrfaches  Befragen:  „Ja,  ich  verstehe  ee  nicht."  Beate  trth  wieder  Isolinuig 
notihwendig.  Bnft  im  Fiedigerton:  „Haria,  Himmelskönigin,  Ade  Maria,  sei  g^srOsse^ 
sei  g^rOsset,  Ade  Maria,  Are  Maria,  sei  gegrflssel^  Himmelskönigin,  HimelskOnigin, 
Himmelskön^in,  Himmelskönigin." 

Muaste  Nachts  trotz  4  g  Parald.  isolirt  werden.  Singt:  „Ein  Kaufmannssohn 
zu  Hirschberg  war  geboren."  Später  sagte  sie:  „Du  sollst  mir.  Da  sollst  mir,  Do, 
Du,  Du  sollst  mir  . . .  Sie,  Sie,  Sie,  Sie,  Sie  lachen  ..."  —  lustig  gestimmt. 

6./V1I.  Sehlief  auf  4  g  Parald.  „Da  sollst  nicht  zom,  Da  sollst  nicht  zum, 
pftai,  pfbi,  pfoi,  Da  sollst  nicht  znm,  mein  Kind,  mein  Kind,  Du  sollst  nicht  zom, 
Du  sollst  nicht  zum,  mein  einziges,  mein  einziges,  mein  einäges."  Hält  dabei  fort- 
während die  rechte  Hand  wie  znm  Schwüre  erhoben. 

8.  /T1I-    Störte  durch  ihr  beständiges  Sprechen;  anch  am  Tage  in  V. 

9.  /Vn.  Erhielt  Abends  Parald.  oder  Sulf.,  schlief  darauf.  „Die  Uhr  haben  wir 
eingelöst,  was  sollen  wir  denn  sagen,  was  sollen  wir  denn  dazn  sagen,  als  Prämie 
hat  mein  Hann  die  Uhr  erhalten,  von  welchem  Kaiser  denn  1866,  wer  hat  denn  da 
den  Krieg  gefQhrt;  wenn  hat  er  denn  gedient  Die  Uhr  hatte  ich  nachher  eii^elöst, 
zu  wem  habe  ich  denn  die  Adresse  gesagt,  yns  sollen  wir  denn  noch  sagen,  meine 
Uhr  soll  der  Faul  erhalten,  wir  haben  sie  eingelöst." 

12./ VII.    Buhiger  geworden.    Nach  IV.  Bett. 
16./ VII.    Läuft  seit  2  Tagen  viel  ausser  Bett. 

24./Vn.  Sitzt  ruhig  und  ohne  auf  Fragen  zu  reagiren,  im  Bett  Schüttelt 
bloss  maschmal  rathlos  und  unschlflssig  den  Kopf. 

27./Vn.  Sacht  den  Arzt  zu  umarmen,  will  ihn  in's  Bett  ziehen;  weinend: 
„Ach,  mein  Bräutigam,"  wiederholt  diese  legten  Worte  mehrere  Male. 

5./V1II.  Giebt  auf  Beb^gen  an,  es  sei  heute  der  5.  oder  6.  August  1892. 
Sie  sei  in  Lenbns;  „d.  i.  eine  Anstalt  fOr  Geisteskranke"  —  am  14.  April  sei  sie 
bei^ekommen.  „Bin  noch  nicht  gesund."  Spricht  alles  lose  und  zögernd,  schtlttelt 
den  Kopf  inzwischen,  spricht  manchmal  leise  und  unverständlich  zwischen  durch. 
Schreibt  auf  Aufforderung  einen  Brief  an  den  Arzt,  indem  sie  von  ihrer  Beise  nach 
hier  und  ihrer  Aufoabme  erzählt  In  lebhafter  maniakalisoher  Erregni^,  schwatzt, 
lacht. 

8./V1U.  Etwas  rubrer,  doch  noch  maniakaliscb,  bat  die  Jacke  angezogen,  sie 
mässe  eine  andere  haben,  zieht  sie  zögernd  wieder  an,  flrägt,  ob  es  auch  recht  8^; 
zeitweise  laut,  bei  der  Visite  ruhig,  giebt  zaghafte  Antwort 

10.  /VnL   Zaghaft:  „Ich  Un  immer  noch  in  der  alten  Jacke''  (leise). 
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11.  /Vni.  „Was  soll  ich  denn  tbon?  sagen  Sie  doch!  —  ich  dachte  ne,  sich 
nichts."  Schflttelt  den  Kopf  lächelnd:  „Ich  kann  nichts  sagen,  ich  weiss  nicht,  — 
das  ist  das  Neneste,  das  ist  das  Neueste,  das  habe  ich  noch  nicht  gesehen.  (Es 
varde  derweilen  nichts  zn  der  Kranken  gesprochen.)  Bnft  bald  leise,  bald  ganz 
laut:  „Hein  alle^  meän  einziges",  nor  für  kurze  Zeit  lUßolenkeD,  Oi^^  dann  gleich 
wieder  an  zu  schreien,  leicht  congestionirt 

16./Tin.  „Wie  geht  es  mir,  wie  gebt  es  mir?  Das  is^  ist  schon  im  Ängnst 
ausgegeben,  (was?)  das  Couvert,  das  wollte  ich  haben,  das  Gouvert,  das  wollte  ich 
haben,  und  die  ScbOrze,  and  die  Schflrze  (weist  anf  Frau  Adler).  Es  ist  warm,  es 
ist  warm  (sieht  den  Arzt  an).  Ich,  Sie  und  mein  Bruder,  ich  Sie  und  mein  Bruder." 
Singt  laat,  sobald  der  Arzt  das  Zimmer  verlassen  hat 

16./V1IL   Schreit  viel,  hat  die  Menses  stark. 

16./V1U.  Hat  einen  ürailich  geordneten  Brief  geschrieboi,  «mzeliM  Wwte  mit 
lat^nischen  Buchstaben. 

26./VIII.  Heute  sehr  laut,  singt,  meist  die  Bncbstaben  a,  b,  c,  d,  e,  in  Ter- 
schiedenster  Tonart  wenig  erregt 

l./IX.   Bededrang,  meist  singend,  stetige  Wiederholnngen,  Wörtverdrehnngen. 

6.  /IX.  Begrtlsst  Herrn  H.  R.  mit  einem  Schwall  zam  grossen  Theil  selbst- 
gebildeter  Worte  in  gehobenem  Ton. 

7.  /IX.  Noch  recht  lebhaft,  bringt  wieder  selbst  gebildete  Worte  halb  singend 
und  deklamirend  vor. 

15./X.  Unverändert  erregt;  kommt  viel  aas  dem  Bett;  spricht  in  unverstfind- 
licher  Weise,  in  selbstgebildeten  lateinisch  und  polnisch  klingenden  Sfttzen,  unter- 
mischt mit  deutsch.    Eine  Verständigung  mit  ihr  nicht  mißlich. 

24./X.   Schreibt  einen  Brief  in  ganz  deutsch. 

13./XI.  Schläft  Nachts  ohne  Medidn,  am  Tag6  in  beständigem  Sprechm  he- 
griffon;  meist  recitirend;  sdbsl^bildete  Worte  mit  Anklang  an  die  katholische  Ifesse 
und  polnische  Bedensarten.   Keine  Katalepsie. 

3./XII.  Schleisst  seit  3  T^en  Federn,  spricht  dabei  weniger,  als  im  Bett. 
Beschäftigt  sich  fleiseig  und  geordnet  Den  Arzt  redet  sie  nur  in  ihrem  latein- 
denisch-polnischen  Eaadwwelsch  an. 

12.  /IX.   Brief  an  Schwägerin. 


Gewicht:  12./1V.  87,  6./V.  81,  17./VL  83,  15./VU.  87.  12./Vni.  89, 
26./Vin.  93,  23./IX.  96,  7./X.  98,  4./XL  102,  2./XU.  103,  30./Xn.  109  Pfund. 


2./I.  Brief  an  Schwester  „und  ich  schon  9  Monate  von  allen  weltlichen  and 
anch  geistlichen  Angelegenheiten  abgesondert  bin  and  doch  nicht  krank  dabei".  Be- 
schäftigt sich  fleissig  mit  Federschieissen. 

16./I.  Spricht  zum  Arzt  immer  noch  in  der  unverständlichen,  aus  lateinischen, 
polnischen  und  selbstgebildetm  Worten  zosammengesetzten  Spradie,  sehreibt  aber 
deutsch. 

26./II.  Geordneter  Brief  an  den  Hann,  ermahnt  ihn  zur  Pflicht  gegen  seine 
Kinder:  eigenartige  Satzconstrnction:  „Ich  eben  zn  meinen  Bedauern  mir  kand  gethan 
worden  ist,  dass  Da  doch  Dich  wenig  am  die  Kinder  kümmerst  and  wir  uns  die 
YorwQrfe  machen  mfissen,  dass  die  Gemeinde  für  unsere  Kinder  sorgoi  mnss  — 
und  ich  jetzt  über  ein  halbes  Jahr  habe  mtkssen  im  Bett  zubringen." 

16./ni.  Bringt  immer  noch  zwischen  ihre  deutsehen  Worte  Mnzelne  ftemdirtig 
klingende  Silben.  Mit  den  Kranken  unterhält  sie  nch  zeitweise  längere  Zut  hinter- 
einander geordnet. 

22./IT.  Gütern  Besuch  von  Brader  and  Schwägerin,  mit  denen  sie  sieh  ge- 
ordnet unterhielt;  liess  aber  auch  zuweilon  selbstgebildete  Worte  einflimsen. 

80./V.   Morgtti  zum  ersten  Hai  Eirchenbesueh.    Blieb  ruhig  ond  äniawlich 
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geordnet,  ist  OrtUeh  und  zeitlich  orientirt;  arbeitet  fleise^;  hat  Iceine  rechte  Einsicht 
in  ihren  krankhaften  Zostand.  Den  Äerzten  gegenüber  immer  noch  die  selbstgebUdete 
Sprache  ben&tzend;  sagt,  sie  verstehe  es  selbst  nicht,  sie  müsse  aber  so  sprechen. 

14./TI.  Rente  znm  ersten  Male  mit  dem  Ärzte  l&ngere  Zeit  geordnet  gesprochen, 
ohne  fremde  Worte  mit  hereinzabringen.  Ist  örtlich  und  zeitlich  vOllig  orientirt; 
von  ihrer  Krankheit  anschönend  noch  nicht  recht  überzeugt 

26.  /VI.  Heute  sehr  onrnhig,  weint  and  jammert^  spricht  wieder  in  ihrer  selbst- 
gebildetni  Sprache. 

30./VI.  Heute  sehr  nnrahig  und  lant,  mnss  daher  isolirt  werden.  Terbigeration 
„Sag  an  mein  Kind,  sag  an  mein  Kind,  was  willst  Du  denn  in  Nazaretb,  in  Naza- 
reth,  in  Kazareth".   Bekommt  für  die  Nacht  8  g  Bromsalz  in  2  Dosen. 

5.  /Vn.  Bnhiger,  spricht  nur  noch  mit  leiser  Stimme.  Terbigeratim.  Oiebt 
auf  Fr^en  knne  Antwort»  sondem  spricht  wieder  in  ihrer  Belbs^^büdeten  Spracht. 
Schl&n  wieder  mit  den  übrigen  Kranken  in  Abtbeilnng  IT  zusammen. 

22./TII.   Bnhig,  liegt  dauernd  zu  Bett,  eine  geordnete  Unterhaltung  ist  mit 
ihr  nicht  zu  führen,  da  sie  bei  jeder  Anrede  gleich  wieder  selbst^ebildete  Worte  redet 
28./VII.    Seit  heute  Brom  au^eseiat. 

6.  /VIIL   Flexibilitas  cerea. 
13./TIIL   Ünveränderte  Terbigeration. 

27.  /TIII.  Schrubt  einen  Brief  an  nne  Freundin,  bhalt  geordn^  bittet  ndi 
ihrer  ^der  anzunehmen;  e^nartiger  Stil.  Schreibt  z.  R  regelmfiss^^  „die  meinen 
Kinder",  statt  „meine  Kinder".  „Ich  es  ihm  schon  gesagt  hatte",  statt  J[ch  hatte 
es  ihm  schon  gesagt".  „Mir  hat  es  auch  in  den  Oedanken  vorgemacht,  dass  meine 
Schwester  und  ihr  jüngster  Sohn  gestorben  seien,  ob  es  so  in  der  Wahrheit  ist, 
weiss  ich  nicht." 

lO./IX.  Spricht  mit  eigenthflmlicher  Satzbildung,  vielfach  mit  s^bstgebildeten 
Sfttzen  Twmischt  (z.  B.  „Bios  Oeisteskranke  Sie  anter  sich  haben?")»  erklbrt»  sie 
wolle  gern  anders  sprechen,  aber  es  ginge  nicht. 

26./IS.   Schr«bt  auf  Wunsch  des  Directors  einen  Brief  an  den  Arzi 

28.  /IX.  Schreibt  einen  Brief  an  einen  Bekannten;  Inhalt  geordnet,  nur  eigen- 
thümliche  Satzstellung  wie  immer.  In  ihren  Briefen  sind  die  selbstgebildeten  Worte 
bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen,  nur  im  mflndliehoi  Terkehr  und  zwar  bM  Unter- 
haltung mit  den  Aerzten. 

26./X.  In  Abth^nng  I  ganzen  Tag  ausser  Bett,  regelmftsng  mit  Idchtw  Arideit 
beedhftftigt  Oertlich  und  zeillich  orientirt,  den  Aerzten  gegenüber  gebraucht  sie 
noch  hfinflg  ihre  selbsl^ebildeten  Wort^  ist  der  Meinung,  dass  diese  Sprache  von 
den  Aerzten  verstanden  wird.  (Warum  sprechen  Sie  so?)  „da,  Sie  es  ja  am  besten 
wissen,  die  Herren  Doctora  es  ja  am  besten  wissen,  ich  «"st  ja  hier  so  sprechen 
gelernt  habe,  Jannskadorsnm  u.  s.  w." 

lO./XI.  Spricht  mit  dem  Arzt  noch  immer  in  der  selba^iebildeten  Sprache. 
Sonst  ruhig  und  ftnsserlich  geordnet 

S./XIL  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Nacken,  den  Beinen,  Banh^keit  im  Bachen, 
Temperatnrsteigemng.  Bettruhe.  Priessnitz  an  Hals  und  Brost,  da  schon  seit  einten 
Tagen  Hasten  heftig  ist 

17./xn.   Wieder  dauernd  ausser  Bett 

Gewlohte:  13./I.  109,  lO./m.  III,  21./IT.  118,  19./T.  III,  30./TL  100, 
11./8.  H  25./Tni.  90,  6./X.  96,  8./XI.  104,  l./m  III,  29./Xn.  110  Pfund. 

1894. 

d./I.  Bedet  den  Arzt  wieder  in  ihrer  selbstgebildeten  Sprache  an,  gratulirt 
ihm  zum  Neujahr. 

12./ni.  Bleibt  ruhig  und  geordnet,  geht  mit  znr  Kücfaenarbeit  Bei  längere- 
UntorhaltuBg  mit  dem  Arzt  zeigt  sie  Öfters  noch  Neigung  einige  S&tze  ihrer  selbst* 
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gebildeteo  Sprache  anzafflgen,  meinte  der  Arzt  werde  sie  schon  verstehen.  Fragt 
Öfters,  wann  sie  nun  entlassen  werde.  Gab  gestern  an,  dass  sie  Läuse  am  Kopfe 
habe,  ebenso  habe  sie  eine  weiche  Stelle  am  Hinterkopfe,  die  ihr  weh  thne.  Ob- 
jeetiv  nichts  za  finden.  Bein».  Sprechen  keten  öfters  fibriUäre  Zuckungen  der  links- 
seitigen Oesiohtsmusknlatur  auf. 

15./iy.  Unverändert  ruhig  und  geordnet,  arbeitet  fleissig,  bedient  dch  noch 
h&nfig  den  Äerzten  gegenflber  ihrer  aus  selbstgebildeten  Worten  bestehenden  Sprache; 
mit  den  anderen  Kranken  spricht  sie  anaschliessUdi  nur  deutsch.  —  Orieatirt  and 
besonnen. 

2./V.   Bedient  sich  dem  Arzte  gegenüber  jeixt  h&nfiger  der  deutschen  Sprach^ 
mischt  ^er  noch  immer  einzelne  selbs^ebildete  Worte  tm. 
31./T.   Als  gebessert  entlassen. 


Ans  dem  f&r  die  Auflwhme  b  Freibmg  ansgesteUten  Atteste  vom  SO./IT.  1896: 

„Die  diesmaligen  Krankheitserscheinungen  haben  sich  erst  seit  einer  Woche  ge- 
ze^  Die  bis  dahin  Töllig  mh^e  nnd  nnaaf}&llige  Frau  klagte  Aber  Kopfischmenen, 
ging  deshalb  znm  Arzte  und  fing  plötzlich  bei  diesem  an,  eine  eigenih&mliche  selbst- 
gemachte Sprache  fliessend  nnd  mit  einiger  Aufregung  zn  sprechen.  Verstanden 
konnte  sie  nicht  werden.  Sie  liess  sich  bewegen  nach  Hanse  zu  gehen;  dort  rinmte 
sie  den  ganzen  Tag  ihre  Sachen  hin  und  her.  In  den  Nächten  war  sie  noch  rubig. 
Am  29./IV.  begleitete  sie  einen  Sohn  in  die  Schale,  üng  plötzlich  an  zu  schimpfen 
und  zu  toben,  erregte  einen  grossen  Aaflaaf  und  konnte  nur  schwer  nach  Haoae 
gebracht  werden.  Bier  ist  sie  seitdem  sehr  nnmlu^,  kniet  nnd  betet  fortwährend, 
sppcht  fortwährend  -in  ihrem  Kauderwelsch  und  schläft  unruhig.  Nachts  tieht  me 
auch  Geister  nnd  spricht  viel  von  Geistlichen,  die  üe  sähe.  Bei  der  heutigen 
Untersuchung  weigert  sie  sich  dem  Arzte  die  Hand  zu  geben,  faltet  ihre  Hände 
vor  der  Brust  und  ohne  ihn  im  mindesten  zu  beachten  oder  auf  seine  Fragen  ein- 
ZT^ehen,  spricht  sie  während  der  Anwesenheit  desselben  in  anaufhaltsamen  Flosa  in 
ihrer  unverständlichen  Sprache,  bald  mit  feierlicher  Hiene,  bald  offenbar  sehr  erregt 
und  laut  schreiend.  Gewisse  Worte  wiederholt  sie  in  besonders  feierlicher  Weise 
drei  Hai.  Schlafpulver  weigwt  sie  äch  zn  nehmen  und  spuckt  sie  wieder  aus,  wenn 
man  sie  ihr  in  den  Hand  gebracht  hat.  —  Nach  Ansiebt  ihrer  Umgebung  ist 
mt^licherweise  ihre  Theilnaiime  an  im  Beginn  des  Uonats  am  Orte  stattgefundenen 
Missionspredigten  als  Ursache  der  Erkrankung  zn  deuten. 

M.  W.,  in  Frubnig  wiederaufgenommen  am  12./T.  1896. 

Status  prxesens:  Kleine  Statnr,  proportionirter  Bau,  mässiger  Emähnu^- 
zustand.  Hautftobe  ziemlich  gesund.  Allgemeines.  Aussehen  dem  Alter  entsprechend. 
Kopf  ohne  au:^allende  Bildungsanomalieen,  ohne  Narben.  Haupthaar  dunkelblond, 
dichtstehend.  Pupillen  gleichweit,  langsamer  reagirend.  Keine  Augenlid*  und  Unskel- 
störangon.  Bechter  Gehörgang  zum  grossen  Theil  mit  Cerumen  verstopft,  nach 
dessen  Entfernung  sich  das  Trommelfell  in  etwas  entzündlich  gerOtheten  Znstande 
ze^  Hörvermögen  bei  grober  Prüfung,  wie  dies  der  Zustand  der  Kranken  nicht 
anders  zulässt,  nicht  herat^esetzt.  Die  Zähne  fehlen  znm  grossen  Theil;  die  vor- 
handenen sind  cariOs.  Im  Bachen  nichts  Besonderes.  Am  Zahnfleischrande  stellen- 
weise schmieriger  Belag.  Sprache  ohne  articolatorische  Störung;  der  linke  Hund- 
winkel etwas  höher  stehend  als  der  rechte.^  Herz  und  Lungen  ohne  besonderen 
Befand.    Unterleibsorgane  desgleichen.   Zahhreiche  Schwangerschaftsstr^en.  Leichte 


*  Vielmehr  letzterer  tiefttehend  wegen  Torgesohrittenen  Zahndeffeots  und  Alveolantnphie 
in  diesem  Beieich. 
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Stiche  mit  der  Kadel  bezeicluiet  sie  als  schmerzhaft.  Die  inutempfindlichiceit  lässi 
sich  T^en  des  tcrankhaften  GeiBtessastandes  der  Fat.  nicht  sicher  feststellen;  eine 
wesentliche  Störung  scheint  aber  nicht  vorhanden.  Patellarsehnenreflexe  lebhaft  ge- 
steigert. Geistig:  Gesichtsausdnick  ängstlich,  bekümmert,  Körperhaltung  befangen. 
Bleibt  ruhig  im  Bett  liegen;  murmelt  beständig  vor  sich  hin.  Auf  die  Frage,  ob 
sie  krank  sei,  erwiderte  sie:  „Wie  man  mich  erklären  wird";  bei  der  nächsten  Frage, 
ob  sie  sich  geisteskrank  fflhle,  Ongt  sie  an  zn  verbigeriren,  z.  B.  „ich  hoffte,  hoffU), 
hoffte'*  n.  &  w.f  nachher  „wie  denn,  was  denn,  wie  denn,  was  denn"  n.  s.  w.,  schliess- 
lich folgen  ganz  selbstgemachte  Worte.  Aaf  einzelne  Fragen  giebt  sie  richtige 
Antwort;  z.  B.  sie  sei  immer  geängstigt  gewesen,  hier  sei  sie  aber  bembigt;  fängt 
aber  bei  den  nächsten  Antworten  wieder  an  zu  verbigeriren,  statt  den  Satz  ordentlich 
zn  beenden.  Einzelne  der  verbigerirten,  neugebildeten  Worte  sind  Alliterationen  zn 
Bolchen,  die  ue  im '  Lanfe  des  Satzes  gerade  ausgesprochen.  —  Im  Laufe  des  Tages 
Tersnchte  sie  sich  in  der  ün^^bung  zn  orientiren,  ^gte  die  Pflegerin  L.  nach  ihrem 
Kamen  und  knflpfte  daran  die  Bemerbing,  in  Lenbus  wäre  auch  eine  lange  dttrre 
L.  gewesen,  die  habe  sie  sterben  sehen.  Oertlich  ist  sie  orientirt.  Später  meinte 
sie  auf  Befragen,  ob  sie  geisteskrank  sei,  sie  sei  es,  sie  wisse  selbst  nicht  woran 
sie  sei.  —  Sie  ist  Terst(}rt,  sehr  ängstlich,  spricht  immerwährend,  man  mCge  sie 
doch  noch  am  Leben  lassen,  man  habe  Schreckliches  mit  ihr  vor,  ihre  Kinder  habe 
man  anch  hierheigebracht,  denen  soll  anch  etwas  passiren;  verbigerirt  dann  wieder 
unter  sichtlich  cnnehmendem  Affeet  weiter  nnd  zwar  in  ganz  fremdsprachlich  klingenden 
selbs^ebildeten  Worten,  zwischen  denen  zuweilen  ein  normales  Wort  zn  hören  ist; 
Nachmittags  1^  sie  mit  geschlossenen  Augen  still  im  Bett  und  sprach  zeitweise 
furtwährend  vor  sich  hin:  „Hein  Liebling,  mein  Liebling"  oder  „meine  Minka,  meine 
Minka";  dazwischen  weinte  sie;  dann  wieder  „die  Bosen  und  Lilien  von  Jericho",  — 
„Judas  bat  nüch  Torratheu,  die  Schönste  der  Schönsten".  „Die  Pest  haben  sie  ihr 
anf  d«k  Kopf  geladen  und  die  Augen  bähen  ihr  au^edriLckt";  weinte  mitnnter 
dabei.  Bs  kamen  anch  viele  Eigennamen  aus  der  Bibel  vor,  z.  B.  Salomo,  Zebedäus, 
Daniel  o.  8.  w.  —  Hat  gen&gend,  und  ohne  weitere  Umstände  zu  machen,  die 
Nahrung  zu  sich  genommen. 

13.  /V.  Vormittags  bis  9  Uhr  ruhig  zn  Bett;  setzte  sich  nachher  auf  und 
sprach  fortwährend  in  singendem  Tone:  „assa  möcht'  ich,  assa  möcht'  ich";  „spiel 
mich  aus,  spiel  mich  aus,  la,  la,  la,  la,  lina,  Una,  lasska,  zischka,  baschka,  schuka 

mm,  links,  lenka,  schire^  dmm  Du  Dmg,  Du  Ding,  zieh'  mich  raus,  Oskar  ich 

hab'  Diis  befohlen"  u.  a.  w.  Nachmittags  1^  eAe  ebenfalls  ruhig  zu  Bett  und  sprach 
fortwährend:  „Hitechka,  Hatschka,  ich  kann  nicht  duppen,  schaudert's  nnd  schaudert's 
her,  sie  können  mir  doch  nicht  geben,  was  ich  bedarf."  Auf  die  Frage,  was  sie 
bedarf,  antwortet  sie:  „Eine  Binde,  eine  einzige  Binde  .  .  .  kann  man  trmken?"  — 
Daneben  zahlreiche  unverständliche  Worte. 

14.  /V.  Bis  gegen  '/,10  Uhr  sÜU  im  Bett;  nachh«:  sprach  sie  wieder  in 
flüsterndem  Tone  vor  sich  hin.  Stellte  an  die  Pflegerin  die  mnkwürdige  Frage,  ob 
diese  natürlich  so  roth  sei,  oder  sich  geschminkt  habe;  sonst  beschäftigte  sie  sich 
nicht  mit  der  Umgebung.  Terbigerirte  wieder:  „Der  erste  sagt,  ich  bin  böhmisch, 
der  zweite  sagt,  ich  bin  französisch,  der  dritte  sagt,  ich  bin  deutsch,  was  ist  denn 
der,  der  Andere  sagt,  was  ist  denn  der,  da  war  sie  schwanger  ...  so,  so  ver- 
änderlich sein  sie  mir,  so  vertoderlich,  so  veränderlich,  lauter,  lauter  Batschera,  ... 
die  war  das,  das  war  das,  war  das,  wer  war  das  Alles  . . Mitunter  war  sie  eine 
Weile  still.  Nachmittags  ganz  still  bis  lur  Visite,  vnhigerirte  dann:  „Hoch  einmal 
bitt'  ich,  noch  einmal  bitt*  ich  . .  .'*  u.  s.  w.,  ohne  den  Inhalt  ihrer  Bitte  anzugeben 
oder  nur  diese  Worte  zu  ergänzen.   Abends  und  Nachts  ruhig. 

15.  /V.  Bichtete  sich  morgens  4'/s  Uhr  im  Bette  auf  und  sprach  sehr  lant 
etwa  eine  Viertelstunde:  „Nach  Sibirien  muss  ich,  nach  Sibirien  moss  ich  . . . 
0  Philomene,  was  hast  Du  gethan,  was  hast  Du  gethan"  n.  s.  w.,  rang  die  Hände 
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dabei;  dann  „assa,  assa,  assa,  assa  . . .  o  Anastasia,  Anastasia,  Anastama";  dann 
worde  ihre  Stimme  schwächer  bis  sie  nur  noch  lefse  Tor  sich  hinflfisterte.  Nach- 
mith^  and  Kachts  still. 

16.  /T.  Yonnittags  stül,  Nachmitb^  setzte  sie  sieh  im  Bette  anf  and  sprach 
leise  vor  äch  hin,  mitanter  veinte  sie:  „So  'was  ist  mir  in  meinem  Leben  noch 
nicht  TOi^kommen,  Schmagaster,  Schm^aster,  Engen,  was  hast  Da  gethan  . . . 
mein  Jange,  mein  Junge  , . .  Hedsche,  Hedsche,  Hedsche  . . .  hi,  ha,  ho,  Hedsche  . . . 
was  haben  Sie  davon,  was  haben  Sie  davon  .  .  .  nichts,  nichts,  nichts  . .  ."  Abends 
still,  Nachts  desgleichen,  nnr  als  eine  andere  Kranke  laat  worde  wachte  sie  aof  and 
rief  einige  Male:  „Heine  Anemone,  meine  Anemone  . . nnd  weinte  dabei  Anf 
Zareden  war  sie  wieder  stilL 

17.  /V.  Bis  Nachmittags  4  Uhr  war  Fat.  still;  sie  sass  meist  im  Bett;  isst 
jetzt  bei  den  Mahlzeiten  langsam  and  mass  öfter  genfithigt  werden  weiter  zu  easeo. 
Nach  4  Uhr  kam  sie  plötzlich  aus  dem  Bett  und  sah  einer  Kranken  zu,  die  gerade 
einen  Brief  schrieb;  nachher  fragte  sie  letztere,  ob  sie  noch  eine  Mattw  habe,  und 
ffigte  hinzu,  ihre  Matter  sei  schon  30  Jahre  tot;  erzählte  dann  weiter  YerschiedoM 
ans  ihrer  Vergangenheit  anscheinend  richte  und  weinte  dabei;  nachher  kam  sie  anf 
eine  Kranke  im  Saale  za  sprechen:  „Die  Kranke,  die  sie  Klara  nennen,  die  neba 
mir  schläft,  die  kenne  ich  sehr  gut,  die  ist  auch  in  T^ubus  gewesen,  sie  war  mit 
mir  in  einer  Stube,  sie  hat  mich  manchmal  geschlagen;  sie  wurde  kurz,  ehe  ich 
wegging,  abgeholt  von  ihrer  Matter.-'  Sie  erzählte  dies  Alles  in  geordneten  Aos- 
drflcken,  doch  standen  ihr  die  Thrfinen  dabei  in  den  Angen;  nachher  stand  sie  oock 
ein  Weilchen,  den  Blick  znm  Fenster  hinans  guichtet,  still  neben  demselben  und 
liess  sich  darauf  ohne  Wüteres  zn  Bett  fQhren.  Dort  verblieb  sie  still  in  sitzender 
Haltung  bis  znm  Einschlafen;  Nachts  ruhig. 

18.  /V.  Tags  und  Nachts  ruhig;  sass  meist  im  Bett  und  sprach  nnr,  wenn  öe 
gefragt  wurde,  ein  paar  Worte. 

19.  /y.  Tags  und  Nachts  still,  sprach  nur  ab  und  zn  leise,  unverständliche 
Worte  vor  sich  hin.  Vormittags  kam  me  einmal  ans  dem  Bett,  ging  sam  Fenster 
nnd  blickte  hinans;  als  man  fragte,  warum  Me  dies  tbue,  meinte  EÖe^  sie  sähe  „nack 
dem  Kinde  dort"  (es  war  Ihatsächlich  ein  solches  im  Garten). 

20.  /V.    Tags  und  Nachts  still;  sonst  keine  Yeräudernng. 

21.  / V.  Bis  Nachmittags  still  fflr  sich;  fragte  dann  die  Pflegerin,  ob  sie  eine 
Wittfrau  sei;  als  eine  Kranke  KÜnzel  ins  Bett  gelegt  wurde,  meinte  sie:  „Ja,  in 
Leabns  war  audi  eine  K.,  mit  der  bin  ich  immer  in  KQchenarbeit  g^angen  n.  s.  w."; 
sonst  interessirte  sie  sich  nicht  f&r  ihre  Umgebung.  Bat  2  Paar  Strflmpfe  tragen 
zu  dfirfen,  das  sei  sie  gewohnt  Später  fing  sie  wieder  «n  zn  flOstem,  unter  as- 
derem :  „Es  war  schön,  es  war  schön,  es  war  himmlisch  schön.  . . ."   Nachts  ruhig. 

22.  /V.  Während  die  Kranke  bisher  meist  still  und  mit  bekUmmertem  Gesidits* 
aosdruck,  wie  wenn  sie  sich  hier  nicht  ganz  zurecht  finden  könnte,  im  Bette  lag 
and  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  oben  ang^eben,  vtfbigerirte  oder  sonstige  Aenssenngat 
von  anklarem  Zusammehang  tha^  was  gewölmlich  in  ängstUehem  Tonbll  geschab, 
erschien  sie  heute  Morgen  bei  der  Visite  wie  ans  einem  Traume  erwacht:  bittet 
spontan  nach  Hanse  schreiben  zu  dörfen  wegen  Auskunft  fiber  ihre  Kinder;  am 
1.  Mai  habe  doch  ihre  Krankheit  angefangen,  sie  wisse  gsmicht,  wie  sie  hierher 
gekommen  sei,  sie  sei  wohl  schon  den  9.  Tag  hier,  üe  sei  doch  lorank;  auch  Naeb« 
mittags  ruhig  und  äusserliä!  geordnet;  sass  mrist  im  Bett  anf  und  fing  Ueine 
Orientirungsgespräche  an. 

25./V.  Verhielt  sich  Tags  und  Nachts  still  und  sprach  nur,  wenn  sie  etwas 
wfinschte  oder  nach  etwas  gefragt  wurde.  Hat  einen  recht  geordneten  Brief  ao  ehie 
Bekannte  geschrieben;  äussert  Krankheitseinsicht;  sie  wisse  auch  alles,  was  mir  ihr 
vor  sich  gegangen  seL 
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26.  /7.  Kachmitt^  wieder  etwas  äi^Üich,  dabei  auch  leicht  con^iionirt, 
wollte  anf  die  Frage,  wie  es  ihr  gehe,  antworten,  gerieth  aber  beim  3.  Worte  achon 
wieder  in  allitwirende  Terbigeration.  Sonst  mhig  im  Bett  liegend  oder  sitund,  nut 
erwartender,  etwas  p^nlicber,  fti^stUcher  Miene  nnd  gespannter  ÄofiDerkBamkeit  vor 
nch  hinbUckend;  Nachts  ruhig  und  gut  schlafend. 

27.  /T.  Bis  10  Uhr  Tormitt^  stiU,  dann  fing  sie  an  za  sprechen:  „Sie  kann 
nicht  laufen  ond  nicht  stehen;  ich  mnes  zn  meiner  Anna  gehn.  Johannska,  Jo- 
hannska,  Äaka,  Aska"  □.  s.  w.  Qing  dann  wieder  einige  Male  ans  dem  Bett  nnd 
sah  snm  Fenster  hinans;  Kachmittags  still,  sprach  nnr,  wenn  sie  gefragt  wurde. 
Dabei  unterhielt  sie  eich  mit  einer  Kranken  Aber  ihren  Zustand  und  ens&hlte,  sie 
habe  zn  Banse  nnmal  die  Winde  al^ef^  da  habe  sie  ein  Kruzifix  abstauben 
wollen,  da  sei  ein  Polizist  gekommen  mit  seiner  Frau  und  habe  ihr  das  Kreuz  aus 
den  Händen  gerissen  und  nicht  mehr  wiedererstattet  Nachts  wachte  sie  einmal 
durch  das  Sprechen  einer  anderen  Kranken  anf,  weinte  onige  Minuten  und  schlief 
dann  wieder  ein. 

28.  /V.  Bis  etwa  10  Uhr  still;  bei  der  Visite  wird  sie  auf  die  Fr^e  hin,  wie 
es  ihr  gehe»  b^stlich,  es  beginnt  ein  leichtes  fibrillfires  Muskelspiel  um  Hund  und 
Nase  und  Fai  wiederholt  fortwShrend  anter  leichter  Congeetion,  wohl  60 — 60  Mal 
(bis  der  Arzt  sich  anschickt  weiter  zn  gehen)  die  Worte:  „Entschuldigen  Sie,  ent- 
schnldigeD  Sie,  mein  Werthester,  mein  Bester,  wie  denn,  wann  denn,  wie  denn,  wann 
denn  .  .  .";  namentlich  das  Wort  „entschuldigen"  wird  fortwährend  hintereinander 
hergesagt;  dabei  bedient  sich  Fat,  den  Arzt  Ai^tlich  und  mit  Thränen  im  Auge 
ansehend,  als  ob  sie  etwas  Schlimmes  begangen  hätte,  einer  gezierten,  fast  bOhnen- 
haften  Aussprache.  Durch  die  Zwischenfri^  iräs  man  entechnldigen  sollte,  liess 
ne  sich  nicht  unterbrechen,  sondern  fing  immer  wieder  von  Neuem  an  za  verbigeriren. 
Hörte  dann  von  selbst  wieder  anf.  Nachmittags  verlangte  sie  eine  Schnitte;  als 
man  sie  ihr  reichte,  machte  sie  mit  den  Armen  abwehrende  Bewegnngen  und  SE^e: 
„Ich  kann  nicht,  ich  kann  nicht,  . . .  was  denn,  was  denn  ...  ach  ja,  ach  ja  — 

Proscbka,  Proschka  Kaschka,  Kaschka  ...  ich  kann  nicht,  ich  kann  nicht  . . . 

hm,  hm,  bm  , . .  ja,  ja,  ja  ..."  n  s.  w.  Darauf  wurde  sie  wieder  still  nnd  ass  die 
Schnitte.  Bei  der  Visite  (Nachroittaga)  fing  sie  wieder  in  derselben  Weise  wie 
Uorgois  an  zu  Terb^eriren.  Sonst  still;  hielt  üch  im  Bett  wie  bisher  fast  immer 
In  sitzender  Stellung. 

29.  /V.  Bis  zur  Visite  still;  bei  dieser  fragte  sie  ängstlich,  ob  sie  nicht  einmal 
nach  ihren  Kindern  gehen  dOrfte  (sie  ist  aus  der  N&he);  verbigerirt  dabei  wieder: 
„Gestatten  Sie,  gestatten  Sie  . . .  —  besonders  die  eine,  die  eine,  eine,  eine  . .  ,** 
(sc.  Tochter,  die  sie  wiedersehen  will);  sie  weinte  dabei.  Dorch  Fragen  liess  sie 
sich  heute  etwas  ablenken.  Nachher  war  sie  still,  erst  Nachmittags  gegen  6  Uhr 
fing  sie  an  ganz  laat  und  ängstlich  zn  rufen:  „Verstehen  Sie  mich,  verstehen  Sie 
mich  .  .  Auf  die  Vrage,  was  man  verstehen  soll,  antwortet  sie:  „Was  ich  sage  — 
ja,  ja,  verstehen  Sie  mich,  ich  weiss,  wo  denn,  wie  denn,  was  denn  . . .",  benihigte 
räch  bald  wieder  nnd  machte  mit  dem  Kopf  und  den  Armen  stumme  abweisende 
Bewingen.  Bald  darauf  fing  räe  wieder  in  weinerlichem  Tone  an:  „Verstanden, 
verstanden,  na  verstanden?  . . ."   Sonst  ruhig. 

80./V.  Im  ganzen  still;  nur  Nachmittags  bei  der  Visite  im  Afiect:  „Herr 
Oberarzt,  Oberarzt,  Oberarzt         bitte  zu  schonen,  bitte  zu  schonen,  schonen, 

schonen  "  u.  s.  w.,  das  Wort  „schonen"  wiederholt  sie  wohl  5  Minuten  lang,  dabei 

rollen  ihr  die  Thränen  auf  den  Wangen  herab,  die  Hände  hält  sie  gefaltet;  lässt 
sich  dorch  Zwischenfragen  (was  sie  denn  gUiub^  dass  mit  ihr  geschehen  soll)  im 
Verbigeriren  absolut  nicht  unterbrechen. 

31./V.  Bis  zur  Visite  mhig;  bei  dieser  verbigerirte  sie  wieder:  „Herr  Director, 
Herr  Director  ..."  a.  &  w.,  beruhigte  sich  bald  wieder.  —  Als  die  Kranke  H.  einen 
Brief  erhielt  sagte  sie  fa  ihr:  „Gestatten  Sie,  daas  ich  den  Brief  lese,  von  wo  ist 
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Wi  Ton  wo  denn,  von  wo  dorn  . . .  Vater,  Vater,  Bmdei;  Bmdw,  vod  wem  denn"  . . . 
n.  8.  w.  „in  L.  war  auch  eine  Kranke  H.,  die  bat  immer  StrAmpfe  gestrickt  fDr 
meine  ^der,  mit  der  war  ich  sehr  gnte  Freundin,  ich  wOnscbte  gleich,  äe  wfire 
hier,  die  Qote,  Gate,  die  wird  wohl  jetzt  gestorben  sein",  legte  sich  nachher  xaa 
QDd  sprach  ganz  onTerständlicbe  Worte  vor  sich  hin.    Sonst  rahig. 

1.  /VI.  War  im  Ganzen  sehr  still;  zögert  nicht  mehr  so  sehr  bm  den  Mahl- 
zeiten. Bei  der  Visite  wiederholte  sie  wieder  fortwährend:  „Herr  Direetor,  Hwt 
Director  ..."  im  Bett  flflsterte  sie  wieder  leise  anverstfindlicfae  Worte  vor  sich  hin. 
Abends  etwas  nnfreondlich;  sie  hatte  das  Bett  verlassen  nnd  wollte  nicht  wieder  in 
dasselbe  znrflck;  als  man  sie  dazu  nöthigte,  meinte  sie:  „Ja,  ja,  immer  zu  Bett  gahn, 
nach  Frankreich,  nach  Bassland  moss  ich  gehen,  damit  ich  nnmal  Bnhe  habe^  denn 
ich  komme  hier  doch  nicht  fori'*   Sonst  rahig. 

2.  /VI.  Keine  wesentliche  Ver&ndenmg.  Appetit  gut  Schlaf  anscheinend  durch 
knrze  schlaflose  Zeiten  onterbrocben,  in  denen  sie  sich  aber  ruhig  verhält. 

Im  Laufe  des  Jnni  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  zosehends;  Fatieatin 
wurde  gleichmftssig  mhig,  inteiessirte  sich  för  ihre  ümgebnng;  das  eigenthttmliche 

Sprachsymptom  kehrte  nur  selten  wieder  und  blieb  schliesslich  ganz  aas;  etwas 
länger  hielt  noch  das  leichte  fibrilläre  Zucken  um  den  Mund  beim  Sprechen  an,  das 
namentlich  im  Gespräch  Aber  ernstere  Angelegenheiten,  namentlich  gegenüber  dem 
Arzte,  wenn  die  Bede  von  ihrer  Krankheit  und  Genesung  ging,  zusammen  mit  einem 
Anflug  von  Kopfcongestion  auftrat  Fat.  schrieb  auch  einige  ganz  vernünftige  Briefou 
Aaf  ihr  eigenes  Verlangen  hin  beschäfl^te  sie  äch  zunächst  in  der  Nähstnbe,  doch 
schien  sie  diese  Arbeit  etwas  anznstarengen;  sie  wurde  wieder  ftn^tlich  und  muBste 
einige  Tage  das  Bett  hüten,  worauf  sie  wieder  freier  wurde.  Nachher  ging  sie 
regelmässig  auf  Feldarbeit  und  erholte  sich  dort  unter  ganz  minimalen  Stimmongs- 
schwankungen  nach  der  depressiven,  ängstlichen  Seite  hin  geistig  soweit,  dass  ihrem 
Wunsche  nach  Butlassang  ohne  Bedenken  Folge  gegeben  werden  konnte.  Auch 
der  körperlicher  Zustand  war  ein  recht  günstiger.  —  Schon  vor  der  Entlasaung 
hatte  man  ihr  wiederholt  freien  Aoqgai«  zum  Besuch  von  Verwandten  gewährt  — 
Sie  besasB  zuletzt  töU^  Krankheitseinsicht  bezw.  ttberiiess  einsichtiger  Wose  die 
jedesmalige  Beartheilung  ihres  Zustandes  vertrauensvoll  dem  Arzte.  Im  Laufe  des 
Monats  October  stellte  sie  sich  (mit  ihren  Kindern)  noch  einmal  vor.  Das  Aassehen 
war  ein  gutes  gebUeben,  die  Stimmung  zafrieden;  ihr  Wesen  vielleicht  etwas  genirt 
Spätere  Nachfragen  ei^aben,  dass  der  günstige  Zustand  ein  andauernder  geblieben 
ist,  weshalb  wir  die  Kranke  als  geheilt  definitiv  entlassen  konnten.  —  Gegen  Ende 
ihres  Anstaltsanfentbalts  traten  die  Menses  auf,  die  während  desselben  nicht  beobachtet 
worden  waren. 

Die  beiden  Krankbeitsanfälle  —  3  Jahre  aoseinanderliegend  —  würden 
kamn  fOr  idenUsch  gelten  dürfen,  wenn  sie  nicht  die  ängstliche  Grandstimmang 
and  das  Symptom  der  Verbigeration  einander  gleichstellte;  die  im  ersten  Anfiül 
erwähnte  zeitweise  heitere,  manische  Erregong,  sowie  die  Katalepsie  fehlen  im 
zweiten;  der  eiste  dauerte  erheblich  länger  and  war  heftiger  ala  der  zwöte. 
Befassen  wir  uns  zaerst  mit  dem  Symptom  der  Verbigeratiun,  so  sehen  wir 
jene  in  der  Einleitung  gemachte  Voraossetzongf  die  Assooiationslosigkeit  der 
Wortwiederholni^en,  anscheinend  ni<dit  znbeffen.  Mian  findet  wiederholt  in  der 
Erankengeschichte,  z.  B.  unterm  12.,  15.,  16.  und  28.  Mai  1896,  dass  die 
Kranke  erst  ein^  mit  der  an  sie  gerichteten  Frage  oder  ihrem  Zustande  in 
Znsammenhang  stehende  Worte  äussert  und  dann  in  das  eigentliche  Verbigeriien 
Ter^t  Femer  erweist  sich  bei  dieser  Art  zu  verbigeriren  das  von  Neibseb 
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angegebene  diagnostische  Eriteritun  nur  zum  Theil  ausreichend:  „Alle  diejenigen 
Auslassungen  gesunder  und  kranker  Menschen,  welche  das  Resultat  von  gedank- 
lichen Erwägungen  sind  oder  unmittelbare  Stimmungsausflüsse  darstellen,  lassen 
sich  aach  in  indirecter  Rede  reproduciren.  Die  Yerbigeration  dag^n  verlai^, 
der  fonnalen  Natur  der  Störung  entsprechend,  unter  aJlen  Umständen  ein  wort- 
getreues Referat;  andernfalls  geht  die  specifische  Eigenthümlichkeit  der  sprach- 
licheh  Aeusserungen  vollständig  verloren"  —  oder  wir  wollen  lieber  st^en,  die 
Art,  wie  die  Wortwiederholungen  bei  unserer  Kranken  sich  geben,  bestätigt 
zugleich  beide  Theile  des  vorstehenden  Satzes:  In  einem  durch  anfalls-  oder 
schnbweises  Auftreten  gesteigerter  ängstlicher  Afiecte  ausgezeichneten  Fall  von 
Keltmeholie  wird  unter  dem  Einfluss  dnes  solchen  Affects  der  Sprachapparat 
in  einer  solchen  Weise  in  Mitleidenschaft  gez<^n,  dass  an  anfängliche  psycho- 
l<^ücb  verständliche  Worte  eine  Terbigeration  von  einiaoh  wiederholten  Worten 
oder  von  doich  Alliteration  zusammenhängenden  Lauten  sich  anschliesst,  aber 
auch  ohne  eine  solche  normale  Einleitung  auftritt  Biese  Ersdieinung  hat  ein 
8eitenstQ0k  in  dem  bei  vielen  Leuten  nach  einem  Sohreok  oder  einer  pemlichen 
TTeberraschung  aaftretenden  Stottern,  Fehlen  der  Wortbüder,  Mangel  an  Asso- 
ciationen bei  bestehendem,  lebhaften  Sprachimpuls;  in  unserem  Falle  ist  der 
durch  den  Affect  im  centralen  Sprachapparat  gesetzte  Reiz  so  gross,  dass  die 
an^gUoh  no<di  vorhandene  Oedankenassociation  sich  als  ungenügend  erweist, 
demselben  eine  bestimmte  dauernde  Richtung  zu  gebra;  auch  die  später  dafür 
eintretende,  zur  Alliteration  fahrende  EJangassociaÜon  reicht  nicht  mehr  hin 
ein  änsserlich  geordnetes  Sprachgewand  zu  bewahren,  so  dass  schli^slich  ganz 
unverständliche  neugebildete  Worte  den  Affeot  begleiten.  Die  Kranke  ist,  wenn  — 
vielleicht  unter  fluxionären  Gehhuprocessen,  wofftr  die  Gesichtscongestion  spricht  — 
der  Affect  über  sie  kommt,  wortlos,  aber  nicht  sprachlos.  Wie  ausser- 
ordentiiöh  mächtig  und  ersohftttemd  dieser  Affect  sein  mag,  beweist  der  vriedw- 
holt  beobachtete  und  notirte  Tremor  der  Lippenmuskulatur  beim  Sprechen.  Die 
klinische  Bedeutung  unseres  Falles  liegt  demnadb  darin,  dass  in  einem  und 
demselben  Erankheitszustand  zwei  von  Neessbb  mit  Recht  so  präds  unter- 
schiedene Sprachanomalieen  sich  in  fliessendem  Uebergang  in  einander  zeigen, 
derart,  dass  wir  bei  einem  und  demselben  Symptom  uns  bald  dör  psychologischen, 
bdd  der  nervenphysiologisohen  Erkl&rtmg  becüenbn  mttssen. 

Kexbsbb  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  Fälle  mit  dem  Symptom 
der  Yerb^eration  und  dem  Pathos  und  dabei  depressivem  C^esammthabitus, 
welcher  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtuiig  den  Schein  eines  melancholischen 
AlFects  erzeugen  kann,  von  solchen  üntersohtiden  mnss,  bei  denen  im  Torder- 
grand des  ganzen  Zustandsbildes  unverkennbar  ein  ansgespi-ocben  dysthymiscber 
Oemftthszüstand,  eine  schwere  Beängstigung  dteht,  als  deren  Ansfluss  ein  ge- 
wisses Pathos  und  tinbär  Umständen  verbigeiitionsähnliche  Satzwiederhohmgen 
zu  Tage  treten.  M^Btesin's  oben  erwähntes  Eiriterium  f&r  die  echte  Yerbigeration 
ist,  wie  schon  gesagt,  in  dieistoi  Falle  zur  Diffiär^ntialdiiignose  nicht  heran- 
zuziehen; andererseits  göhügt  uns  das  durch  mehtfoche  Notizen  hervorgehobene 
Flathos  der  Kranken  ih  ihrer  Redeweise  nicht,  Tzm  die  KrailkfaiBit  zum  Spannungs- 
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irresein  zu  rechnen.  Und  auch  kataleptische  Zostände  sind  bä  Melancholie 
nichts  Fremdartiges.  So  bleibt  nichts  übrig  als  die  Gnindstinunang  als  Grund- 
lage für  die  Diagnose  beizubehalten  und  das  Leiden  als  llelancholie  zu  be- 
zeichnen  (Gefühl  der  UnwÜrdigkeit,  der  Undankbarkeit,  peinigendes  Ge- 
wissen u.  8.  w.  sind  auch  vorhanden).  Hier  wird  Manchem  auffallen,  dass  ich 
mich  durch  den  im  ersten  Erankheitsanfall  beobachteten  Zustand  heiterer  bis 
zommftüiiger  Terstimmong  you  dieser  IMagnose  nioht  abschrecken  lasse.  Jedodi 
scheint  mir  dieser  zeitweilige  Stimmungsumschwui^  nur  ein  gewaltBamee  Durch- 
brechen (äichlnftmachen)  des  melancholisch-ängstlichen  Spaonongszustandes  and 
eme  gewaltsame  üebenrindung  der  Verzwfflflui^  zu  sein,  die  diesen  Tor&ber- 
gehenden,  bis  ins  Manische  reichenden  Contrast  —  eine  in  der  Melancholie 
nioht  so  seltene  Erscheinung  —  bewirken.  Msxnbbt's  Theorie  von  den  flnxio- 
nären,  sich  abwechselnden  Err^^ungen  würde  nicht  dag^n  sprechen,  vielmefar 
die  Sache  erklären  helfen,  ohne  dass  man  deshalb  die  psjchol(^:isohe  ErUänmgs- 
wdse  ao&ugeben  brauidit  ^ucb  die  pathetischen  rdigiösen  Aeusserungen  be- 
deuten nichts  anderes  als  eine  psychologisch  erklärliche  Beaotion  auf  den 
peinigenden  Ängstznstand.  „Noth  lehrt  beten"  dtirt  Netsseb,  indem  er  dies 
normalpsychologische  Verhalten  zur  Veranachaulichung  herwzieht  Aber  eben 
der  krankhafte  Zustand,  der  Rahmen  des  Krankhaften,  in  dem  sich  bei  W. 
die  Vergäll  abspiden,  bedingt  es,  dass  auch  der  Aus&ll  der  pathetischen  Ent- 
äosserungsweise  eine  carricaturartige  ist,  dass  das  peinliche  Verlangen,  den  Affect 
in  eine  würdige  Form  zu  kleidoi,  zu  dem  theatralisch- deklamirenden  TonfigJl 
fOhxt  Dieses  Pathos  —  ün  filteren  ^ne  des  Wortes  — ,  mit  d^  die  S>anke 
den  Affect  zu  tn^en  sich  bemüht,  steht  im  offenen  Gegensatz  zu  dem  meistbin 
resignirten  Ausdruck  and  Aasdrucksweise  bei  der  ein&chen  Melancholie  and 
dem  zügellosen  Sichhingeben  an  den  gesichtreizeTrenden  Afeot  bei  der  agltirten 
Melancholie.  Dass  ich  gewisse  Maniren  und  Ausdrucksformen  von  Eebephrenen, 
Manisdien  o.  s.  w.  nic^t  m  dem  oben  erwähnten  Betriff  Pathos  einbegrofe» 
T^teht  sich  von  selbst  Dann  bleibt  aber  dasselbe  in  der  Psychopatholc^  im 
Ganzen  eine  vereinzelte  Erscheinung,  die  einen  beträchtlichen  Grad  von  Beactiions- 
fähigkeit  bei  nicht  allzusehr  getrübtem  Bewosstsein  voraussetzt  Denn,  wie 
Dabwüt  hervorhebt  oder  vielmehr  aidi  hat  von  seinen  psychiatrischen  Lands* 
lenten  —  mit  Becht  —  sagen  lassen,  geben  Geisteskranke  allen  ihren  Gemtlths- 
bewegungen  mit  nur  geringer  oder  gar  keiner  Zurückhaitang  nach  —  mit 
Ausnahme  mancher  Melancholiker,  wie  man  ergänzen  muss. 

Es  muss  jeden  Wunder  nehmen,  wie  die  Kranke  z.  B.  am  15./IV.  1893, 
trotzdem  sie  ruhig,  geordnet,  besonnen,  orientirt  und  fleissig  ist,  doch  die  selbst- 
gebildeten Worte  dem  Arzte  gegenflbei  noch  gebraucht^  nicht  den  Exanken 
g^enüber.  Auch  ich  erinnere  mich,  in  der  leteten  Zät  vor  der  Entlassnag  der 
Kranken  bei  dieser  wahrgenommen  zu  haben,  wie  ihr  mitten  in  geordnetear 
Bede  ein  selbstgebildetes  Wort  entschlüpfte,  wenn,  wie  gewöhnlich,  das  ernste 
lliema  ihrer  Krankheit,  ihrer  Entlassung  behandelt  wurd&  Es  zeigt  dies  redit 
deutUoh  die  innige  Abhängigkeit  des  Phänomens  vom  Affecl^  der  schnell  zum 
arganischen  Beiz  anschwillt  Speciell  auch  das  mit  leichtem  Erröthen  verbondene 
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fibrilläre  Mnakelzittem  an  den  Lippen  nnd  mn  den  Hnnd  weist  daranf  hiD^ 
wie  aosserordentlicfa  der  Sprachapparat  aof  ganz  leise  seelische  Erregungen  mit- 
schwingt So  dauerte  dann  das  Phänomen  fast  bis  in  die  Beconvalescenz 
hinein  an.  Es  ist  auffallend,  wie  wenig  der  sensorisohe  Thdl  des  Sprachappaiats 
mitbetheiligt  ist,  —  Hallucination  findet  sich  nur  zwei  Mal  in  der  Krankfaeits- 
geschichte  notirt  Auch  der  Umstand,  dass  die  Beprodaction  der  visuellen 
Wortbüder  —  die  wiedei^egebenen  Stileigenheiten  ent^rechen  nur  dem  pathe- 
tischen Ausdruck  der  Kranken  —  keine  verbigeratiTe  ist,  spricht  dafär,  dass 
wir  die  Yerbigeration  in  unserem  Krankheitsbilde  nicht  als  no8ol(^:isch  gesetz- 
mässigen  Befund  anzusprechen  haben.  Der  Spiachapparat  ist,  um  mit  der 
Localisationslehre  Flsohsig^s  zu  opeiiren,  ntu  insoweit  als  er  mit  der  E&rper- 
fOhlsphäre,  die  ja  zugleich  Sphäre  des  Affects,  in  Berührung  steht,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden  —  und  diese  Berührung  ist  offenbar  eine  unmittelbare; 
die  anderen,  mit  ihm  assodatiT  verbundenen  Gentren  (aoustisches  nnd  optisches 
Wortcentmm)  sind  intact  geblieben. 

Man  ist  in  der  Psychiatrie  vielleicht  zu  sehr  geneigt,  geringe  Abweichungen 
Ton  ^er  gegebenen  und  feststehenden  Erankheitsform  als  Variationen  dieser 
selbst  zu  mbriciren  oder  zu  classificiren.  Sollte  man  sich  nicht  manchmal  dieser 
Mühe  aberheben  döifen,  wenn  man,  eine  aus  der  Natur  des  Gegenstandes  der 
Forschung  sich  ergebende  Grenze,  die  diesem  Terfthren  gesetzt  ist,  beachtend, 
solche  Einzelsymptome  aof  eine  zufallige,  specielle  persönliche  Ver- 
anlagung eines  Kranken,  die  mit  der  Krankheitsform  nichts  zu  thnn  hat, 
zurÜckfOhrt,  eine  persönliche  Veranlagung,  in  Fo^e  deren  er  uns  das  Krankheits- 
bild gerade  mit  einer  bestimmten  Eigenthttmlichkeit  bietet  So  wäre  es  vielleicht 
m^Iich  es  auf  Conto  der  Person  zu  setzen,  wenn  die  Melancholie  bei  dem  einen 
in  ställOT  Hemmung,  bei  dem  anderen  in  tobsüchtiger  Erregung  sich  abspielt 
die  psyobologisohe  Beaotion  bei  dem  einen  stärker  ist  als  bei  dem  andern.  Wh 
hätten  es  also  z.  B.  in  der  Melancholie  auch  mit  einer  persönlichen  Gleichung 
zu  thun,  anstatt  nur  immer  die  jedesmalige  Krankheitsuisache,  Geschlecht, 
Alter  u.  s.  w.  für  die  jedesmalige  Variation  der  Krankheit  verantwortlich  zu 
machen.  Mit  der  einseitigen,  nur  auf  Classification  hinzielenden  Symptomen- 
sachered  würde  man  in  der  P^chiatiie  immer  wieder  neue  Erankheitsbilder 
und  -Einthdlangen  sohafifen  und  nie  damit  aufhören  können.  Die  fruchtbarste 
Anwendung  erführe  diese  meine  Auffassungsweise  —  die  ich,  wie  ich  es  gern 
eingestehe,  der  Lectöre  der  letzterschienenen  H a  TiT.KBVOKPma'schen  Schriften 
yeidanke  —  bei  demjenigen  Leiden,  welches  die  Krankheit  der  Person  katexochen 
ist,  der  Paranoia;  dass  deren  Varietäten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  der 
Veranlagung  der  dnzelnen  Personen  beruhen,  habe  ich  bereits  bei  anderer 
Gelegenheit^  andeutungsweise  ausgeführt,  entgegen  der  Ansieht,  dass  die  Art 
der  verschiedenen  Wahnideeen  nur  ZuMssadie  seL 

1  Sohmidt's  Jahrbflfih«.  Bd.  CCL.  8. 185. 
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2.  Zur  Theorie 
der  Schilddrüse  und  der  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 


Im  Laofe  meiner  Untersachungen  über  die  Sohilddrüse  machte  ich  dieselbe 
Beobacbtang  wie  Bbei&bacheb,  dass  bei  thyreodectomirten  Thieren  rohes  Fleisch, 
Bouillon  und  ausgekochtes  Fleisch  eine  sehr  angünstige  Wirkung  auf  das  Be>  | 
finden  des  Thieres  aasüben.  Das  rohe  Fleisoh  wirkt  stärker,  als  die  entspreehende 
Quantität  von  aasgekochtem  Fleisch  plus  Brühe. 

Diese  Thatsache  lässt  sich  daher  erklären,  dass  mit  der  durch  das  Kochen 
herbe^eführten  Yeränderoi^  des  Fleisches  auch  die  Qualität  der  schädlicheD 
Bestandtheile  sich  ändert  Ausgekochtes  Fldsch  plus  Brühe  wiederom  virkt 
stärker  als  Bouillon  allein;  Bouillon  wirkt  stärker  als  das  au^ekochte  FleisdL 
Wie  bekannt  gehen  in  die  Bouillon  besonders  die  Kali-  and  Phosphoisalze  über. 

Den  Einfluss  der  Kalisalze  halte  ich  von  Tomheiein  als  diiecte  ITisu^ 
ausgeschlossen,  da  das  Hauptsymptom  der  Kaliwirkung  dieHeizersoheinaDgen  sind, 
welche  bei  der  Kachexie  nicht  in  Betracht  kommen,  so  bleiben  die  Phosphoisalze 
übrig,  mit  welchen  ich  Tersnehe  angestellt  habe.  Das  Terwendete  Salz  war 
Natrium  phosphoricum  cryst.  (saures  phosphors.  Natron),  wdches  sehr  lälig 
und  leicht  rein  zu  erhalten  ist  Galciamph(«phate  sind  fast  unlöslich,  Magnesium-  i 
phosphat  bewirkt  leicht  Diarrhöe  und  Kaliphosphate  sind  wegen  dee  obengenanntot  | 
Orundes  ausgeschlossen.  j 

Bei  thjreodectomirten  Thieren,  welche  nur  noch  soviel  Sohilddrüse  battm, 
dass  sie  ohne  jedes  krankhafte  Symptom  lebten,  bewirkten  die  Phosphate  kachek- 
tische  Eisoheinangeii,  welche  fast  sofort  aasblieben,  wenn  man  mit  dem  Mittel 
aussetzte. 

Bei  andauernder  Zufuhr  von  Phosphaten  gelingt  es,  den  Kest  der  Drüae 
ZOT  Atrophie  zu  brii^en. 

Bei  nicht  operirten  Thieren  führt  andauernde  Zofohr  grosser  Uengen  m 
Phosphaten  auch  zu  kaohektischen  Erscheinungen. 

Bei  Thieren,  die  während  der  Schwangerschaft  partioll  thyreodeotomiit 
wurden,  kommen  immer  kachektisdie  Eisoheinnngen  (ohne  Anwendung  ron 
Phosphatenl)  bis  zur  Geburt  Tor.  Spätestens  zwei  Tage  nach  der  Gebort 
ist  das  MutterUiier  frei  von  Störung«!.  Die  Zungen  dieser  Thiere  sind  immer 
rachitisch. 

Bei  der  BASEDOw'schen  Kraddiät  wird  grosse  Betterang  währ^  det  | 
Sdiwai^erschaft  beobachtet 

Die  Schilddrüse  vergiüsseit  sieh  physiologisoli' immer  wUirend  derSchvanger- 
Schaft,  woraus  man  folgern  kann,  dass  ein  grösserer  Bedarf  an  Schilddröaen' 
Sekret  nöthig  ist 
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Bei  partiell  operirten  schwangeren  Thieren  ist  natärlioh  nngenfigende  Zufuhr 
Ton  Schilddrüsensekret,  in  Folge  davon  kachektische  Erscheinungen  bis  zur 
Gebart  —  Andererseits  brä  Basedow  in  der  Norm  Termehrte  Zufnbr,  desw^a 
liegt  in  der  Schwangerschaft  keine  Nothwendig^eit  für  eine  physiologische  Ver- 
mehrung der  Sekretion  vor;  der  Torhandene  TJebersobnss  wird  vOTbrancht,  des- 
wegen  tritt  Besserang  ein. 

Nach  CHABGOTf  der  unstreitbar  die  meisten  Fälle  von  Basedow  gesehen 
und  behandelt  hat,  hat  diese  Krankheit  immer  eine  hjsterisohe  Grundlage,  die 
Öfters  und  leicht  übersehen  wird.  Die  anderen,  nicht  hysterischen  Fälle  von 
Basedow  treten  nach  acuten  Infectionskrankheiten  ein,  die  vielfach  als  Nach- 
stadinm  nervöse  Vergiftungen  zeigen.  Es  kommen  auch  BASEoow'sche  Er- 
scheinungen in  vorgerückten  Stadien  von  Tabes  vor. 

Diese  Thatsachen  machen  es  plaoäbel,  warum  keine  ausgepreßten  anato- 
mischen Veränderungen  im  Gentralnervensystem  gefunden  werden,  da  die 
^sterie  wie  die  Infectionsparalysen  rein  functionell  sind.  Bei  den  meisten 
Obduotionen  hat  man  geringe  Veränderungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
g^nden. 

Die  schönste  Beobachtung  rührt  von  Mendel  her,  der  in  einem  ganz  reinen 
Falle  von  Basedow  mikroskopisch  eine  Veränderung  im  Funiculus  soUtarius 
nachgewiesen  hat 

Indem  ich  mich  der  CHABCOT'scheu  Theorie  anschliesse  nehme  ich  eme 
fonctiraeU«  Läsion  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  an.  Bekanntlich  ent- 
springen die  Nerven  der  Schilddrüse  an  dieser  Stelle.  Die  Lasion  dieser  Stelle 
führt  daher  zu  ihmna&r  Beizung  der  Schilddrüse,  sodass  eine  vermehrte  Sekret- 
bildong  erfolgt.  Das  vennehrte  Sekret  wirkt  seinerseits  auf  das  Gentralnerven- 
system und  so  entsteht  ein  Gircnlus  vitiosus. 

Wenn  es  gelingen  würde  den  Circnlus  vitiosus  zu  unterbrechen,  würde  die 
fnnctionelle  Läsion  entweder  ausheilen  oder  wenigstens  ein  Stillstand  eintreten. 

Aus  den  im  Anßinge  daigel^;ten  Beobachtungen  geht  klar  hervor,  dass, 
wenn  meme  BabedowÜc  Theorie  richtig  ist,  die  Anwendung  von  Phosphaten 
kurativ  wirken  muss,  denn  die  Phosphate  neutralisiren  den  Schilddrüsensaft. 
Ich  sage  Neutiralisation,  da  die  Atrophie  der  Drüse,  welche  für  eine  directe 
Wirkung  auf  die  Drüse  sprechen  würde,  nur  in  den  günstigsten  Fällen  und 
dann  auch  erst  spät  eintritt 

Ich  würde  diese  Behandlung  mit  Natriumphosphat  vergleichen  mit  der 
Unterbindung  der  SchilddrüsengeHtsse.  Der  Vortheil  meiner  Behandlung  ist, 
abgesehen  vom  Umgehen  des  chirurgischen  Eingriffes  (schlechtes  Vertragen  der 
Anästhesie!),  dass  man  sie  ohne  Kachexie  zu  befürchten  fortsetzen  kfuin. 

Vrasuche  am  Menschen  in  Bern,  in  den  Universitätskliniken  und  m  Privat- 
patienten haben  die  erwartete  günstige  Wirkung  bestätigt 

Möbius,  welcher  meinen  Vorschlag  durdi  Prof.  Kooheb's  gütige  Mit- 
theüui^  im  Gorrospondenzblatte  für  Schweizer  Aerzte  erfahren  hat}  bestätigt  in 
seiner  Monographie  über  Basedow  zu  meino:  Freude  gleifdifaJls  den  günstigen 
Einfloss  von  Natriom  phosphoridum. 
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Diese  vorl&njSge  Mitfeheilmig  geschieht  aas  dem  Grande,  damit  auch  die 
Theorie  meines  Voisohlags,  welche  Möbiüs  nicht  giebt,  weiteren  Erasen  m- 
gänglieh  wiid. 

Gestutzt  auf  meine  Ei&hrangea  nehme  ich  in  Bezog  auf  die  SöhilddiOse 
an,  dass  ihie  physiologische  Thätigkeit  darin  besteh^  die  AsBimilatitm  der  Phos- 
phate fOr  das  Centrainervensystem  zu  bestätigen. 


3.  Üeber  das  Aussehen  der  motorischen  Zellen 
im  Yorderhom  des  Bückenmarks  nach  Buhe  und  Hunger. 


Der  in  Nr.  18  dieses  Jahigangs  veröffentlichte  Ao&atz  von  Karl  Schaffke 
in  Budapest  „Ueber  Nervenzellveräuderoi^en  während  der  Inanition"  veranlasst 
vaafAi,  die  Resoltate  mitzatheOen,  weiche  ich  nadi  ähnlichen  Yeisnchen  er- 
halten habe. 

Diese  Versuche  hatten  zunächst  das  Ziel  im  Auge,  festzustellen,  ob  man 
mit  der  von  Nissl  angegebenen  Methode,  welche  uns  heutzutage  am  besten 
die  AxohitektoDik  des  Zellleibes  zur  Anschauung  bringt,  eine  Yeränderung  im 
Zellleibe  constatiren  kann,  wenn  diese  Zelle  längere  Zeit  in  einem  Zustande 
rdativer  Buhe  sich  befunden  hat 

Die  gewöhnlich  zu  physiologischen  Experimenten  benutzten  Thiere  (Hmtd, 
Kaninchen  u.  s.  w.)  konnten  zu  einem  solchen  Teisuche  nicht  benutzt  werden, 
einmal  weil  die  durch  k^ne  künstlichen  Mittel  erzeugte  Buhe  bei  ihnen  nur 
kurze  Zeit  dauert,  und  zweitens,  weil  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  zu 
tödten,  ohne  dass  sie  aus  diesem  Buhezustande  herauskommen. 

Ans  diesen  Gründen  wurde  zu  dem  Versuche  ein  Thier  gewählt,  welches 
Wochen,  ja  Monate  lang  sich  in  einem  Zustande  relativer  Buhe  befindet,  nämlich 
ein  sogenannter  Winterschläfer,  und  zwar  diente  als  Versnohsol^ect  der  Brinaoeos 
enropens. 

Mehrere  Exemplare  dieser  Gattung  wurden  während  der  Winteizeit  im 
kalten  Baume  in  einer  Eiste  gehalten,  in  welcher  sie  eingerollt  4 — 6  Wochen 
lagen.  Diese  eingm>llte  Haltung  nahmen  die  Igel  fest  während  der  ganzen 
Ztit  ein;  indessen  kann  ich  nicht  leiten,  dass  sie  nch  auch  ab  und  zu  onmal 
ruften.   Aufgerollt  sah  man  sie  jedenfalls  während  der  ganzen  Zeit  nicht 

Da  nun  die  eventuell  an  den  mottnisdten  Zellen  des  Vorderiioms  sich  ein* 
stellenden  Veränderungen  einnud  durch  die  Buhe  und  zweitens  dnrch  Hunger 
bedii^  sein  konnten,  so  wurde,  um  dies  zu  mts^eiden,  eine  zweite  Venucha- 
rohe  angeschlossen,  wdohe  den  Zwede  hatte^  featzusteUenf  ob  idt  der  KnsL'sohen 
Methode  nach  expaimentell  erzeugter  Inanition  Ver&nderongai  in  den  noto- 
ris(^n  Voiderhomzellen  zu  constatiren  sind. 


Von  Dr.  L.  Jaoobsohn,  Nervenarzt  in  Berlin. 
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Za  diesem  Zwecke  wurden  mehTere  Kaninchen  in  eine  grössere  Eiste  ge- 
bracht, wo  sie  sich  bew^en  konnten,  bekamen  aber  weder  Futter  nocih  Wasser. 
Die  Thiere  ertrugen  dies  7 — 10  Tage.  Sie  nahmen  im  Dorchschnitt  täglich 
ongefthr  50  g  ab,  so  dass  bei  ihnen  das  Körpei^wicht  am  Schlosse  des  Yer- 
saohes  am  ^/^  bis  fast  ^/^  gesanken  war.  Die  Körpertemperatur,  weldie  anfimgs 
etwas  über  89^  C.  war,  ging  am  Schlosse  bis  anf  35 — 32**  G.  heronter;  ebenso 
war  zo  dieser  Zeit  die  Athemfreqoenz  and  der  Heizschl^  verlangsamt.  Klinisch 
zagten  sonst  die  Thiere  ausser  der  sichtbaren  Abmagerung  bis  auf  den  Tag, 
an  welchem  sie  getödtet  worden,  nichts  Besonderes.  Am  letzten  Tage  wurde 
das  Thier  matt  und  lag  aasgestieokt  auf  dem  Boden;  die  Vorderbeine  ratschten 
aus  ednanderf  die  Hinterbeine  lagen  schlaff  da  and  der  Kopf  sank  auf  die  Seite; 
beim  Yeisuche,  das  Thier  aa&orichten,  konnte  es  sich  auf  den  Beinen  nicht 
halten,  sondern  sank  in  die  vorher  geschilderte  Lage  zar&ck.  Das  Thier  fühlte 
sich  etwas  kfihi  an. 

In  diesem  Stadinm  worden  die  Thiere  getödtet  Es  worde  absichtlich  nicht 
bis  zom  selbst  sich  einstellenden  Tode  der  Thiere  gewartet,  am  Yeränderongen 
in  den  Nervenzellen,  die  als  präagonale  gedeutet  werden  konnten,  aoszo- 
schliessen.  Das  Thier  worde  in  wenigen  Seoonden  mittelst  Durchschneidang 
der  Medolla  oblongata  getödtet. 

Ans  dem  Hals-,  Brost-  ond  Lendenmark  worden  kleine  Stückchen  heraus- 
genommen ond  in  96proc.  Alkohol  24  Standen  gehärtet  Von  dem  Moment 
der  Tödtong  des  Thieres  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  die  ca.  2  mm  dicken  Stücke 
des  Bückenmarkes  in  Alkohol  lagen,  waren  nicht  mehr  als  5  Minuten  vergangen. 
Die  nach  ca.  24—36  Standen  angefertigten  15 — 20jit  dicken  Schnitte  wurden 
nach  der  neueren,  von  Nissl  ang^ebenen  Methjlenblaomethode  gefärbt,  in 
Benzincolophoniom  eingeschlossen  und  mit  Oelimmersion  Pantachromat  2,0  mm 
E.  Sbhz  ontersncht  Zum  Yeif^leiche  wurden  Präparate  genommen,  welche  von 
einem  Controlthier  stammten  und  in  genau  gleicher  Weise  angefertigt  waren. 

Einen  Unterschied  zwischen  dem  Aassehen  der  motorischen 
Yorderhornzellen  der  Hongerthiere  und  der  normalen  Thiere  konnte 
ich  nicht  entdecken. 

Die  Präparate  worden  aoch  anderen,  competenten  Beortheilem  vorgelegt, 
nd  zwar  so,  dass  ihnen  nicht  gesagt  wurde,  welche  Präparate  vom  normalai 
nnd  vrelcfae  vom  Hongerthiere  herrührten.  Aach  sie  konnten  einen  irgendwie 
nennensweiüien  Unterschied  zwisdien  beiden  nicht  erkennen. 

Ein  nochmalig  angestellter  Yersach  mit  mehreren  anderen  Thieren  ergab 
dasselbe  Resultat 

Ebenso  fiel  der  Versuch  mit  den  Igeln,  ob  sich  Veränderungen  in  den 
sM^nschen  Yorderhomzell«n  nach  lang  andauernder  relativer  Buhe  derselben 
finden,  negativ  aus.  Die  Beortheüong  war  bei  diesem  Thiere  etwas  schwieriger, 
einmal  weil  die  motorische  Vorderhoomzelle  beäm  Igel  ein  etwas  anderes  Aas- 
sehen hat,  als  beim  Kaninchen,  und  zweitens,  weil  die  Präparate  vom  Versuohs- 
täier  nicht  ^chzeitig,  sondern  erst  etwas  später  mit  normalen  verglichen 
werden  konnten. 
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Diese  Resultate  lassen  folgende  UögliöUceiten  zu: 

1.  Entweder  erhält  die  Nervenzelle  selbst  beilnanition  noch  so  TielNahnu^ 
Stoffe,  dass  sie  in  ihrem  Baue  sich  nicht  ändert,  oder 

2.  die  Yoränderangen  sind  vorhanden,  aber  so  feiner  Art,  dass  auch  die 
NiBsii'sdie  F&rhemethode  sie  nicht  deutlich  zur  Anschauung  bringen  kann. 


4.  Ein  Fall  von  Nenritis  des  N.  cutaneus  femoiis  extemus. 

Von  Dr.  W.  Warda, 

Arzt  ffii  Nervenkranke  zu  Blaokenbiirg  (Schwarzatbal). 

Der  32jährige  Patient,  über  den  ich  berichte,  stand  wegen  neurasthenischer 
Beschwerden  in  Behandlung  von  Herrn  Sanitfitsrath  Bihdsbil  und  mir.  later- 
oarrent  erkrankte  Patient  an  einer  Perityphlitis  mit  ausgedehnterem  Exsudat  und 
mäss^en,  durch  einige  Tage  anhaltenden  Fieberbew^ungen.  Er  erhielt  Opium- 
tinctur,  ganz  im  Beginn  der  Erkrankung  kurze  Zeit  FEiessnitz'sthe  Umschläge, 
dann  dauernd  einen  Eisbeutel  auf  die  Deoodcfdg^nd.  Als  der  Eisbeutel  ein 
paar  Tage  gelegen  hatte,  stellten  sich  allmählich  zunehmende  Beschwerden  im 
ganzen  GeMete  des  linken  Nerv,  out  fem.  ext  ein,  und  zwar  traten  an&Us- 
weise  ganz  spontan  1 — 2  Minuten  anhaltende  dumpfe  und  heftige  Schmerzen 
auf,  während  dauernd  das  Gefühl  des  Taubsons,  bezw.  der  Gefähllosigkeit  be- 
stand. Wegen  der  schweren  localen  Dannerscheinungen  konnte  eine  genaue 
Untersuchung  der  Nervenaffection  erst  nach  etwa  4  Wochen  vorgenommen 
werden.  Es  fand  sich  im  Gebiete  des  genannten  Nerven:  1.  starke  Herabsetzung 
der  Berührungsempfindlichkeit.  Tiefer  Druck  aber  wird  wahrgenommen  und  gut 
localisirt  2.  Hypalgesie  für  Nadelstiche.  3.  Starke  Herabsetzung  der  Kälte- 
und  Wärmeempfindung,  namentlich  im  Centrum  des  fraglichen  Gebietes. 
4.  Spontane  Schmerzen  nach  längerer  Reizung  der  Haut,  z.  B.  bei  der  Unter- 
suchung selbst  Beim  (Jehen  tritt  —  aber  nur  für  Seconden  —  das  Gefühl 
schmerzhafter  Spannung  auf.  Im  Uebrigeu  sind  die  anfangs  vorhanden  ge- 
wesenen spontanen  heftigen  Sobmerzan^le  verschwunden,  das  Gefühl  des  ITaub- 
seins  besteht  fort  6.  Druck  auf  den  Nerv  dicht  unter  der  S|ana  ant  snp.  oas. 
ilei  erzeugt  im  Gebiete  seines  Ausbreitungsbezirkes  durchschiessendeu  Schmerz. 
Der  Nerv  ist  an  dieser  Stelle  deutlich  fühlbar,  während  er  rechts  nicht  mit 
Sicherheit  zu  tasten  ist 

Patient  giebt  an,  dass  er  das  Gefühl  des  Pelzigseins  in  der  Mitte  des  be- 
troffenen Gebietes  zuerst  etwa  >/4  B^inn  der  Perilyphlitis  wahr- 
genommen habe;  diese  Empfindung  sei  in  der  ganzen  Zeit  nur  einige  wenige 
Male  und  nur  ganz  vorübergehend  aufgetreten;  er  habe  ihr  bisher  überhaupt 
gar  keine  Beachtung  geschenkt  Trauma,  Typhus,  Potus,  Sjphlfis  liegen  nicht 
vor.  Vor  etwa  7  Jahren  gebrauchte  Patient  etwa  3  Monate  lang  Morphium, 
etwas  kürzer  Cooam  aus  rein  psyohisohen  Motiven.  Kalte  Doaohen,  aber  nicht 
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in  looaler  Application,  sind  lange  angewendet  worden.  Seit  längerer  Zeit  ist 
Patient  auch  Radfahrer.  Jetzt  bietet  der  änsserst  musknlöse  Patient  somatisch 
einige  Zeichen  von  Neurasthenie  dar.  Ton  Seiten  des  Nervensystems  finden 
sich  im  Uebrigen  keine  krankhaften  Stönmgen,  ebensowenig  von  Seiten  der 
T^etativen  O^^e  ausser  einer  auf  Looalbehandlnog  zardiä:zuführenden  leichten 
Schwellung  der  Prostata.  14  Tage  nadi  der  Aufnahme  des  obigen  Bofimdes 
ging  Patient  aus  der  Behandlung. 

Diese  Beobaohtnng  sdieint  mir  in  ätiologischer  Beziehung  einiges  Interesse 
darzubieten.  Ganz  geringfi^ge  Parästhesieen  im  Gebiete  des  Nery.  cut  fem.  ext 
haben  Tor  der  Perityphlitis  bestanden.  Für  ihre  Aetiol(^e  kommen  vielleicht 
Badfehien  und  Bouchen,  kaum  der  7  Jahre  znrfiokliegende  Morphium-  und 
Cocainmissbrauch  in  Betracht;  doch  möchte  ich  erwähnen,  dass  auch  ein  Patient 
KAiiXSOBB&'s^  früher  Morphinist  gewesen  war.  Als  mimittelbare  Veranlassung 
für  das  acute  Eänsetzen  der  Neuritis  in  unserem  Falle  drängen  sich  uns  zwei 
Momente  auf:  die  Perityphlitis  selbst  und  die  langdauemde  locale  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  eines  Eisbeutels.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  rechtsseitige 
peritonitisohe  Process  zu  der  hier  vorUegenden  hnksseitägen  Neuritis  in  Beziehung 
zu  setzen  ist  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  wohl,  dass  die  Eälteeinwirkung,  wenn 
auch  der  Eisbeutel  vorwi^nd  die  rechte  Hälfte  des  Abdomens  gedeckt  hat, 
genügte,  um  den  linksseitigen,  schon  vorher  nicht  ganz  intaoten  Nerven  schwer 
zu  schädigen.  Yielleicht  dürfen  wir  eine  Analogie  für  diese  vermuthete  Ent- 
st^ungsart  der  Neuritis  bezw.  Neuralgie  in  dem  Umstände  sehen,  dass  be- 
kanntlich nicht  selten  bei  Perityphlitis  in  das  rechte  Bein  ausstrahlende 
Schmerzen  und  im  Bein  selbst  Taubheit  und  FormicationsgefÜhle  sich  einstellen.* 
loh  möchte  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  auch  diese  Schmerzen 
eine  Folge  der  therapeutischen  Eälteanwendung  sind.  Wie  weit  die  präsumptive 
Ctonese  der  Neuralgie  in  meinem  Falle  auch  bei  den  nach  Beol^phus  auf- 
getretenen Neuralgieen  Bbbnhakdi's'  als  möglich  anzunehmen  ist,  entzieht  sich 
meinem  UrÜLCil. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  lA  temdnalwm  oortloale  du  Msoean  latdral  pedononlalre  (Fc^»ii 
de  Tnrok),  par  Q.  C.  J.  vsn  Brero,  M^decin  de  l'Höpital  des  aliM  de 
Bnitenxorg  (Java).   (Noovelle  Iconographie  de  la  Salpdiriöre.  1897.) 

Die  UnterSQcbnngen  iea  Terf.'s  beziehen  sich  auf  das  Qehim  einer  epileptisch 
blOdsinnigoi  Frau,  an  welchem  der  linke  Schläfenlappeu  vollatäDdig  zerstört  war, 

'  KALisoiutB,  TJeW  Par&sthesieea  und  Nennlgieen  an  dar  ÄiuaeiiMiie  daa  ObernhenkelB. 
AHgemeiDe  Med.  Zeitong.  Bd.  LXV.  Nr.  48. 

'  vergL  StbOmpbll,  Specielle  Pathologie  ond  Therapie  der  inoereo  Krankheit. 

s  Bbbuhabdt,  Ueber  isolirt  im  Gebiete  des  N.  eatanens  femoris  extemos  TOTkommeDde 
PBribtimieeii.  Neozolog.  CentralbL  1895.  8. 248. 
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fr&hrencl  sich  im  Uebrigeo  wesentliche  VerinclttrangeD  an  der  Binde  nnd  dem  Harke 
der  Hemisphäre  nicht  fanden.  Secandäre  „Atrophie"  vnrde  am  linken  Himschenkel- 
foss  beobachtet,  nnd  zwar  hatte  dieselbe  das  laterale  Bflndel  desselben  in  gl«eher 
Weise  betroffen  wie  das  centrale  und  mediale;  auch  die  proximalste  Partie  des  Pona 
zeigte  noch  eine  geringe  Asymmetrie  beider  Seiten  der  Fassregion  zn  Ungunsten  der 
Unken.  Weitere  secund&re  Terändenu^n  liessen  sich  nicht  nachweisen  mit  Aus- 
nahme einer  Atrophie  der  Pedonculus  cerebelli  rapariur  rechts.  Die  gekennzüch&eten 
Teränderongen  am  Stamm  fasst  der  Autor  nicht  als  secund&re  D^eneration,  aondon 
als  eine  möglicherweise  functioueUe  Atrophie  aof.  Ans  dem  ünstukd,  dass  b« 
einer  vollkommenen  Zerstörung  des  linken  Schlftfenlappens  eine  deutliche  D^neration 
des  lateralen  Bllndels  im  linken  Himscbenkelfasse  nicht  nachweisbar  war,  abgeeehea 
Ton  der  unbeträchtlichen,  Ober  diesen  ganzen  Himschenkelf^  verbreiteten  Atrophie, 
leitet  der  Verf.  unter  Heranziehung  einer  grossen  Beihe  verwandter  Fälle  per  ex- 
dusionem  den  Schlnas  her,  dass  dieses  laterale  BOndel  nicht  mit  dem  Temponi- 
lappen, sondern  dem  Parietallappeu  in  Terbindai«  stehe. 


2)  BeofaerohsB  anr  llilstologie  de  la  oellule  nervenoe  aveo  quelques  oon- 

Biddratdons  physiologiqneB,  par  G.Harinesco.  (Comptes  rendus  de  TAcadämie 

des  Sciences.  Paris.   1897.   12.  April.) 

Die  Kervenzelle  setzt  sich  ans  drei  Elementen  zusammen:  einer  achromatischen 
Grundsubstanz  im  Zellleib  nnd  im  Kern,  einer  Subetan^  die  im  Axoioylinder  and 
den  protoplasnatischen  Fortsätzen  das  fibrilläre  Aussehen  bewirkt  und  im  Inneni 

der  Zelle  ein  Netzwerk  bildet,  und  den  zu  basischen  Anilinf^ben  eine  besondere 
Affinität  besitzenden  cbromatophilen  Elementen.  Nach  dem  feineren  Bau  dar 
achromatischen  Substanz  kann  man  in  den  Spinalganglien  3  Zelltypen  unterscheiden. 
Der  erste  umfasst  grosse  Zellen,  deren  achromatische  Substanz  ein  weitmast^ges 
Netzwerk  darstellt;  in  dem  die  cbromatophilen  EOiper  in  pol^nal«'  Form  liegesL 
Der  zweite  Typna  betrifft  kleinere  Zellen  mit  einem  dichten  achromatiBchen  Netz 
mit  zahlreichen  Knotenpunkten,  im  dritten  endlich  haben  w  ein  wahres  Filswwk. 
Von  der  Gestaltung  der  achromatischen  Substanz  hängt  die  Form  der  cbromatophilen 
Elemente  ab.  Es  besteht  nun  eine  anatomische  Continuität  zwischen  den  Fibrillen 
des  Axencjlinders  und  der  protoplasmatischen  Fortsätze  und  den  Balken  des  Netz» 
des  Cytoplaama.  Diese  achromatische  Substanz  dient  also  zur  Leitong  des  Nerven- 
^flusses. 

Was  nun  die  Function  der  chromatophilen  Elemente  betrifft»  so  änd  dieselben 
viel&ch  als  eine  Art  Nahrungsdepot  aufgefasat  wordoi.  Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  die  bipolare  sensible  Spinalganglienzelle  in  beiden  Fortsätzen  keine  chromato> 
philen  Elemente  besitzt,  während  die  multipolare  motorische  Torderhomganglienzelle 
in  ihren  protoplasmatischen  Fortsätzen  dieselben  in  grosser  Zahl  besitzt  Der  Azen- 
cylinder  derselben  am  Ursprung  breit,  verschmälert  sich  rasch.  Verf.  nimmt  noo 
an,  dass  die  Nervenzelle  in  dar  Spinalgai^enzeUe  durch  ErschQttemng  der  Chromate» 
philen  Elemente  eine  Vermehrang  der  ihr  innewohnenden  Energie  erfährt  Noch 
weiter  gesteigert  wird  dieselbe  dann  dnrch  die  Srschattoiing  der  chromatophilen 
Elemente  in  den  Protoplasmafortsätzen  und  dem  ZelUeib  der  motorischen  Zelle,  die 
za  chemischen  Umwandlungen  führt  Unter  starker  Spannung  gelangt  der  Nerven- 
strom in  den  Azencyliuder,  wird  durch  die  Verschmälemng  desselben  beschleunigt 
und  zur  Entladung  gebracht  Diese  anter  hoher  chemischer  Spannong  stehende 
cbromatophile  Substanz,  die  die  Nervenzelle  an  einer  Bnerpequelle  macht,  nrant 
Verf.  Kinetoplsma. 

Im  Kern  der  Kervenzelle  bleibt  nach  der  durch  ^  Nervenstcom  eriittenen 
Ersohütterung  ein  Bflckstand,  der  anatomische  Ausdruck  der  psychischen  FrocesBs. 


Max  Bielschowaky  (Berlin). 
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Der  AnffassDi^,  daas  die  chnHutophilm  Elemente  die  Bnei^equeUe  der  GtangUea- 
selle  sind,  entepriclit  auch  die  Einwirinmg  der  Gifte  anf  die  Oai^^nsellen.  Die 
einend  wie  Stt7chnin,  Tetanus,  bewirken  eine  betrftcfatliebe  Entwickdoi^  Ton  nerrOaer 
Kraft,  verbanden  mit  einer  Veränderang  der  chromatophilen  Elemente,  die  anderen 
lösen  die  letzteren  völlig  anf  nnd  bedingen  zagleich  L&bmni^en. 


8)  Note  ma  U  oonserratton  des  piöoM  MiaftomtiiMi  «t  >*<T*^'Atfi*^i*^  pu 
le  prooMö  d0  K.  Kelaikc^,  par  A.  Pilliet.   (Frogrte  mMioaL  1897. 


FOr  die  neae  Conservimngsmethode  von  Melnikoff  besteben  folgende  Vor- 
scbriften: 

Die  Organe^  Gehirn  oder  Stecken  dieser  dfirfen  nicht  gewaschen  werden  nnd 
dflrfen  andererstits  nicht  direct  mit  Formalin  in  Baührang  kommen.  Gewöhnlich 
legt  man  sie  auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Wattebausch,  der  gnt  in  Wasser 
dorchfencbtet  and  dann  aasgedrQckt  ist  Wenn  er  richtig  geformt  ist,  so  dass  das 
zn  härtende  Organ  gut  and  passend  liegt,  wird  er  mit  Formalin  dorchgetr&nkt 

Die  Theile  der  Organe,  die  mit  diesem  in  BerOhrong  kommen,  zeigen  nicht  die 
gewünschte  Conserrining;  je  entfernter  sie  von  der  Flflssigkeit  steh  befinden,  desto 
besser  wird  jene.  Deshalb  ist  es  angebracht  das  Organ  mit  der  Watteanterlage  anf 
irgend  ein  Glas  oder  Porcellai^^effiss  —  Bank,  Becher  oder  anderes  zu  I^w. 

Die  Einwirkong  dos  Formalin  soll  wenigstens  24  Stunden  daaem.  Die 
Flfisfflgkeitsmeoge  des  chemiBcb  reinen  und  anverdönnten  Formalin  sei  ftlr  das  helle 
Gehirn  ungeföhr  200  g;  zo  beachten  ist,  dass  die  Watte  gut  durchtränkt  ist  und 
die  Flflsmgkeit  kaum  den  unteren  Band  bezw.  Fläche  des  zu  härtenden  Stflckes 
berührt. 

Hierauf  kommt  es  direct  fOr  6—8  StnAden  in  95°/(,  Alkohol,  dann  in  «ne 
Lösung  von  100  g  Wasser,  €0  g  Glycerin  nnd  von  30  g  essigsaurem  KalL 

In  dieser  Flfissigkeit  können  die  fertigen  Stücke  liegen  bleiben. 

Während  das  Formalin  die  Festigkeit  der  Stücke  vermehrt,  vermindert  der 
Alkohol  das  Tolnmen.  Zu  beachten  ist  ferner,  dass  die  dritte  wässrige  G^cerin- 
löenng  den  Stocken  die  Form  und  das  Volumen  wiedei^ebt. 

Im  Formalin  vertiert  sieh  die  ursprüngliche  Farben  die  dann  im  Alkohol  mehr 
oder  weniger  wiederkehrt  nnd  in  der  dritten  Lösung  sich  völl^  wieder  herstellt 

Znr  Anwendung  gelangte  das  Formalin  ans  der  Höchster  Fabrik  von  Heister, 
Lndus  und  Brüning. 

Die  am  Museum  Dopaytren  angestellten  Tersucbe  haben  die  Methode  als  eine 
toiachbare  ergeben. 

Einige  Nachtheile  haften  der  Methode  an.  Einmal  ist  sie  theaer;  wenn  man 
jedoch  nar  Stücke  eonservirt,  die  es  wirklich  werth  sind,  so  irird  man  doch  dnrch 
die  Güte  derselben  belohnt  Femer  sind  die  Dämpfb  des  Formalin  sehr  unangenehm, 
indem  sie  die  Augen  und  die  Haut  der  Finger  stark  reizen.  Diesem  üehelstande 
ist  abzuhelfen,  wenn  man  die  Gegenstände  in  verschlossenen  Gläsern  aufhebt  Ein 
anderer  Nachtheil  bemht  in  einer  gerii^en  Unzuverläesigkeit  der  Methode,  weil  das 
FormoL  zuweilen  toxisch  ist,  wie  vielfach  angestellte  Versuche  bewiesen  haben. 

Der  grösste  VorUieil  der  Methode  besteht  aber  darin,  dass  es  gelingt,  in  weniger 
als  einer  Woche  die  Fr&parate  fertig  zu  madien  und  imS  diese  Weise  die  Anhäufung 
nnd  Platzehudirftnln»^,  wie  die  fUr  die  Laboratorien  schlechten  hygienischen  Ver- 
hUtnisse  anderer  Hefhoden  zu  vermuden.        Adolf  Passow  (Strassburg  i./E.). 


M.  Bothmann  (BerÜB). 


S.  225.) 
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4)  Untersuchungen  über  die  Slnnesftinctionen  der  mensohliohen  Haut, 

von  Max  tod  Frey.  (Abhandlnngeo  der  muthematisch  •  physischen  Classe  der 
kOnigl.  s&chsischen  Oesellschaft  der  Wissenschaften.  Bd.  XXUI.  Nr.  3.  1896. 
Leipzig.) 

Krste  Abhandlung:  Dmckempfindong  und  Schmerz. 

Die  Ergebnisse  dieser  in  ihren  Details  und  den  VersuchsanordnonKen  im  Originftl 
nachzolesenden  Arbeit  sind  fol^nde: 

Zur  Erregung  von  Druckempflndu^en  auf  der  Haut  bedarf  es  «iter  DefOTnostion 
derselben.  Belastungen  Ton  der  Grösse  des  Schwellenreizes  werdra  nur  im  Homeot 
des  Aufsetzens  gefühlt;  fiberschwellige  Heize  können  dauernd  geffthlt  werden.  IHe 
Entlastnug  ist  stets  schwerer  wahrnehmbar  als  die  Belastung.  Die  Empfindung  Ober- 
dauert häufig  den  Beiz.  FQr  den  Schwellenwerth  des  Beizes  kommt  neben  der  Be- 
lastungsgrCsse  die  Schnelligkeit  ihres  Einsetzens,  sowie  die  Reizääche  in  Betracht. 
Beize  gleichen  hydrostotischen  Druckes  werden  gleich  gefUhlt;  die  Errang  des 
Drucksinns  ist  eine  Function  des  Oewebsdruckes.  Die  Drnckwerthe  wechseln  inner- 
halb  eines  anatomisdi  wnheitlichen  Hautbezirks  und  zwar  um  so  deutlicher»  je  klöner 
die  Beizflächen  änd.  Mittels  Beizhaaren  lassen  sich  Druckpunkte  feststcilen*  die  in 
den  einzelnen  Han^ebieten  Terschieden  dicht  gesäte,  in  ihrer  Erregbarkeit  veränder- 
liche Orte  der  Haut  darstellen,  welche  an  behaarten  Theilen  stets  Aber  den  Haar- 
bä^n  liegen.  Beize  gleichen  Druckes  sind  hier  im  Oegensatz  zu  den  grösseren 
Flächen  nicht  gleichwerthig,  was  zu  der  Annahme  fährt,  dass  die  den  Druckpunkten 
entsprechenden  Nerrenendigai^en  nicht  ganz  oberflächlich  liegen.  Die  mitüere 
Empfindlichkeit  der  Druckpunkte  ist  flberall  annUiemd  gleich;  daher  endiänen  Orte 
mit  dichtgedrängten  Druckpunkten  empfindlicher.  Auch  bei  sehr  grossen  Flächen 
sind  Beize  gleichen  hydrostatischen  Druckes  nicht  gleichwerthig,  weil  die  zur  Er- 
r^^g  der  Haut  nöthige  Deformation  der  Haut  fehlt 

Auch  die  Fähigkeit  zur  Schmerzempfindung  ist  fOr  Schwellenreize  auf  bestimmte^ 
dichtgedrängte  Orte  der  Haut,  die  sogenannten  Schmerzponkte,  beschränkt,  deren 
Verth^ung  völlig  unabhängig  von  den  Druckpunkten  ist.  DaÄer  können  isolirte 
Schmerzpunkte  ohne  jede  Dmckempfindung  erregt  werden.  Die  Schmerzpnnkte  haben 
eine  lange  Latenz  fOr  schwache  Beize  und  grosse  Trägheit  g^enüber  rasch  sich 
ändernden  Beizen;  daher  die  Form  des  Nachhinkens  oder  der  fslschbezeichneteB 
secondären  Empfindung.  Durchschnittlich  liegen  1 00  Schmerzpunkte  im  Cubikcentimeter. 
Dire  Erregung  ist  eine  Function  des  hydrostatischen  Druckes;  Beize  gleichen  Druckes 
sind  physiologisch  gleichwerthig  unabhängig  von  der  Flächengrösse;  die  Nerven  der 
Schmerzpunkte  mflssen  deshalb  näher  zur  Oberfläche  enden  als  die  der  Druckpunkte. 

Was  den  Vergleich  der  beiden  nervösen  Apparate  betriff^  so  haben  die  Druck- 
punkte eine  ca.  tausendfach  grössere  Empfindlichkeit  als  die  Schmerzpunkte.  Dodi 
steigt  die  Empfindlichkeit  der  letzteren  bei  Ahnahme  der  Beizfläche  derart,  dass  fBr 
sehr  kleioflächige  Beize  die  Schmerzschwelle  tiefer  liegen  kann  als  die  Dmcksohwelle. 
Die  O^ane  der  DmckempGndung  sind  an  den  behaarten  Körperstellen  die  Nerval- 
kränze  der  Haare,  an  den  unbehaarten  Stellen  die  Heissner'schen  Körper^en, 
deren  von  Meissner  gefundene  Zahl  von  100 — 200  im  Cubikcentimeter  der  Hohl- 
huid  der  dort  nachweisbaren  Zahl  von  Druckpunkten  entspricht 

Die  Schmerzempfindung  der  Haut  stammt  von  den  freien  intraepithelialen  Nerven- 
endigungen. Eine  directe  Erregung  durch  den  mechanischen  Beiz  besteht  weder  fflr 
die  Organe  der  Druckempfindung,  noch  fOr  die  des  Schmerzes.  Die  Nerven  äse 
Druckpunkte  werden  wahrscheinlich  durch  die  in  Folge  der  Steigerung  des  Oewebs- 
druckes eintretende  Concentrationsänderung  der  umgebenden  Flflssigkeit  erregt.  Auch 
die  Brregung  der  Schmerznerven  ist  wohl  eine  ohemische.   Die  hohe  mechanische 
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BeizschweUe  ist  dorclL  die  deformirenden  Ginwirkoogen  grossen  Widerstand  ent- 
gegensetzende Festigkeit  der  Epidermis  bedingt.  U.  Bothmann  (Berlin). 


6)  Le  r6le  de  l'auto-lntozioatiou  dans  lo  meoanisme  de  la  mort  des 
animaiix  döoapsulös,  par  U.  D.  Gonrfein.  (Comptes  rendus  de  l'Acad^mie 
des  BOiences.  1897.  19.  JolL) 

Darch  eine  Beihe  ^Oberer  experimenteller  TTntersachongen  war  Terf.  zu  der 
Ansicht  geführt  worden,  dass  Thiere,  denen  man  die  Nebennieren  genommen  liat^ 
nach  dieser  Operation  deswegen  zn  Grande  gehen,  weil  eine  toxische  Substanz,  welche 
unter  physioli^^hen  Umst&nden  dnrch  die  Nebenniere  nentralisirt  werde,  sich  nach 
Fortfidl  jenes  Organs  accnmnlire.  —  Diese  Annahme  gewann  dadurch  an  Wahr- 
seheinliohkät,  daaa  es  dem  Verf.  gelang,  ans  den  Nebennieren  eine  Substanz  zu  ge- 
winnen, deren  intravenöBe  Application  die  Tersuchsthiere  zu  Gründe  gehen  liees 
unter  S;yuiptoQieD,  die  denen  sehr  fihnlich  waren,  welche  die  Exstirpation  ja»r 
Organe  nach  sich  zog. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  brii^  Terf.  eine  weitere  StQtze  ffir  seine  An- 
schauui«  durch  den  Nachweis,  dass  jene  toxische  Substanz  sich  in  den  Geweben 
aolober  Thiers  denen  man  die  Nebennieren  genommen  hat,  ansammelt.  Bereitet 
man  aus  dem  Blute  oder  den  Onsanen  jener  Thiere  unter  gewissen  Gantelen  Extracfte, 
so  wirken  diese  anderen  Thiwen  gegenttber  als  Gifte,  und  zwar  töten  sie  jene  unter 
den  ffir  Nebennierenausrottong  cbarakterisirten  Biankheitssymptomen.  —  Am  stärksten 
giftig  erwiess  sich  das  Extract  der  Leber.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Beitiftge  bot  pathologisoheii  Anatomie  der  Hirnrinde  und  aar  anato- 
mlsohen  Grundlage  einiger  Psychosen,  tou  A.Alzheimer  in  Frankfurt  a./l(. 

(HonatBschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  II.  S.  82.) 

Wie  sich  Tuczek  der  Nerrenfasem,  nnd  ticb  Nissl  der  Ganglienzellen  in  der 
Hirnrinde  Geisteskranker  zuerst  in  wirklich  bahnbrechender  Weise  angenommen  haben, 
so  hat  sich  Verf.  dem  Studium  der  Neuroglia  zugewendet  Auch  in  der  vorli^enden 
Arbeit  beschäftigt  er  sich,  nicht  ohne  der  Ganglienzellenver&nderungen  zu  gedenken, 
in  vorwiegender  Weise  mit  der  Bedeutung  der  Neuroglia  för  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Hirnrinde.  Auf  dem  Grunde  soi^fültigster  histologischer  Studien  kommt 
er  zn  einer  Anzahl  äusserst  wichtiger  Besultate,  die  den  Anfang  einer  neuen  Awa 
in  der  pathologischen  Bimanatomie,  vielleicht  in  der  Psychiatrie,  darstellen.  Anf 
die  mitgetheilten  lEÜnzelbeobaohtnngen  vermögen  wir  trotz  ihres  grossen  Intereeses 
nicht  einzugehen,  wir  wollen  nur  auf  wenige  allgemeine  Angaben  aufmerksam  machen. 

Weigert  bat  in  seinen  berühmten  Beiträgen  zur  Eenntniss  der  menschlichen 
Neuroglia  mitgetheilt,  dass  die  normale  Hirnrinde  von  der  Schicht  der  kleinen  Pyra- 
miden abwärts  faserbildende  Neurogliazellen  nicht  besitzt.  In  diesen  neurogliafaser- 
loaen  Bindenscbichten  finden  sich  Kerne,  die  Verf.  für  Nenrogliakeme  halten  muss. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  bilden  sich  um  diese  Kerne  Gliafasem.  In  der 
gesunden  Binde  liegt  diesen  Kernen  ein  schmaler,  ^chelfOrmiger  Zellleib  an,  an  d«n 
hie  und  da  zwei  kleine  stumpfe  Fortsätze  zn  erkennen  sind.  Bei  Erkrankungen  der 
Hirnrinde  kann  der  Zellleib  den  Kern  oft  sehr  an  Grösse  flbertreffen,  er  nimmt  zu- 
weilen deutlich  die  Form  einer  Spinnenzelle  an.  Die  Neurogliakeme  liegen  in  der 
Binde  z.  Th.  regellos  zerstreut,  z.  Th.  um  Gefässe  angeordnet,  z.  Tb.  zeigen  sie  be- 
stimmte Beziehungen  zn  den  Ganglienzellen,  an  denen  sie  zu  mehreren  an  der  Baaia 
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oder  an  den  Seitenflächen  anH^n.  Diese  zn  den  OaoglienseUen  oEEienbar  in  Be- 
siehoi^  stehenden  Keun^Iiazellen  werden  von  Bamön  y  Oajal  Trabantzellen  genamit 
Zuweilen  treten  die  Neorogliazellen  eng  an  die  OmglienzeUen  heran  nnd  manchmal 
Uegeo  sie  in  einer  Einbuchtang  derselben,  wenn  da  eine  Atrophie  der  Ganglienzelle 
stattfand.  Was  die  Kerne  der  Gliazellen  anbelangt,  so  sind  grosse  liebte  nnd  kleine 
dnukle  Kerne  zu  unterscheiden;  Proliferationsvorgänge  können  sich  an  beiden  ab- 
spielen. Die  grossen  lichten  Kerne,  die  anch  zn  den  grossen  SpiunenzellMi  geböm, 
sind  bei  frischer  patholt^^her  Faserbildnng  in  der  Hirnrinde  rermehrt. 

Der  Zellleib  der  aiiazellen  kann  sebr  wesentlich  anschwellen,  kann  deutliche 
protoplasmatische  Aoslänfer  zeigen,  stellt  zuweilen  schon  eine  grosse  Spinnensdle 
dar,  wenn  er  noch  keine  Fasern  gebildet  hat  Der  Faserprodnction  scheint  stets 
eine  Tergrösserung  des  Zellleibs  vorauszugehen.  Bei  sehr  verschiedenen  Degenerations- 
znst&nden  ist  Proliferation  der  Gliazellen  durch  Kemtheilung  gefanden  worden. 
Wesentlich  verschiedene  patholt^isdie  Frocesse  sind  es,  wenn  sich  sehr  viele  Kerae 
im  Znstand  der  Wnchemng  befindni,  wob«  sich  Teritodemi^en  finden,  die  auf  be- 
ginnende, geschehene  und  vollzogene  Eemtheilnng  hindenten,  odo*  wenn  sich  {puis 
selten  Mitosen  nur  entdecken  lassen,  was  hei  Himrindenerkranknng  mit  schwwen 
GanglienzeUenverändernngen  vorkommt.  Bei  gewissen  Krankheitsprocessen  handelt 
es  sich  am  rasche  and  ausgebreitete  Production  von  Gliafosem  in  der  Hirnrinde. 
So  fand  sich  bei  sehr  acuter  Paralyse  enorme  Gliafaserbitdung ;  riesige  Spinnenzellen 
lagen  von  der  Bandschioht  bis  zur  Harkleiste  dicht  nebeneinander.  Ebenso  beobachtete 
Verf.  bei  der  Katatonie  patholog^he  Oliabserbildang  nnd  zwar  anf  gewisse  ffinden- 
Bchichten  und  die  Harkleiste  beschränkt.  Bei  Paralyse  nnd  bei  Katattoüe  sah  Veit 
auch,  dass  Trabantzellen  Gllafasem  produciren  und  dass  diese  Spinnenzellen  den  Leib 
ihrer  Ganglienzellen  umklammern.  Bei  anderer  Bindenerkrankung  blieb  Übrigens  die 
Production  patholi^ischer  Gllafasem  trotz  des  Untergangs  einzelner  nerv&ser  Elemente 
aus.  Bei  den  aUerverschiedensten  Degenerationszuständen  der  Hirnrinde  zerEalIeD 
Zellleib  und  Kern  deijenigen  Gliazellen,  die  Fasern  producirt  haben.  Der  Zellleib 
der  Trabantzellen  nnd  der  Spinnenzellen  kann  r^ressive  TerfindenuM^n  durchmacben. 
Gelbes  Pigment  fand  sich  im  Zellleib  sehr  häufig,  nicht  nar  bei  seniler  Dement 
auch  bei  jugendlicher  Epilepsie,  bei  arteriosderotischer  Degeneration,  bei  typischen 
Paralysen. 

Die  Olta  zeigt  sich  also  an  pathol<^chen  Processen  der  Biznrinde  sehr  rege 
betheiligt.  Passiv  verhält  sie  sich  bei  den  heilbaren  Psychosen  (BrschftirfuDgaxostSade 
und  Fieberdelirium).  Etwas  activer  ist  sie  schon  bei  den  Intoxieationspflydioaeii; 
hier  heUieil^  sie  sich  verschieden  nach  Art  und  Grad  der  Intoxication;  bei  beam- 
ders  stflrmisch  verlaufenden  Intoxicationen  nimmt  sie  namentlich  in  Form  zahlreicher 
Kemtheilnngen  sehr  am  Degenerationsprocess  ThelL  Beim  TerblMungsirresein  findet 
sich,  wie  schon  bemerkt,  Gliawucherung  mit  pathologischer  Faserbildnng  aaf  gewisse 
Theile  der  Hirnrinde  beschränkt.  Bei  Paralyse  sind  Gliawuchenmg,  Faserbildung 
und  Proliferation  der  Gliaelemente  Ober  die  ganze  Binde  und  Ober  die  tieferen  Hira- 
regiooen  verbreitet  Bei  den  senilen  G^jetesstOrangen  besteht  ausserdem  noch  N^fmog 
EU  herdf9rm^n  Gliawuehemngen. 

„Die  Prognose  fQr  die  Wiedergenesung  von  der  geistigen  Störung  ist  also  um 
so  ungünstiger,  je  mehr  sich  die  Glia  activ  an  dem  Degenerationsprooess  betholigt 
Der  Grad  der  OUawuchemi«  steht  im  Ällgem^en  parallel  dem  Grade  der  Yer- 
blOdung."  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


7)  Bulle  alt«mioid  degll  MMnentt  nerroai  negU  ftvreleiMmsntt  per  um* 
nioo  e  pw  plnnbo,  per  E.  Lugaro.  (lUv.  di  patolog.  nerv,  e  ment  Bd.  IL 
Nr.  3.) 

Terf.  vergiftete  Hunde  mit  Blei-  und  Arsensalzen  and  tütete  die  Thiere  kfinare 
oder  Iftngwe  Zeit  nach  dem  Anftretm  der  VergiftaI^^ersch«nImgell. 
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Die  Spinalgai^lienzeUeo  der  mit  Arsen  Tw^ifteten  Hönde  zeigten  periphere 
Cbomatolyse  and  liessen  in  Folge  dessen  die  fibriUäre  Stractar  der  Bchromatiscben 
Onmdsnbstsnz  deutlich  hervortreten.  Im  Bückenmark  war  an  den  grösseren  Zellen 
nar  leichte  Yer&DderQDg  der  Chromatinachollen  zu  beobachten,  an  den  kleinen 
Strangzellen  Äuflösang  des  Chromatins  zn  winzigwi  KOmchen;  die  fibrillftre  Stmctar 
moht  zQ  erkennen.  Äebnliche  nnr  weniger  ansgeepruchene  Terandemi^en  an  den 
Zellen  der  Gross-  und  Eleinhimrinde. 

Bei  der  V»giftnng  mit  Bin  ZwfUlen  der  Cbromatinsohollen  zn  einem  feinen 
Folver.    Cytoplasma  hell,  homogen,  mit  ganz  feinen  Körnchen  bestrent. 

Verf.  kommt  zn  dem  Schloss,  daas  die  das  Nervensystem  primär  schädigenden 
Oifte  zuerst  die  chromatische  Snbstanz  angreifen,  woranf  dann  die  Teränderang  der 
achromatischen  schneller  oder  langsamer  folgt,  je  nach  der  Art  des  Giftes  und  dem 
Typus  der  Zelle.  Die  krankhaften  Veränderungen  des  Chromatins  sind  reparabel, 
4i«  der  achromatischen  Substanz  wahrscheinlich  nicht  Der  Kern  wird  erst  zoletit 
oad  nur  bei  den  tiefgreifenästen  Sch&digangen  des  Cytoplasmas  miteii^iffän.  Aach 
die  Alterati<m  der  Frotoplaamafortsätze  setzt  später  «in  als  die  des  Zellkdrpers. 


8)  ITeber  BippenbrüohJgkeit  bei  Geisteskranken,  von  E.  Hey  er.   Ans  dem 
patliologischen  Institut  in  Göttingen  (Prof.  Orth).   (Arch.  f.  Psychiatrie.  XIIX.) 

Verf.  hat  die  Bippen  Nichl^eisteskranker  nnd  Geisteskranker  mikroskopisch 

und  chemisch  untersucht  nnd  miteinander  vei^Hchen.  Er  fand  bei  Nichtgeisteskranken 
eine  Abnahme  der  Rippenfestigkeit  mit  dem  Alter  und  besonders  bei  chronisch 
lehrenden  Krankheiten.  Franen-Bippen  waren  im  Allgemeinen  weniger  fest  als 
Männer-Bippen.  Schmale  osteoide  Säume  und  einzelne  Spalt-  und  HOblenbildangen 
fanden  sich  in  allen  Lebensaltern.  Bei  Geisteskranken  wnrden  —  abgesehen  von 
einem  Falle  —  nirgwids  breitere  osteoide  Sänme  als  in  der  Norm  beobaditet.  Eine 
grosse  Anzahl  dieser  Bippen  Geisteskranker  irar  brttchig.  Der  makroskopisch  sicht- 
baren Barefication  entsprach  hier  mikroskopisch  eine  einfache  Atrophie.  Diese 
Atrophie  beruhte  nicht  auf  einer  Steigerung  der  lacnnären  Besorption,  sondern  be- 
stand wie  bei  der  senilen  Atrophie  darin,  dass  die  Apposition  mit  der  lacinären 
Besorption  nicht  Schritt  hielt;  ohne  daas  die  Apposition  aufhörte,  trat  so  ganz  all- 
mihlich  Barefication  ein. 

Verf.  tritt  auf  Gmnd  dieser  Dnteisnchangen  dem  Aussprach  einiger  Antoren 
en^^egen,  die  behaupten,  dass  es  ödi  bei  der  Bippenbrdchigkeit  Geisteskranker  um 
Osteomalacie  handle.  Das  Cfaarakteristiache  der  Osteomalacie:  breite,  über  einen 
grossen  Theil  des  Sceletts  verbreitete,  aufftUig  dicke  osteoide  Säume  und  bedeutende 
Spalt-  und  Höhlenbildung  inmitten  des  kalkhaltigen  Knochens  fanden  sich  nicht; 
nur  in  einem  einzigen  Falle  (77  jährige  Paranoica)  handelt  es  sich  um  Osteomalacie. 

Um  den  Gehalt  an  Kalkülzen  bei  brüchigen  nnd  nichtbrüchigen  Bippen  Geistes- 
kruker  nnd  Nichtgetsteskranker  festznstellenf  hat  der  Verf.  im  agrieultor-chemisohen 
lastitate  ca  GOttingen  chemische  Untersuchungen  vorgenommen.  Es  rn^b  sich,  dass 
die  brüchigen  Bippen  Geisteskranker  viel  weniger  Knochenasche  enthielten  als  die 
nichtbrüchigen  Geisteekranker,  sowie  die  Bippen  entsprechender  nicht  geisteskranker 
Personen.  Setzt  man  die  zur  tJntersachung  angewandte  Substanz  »100,  so  geben 
die  Bippen  Nichtgusteskranker  zwischen  50,26  (jugendliche)  nnd  42,9  (alte)  Procent 
Knochenasche.  Bei  Geisteskranken  haben  die  nichtbrüchigen  Bippen  57,1,  die  mäsaig 
biflchigen  47,9  und  die  sehr  brüchigen  84,8%  Knochmasche.  Die  Vermindemng 
dv  KnoofaenaMhe  war  so  gut  wie  ToUst&nd^  dnrch  Zunahme  des  Fettes  wsetzi 

Ergab  sich  nun,  dass  die  einfache  Atrophie  die  Ursache  der  BippenbrDchigkeit 
Geistesknmker  ist,  so  bestät^  sieh  nicht,  dass  diese  Atrophie  besonders  häufig 
nnd  besonders  hochgradig  bei  Paralyse  aufträte.    Nach  dem  Verf.  erreicht  die 
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BippenbrOchigkeit  der  Paralytiker  nicht  die  arade  wie  bei  alten  Dementen;  sie  Qber- 

steigt  kaam  diejenige  bei  nicht  geisteskranken,  kachektiscben  Individnen.  Die  Uppen- 
brüch^kett  fand  sich  auch  bei  Paralyse  nur  in  Verbindong  mit  starkem,  körperlichem 
Verfall;  auch  hier  wftre  also  der  Marasmos  das  Banptmoment  der  Atrophie. 


8)  Die  Hysterie  Im  KindesBlter.  von  Dr.  med.  L.  Bruns.   (Verlag  Ton  Carl 

Harhold.   1897.  Halle  a./S.) 

Die  Hysterie  nimmt,  gerade  wie  verschiedene  andere  Krankheiten,  wenn  sie  im 
Eindesalter  auftritt,  besondere  GesichtszOge  an.  Es  ist  deshalb  sehr  dankbar  lu 
begrOssra,  daas  der  Yerf.  die  Einderhysterie  lum  Thema  einer  Abhandlung  der  in 
der  That  sehr  verheissni^ToU  begonnenen  Alt'schen  Sammlang  von  Arbeiten  aus 
dem  Glebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  gew&hlt  hat.  Er  hat  seine  reichen 
Erfahrungen  Ober  diese,  wie  wir  erfahren,  gar  nicht  seltene  Eindemeurose  in  seiner 
Abhandlung  verwebt  und  dem  Werkchen  durch  die  Vergleichnng  von  Selbstbeobach- 
tetero  und  Selbstdurchdachtem  mit  den  in  der  neaesten  Litteratur  niedergelegten 
Besnltaten  anderer  Autoren  einen  frischen  und  originellen  Charakter  gegeben. 

Als  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Hysteria  infantilis  und  Hysteria  adnltomm 
hebt  der  Terf.  unter  Anderem  hervor,  dasa  sich  die  Einderhysterie  hfiofig  in  der 
monosymptomatischen  Form  zeigt  —  es  kommt  dann  nur  zu  einer  Krankhttts- 
erscheinung:  einer  Lähmung  oder  einer  Contractnr  oder  einem  engnmachriebenen 
EnuDpf  —  und  dasa  die  Sensibilitätsstdmngen,  spedell  die  An&sthesieen,  die  krampf- 
erzengenden  and  die  krampfstillenden  Punkte  bei  der  Kinderhyaterie  sehr  oft  fehlen. 
Bei  der  Besprechnng  der  Symptomatologie  wird  im  Detail  der  Lähmnngazost&nde, 
der  Contractaren,  der  Astasie-Abasie,  der  Aphonie,  des  Matisrnns,  des  Stottems,  des 
h&n%en  und  hartnackigen  Blepharospasmus  gedacht  Die  motorischen  Beizerseh^angM 
(Tremor,  Chorea,  Tic,  Grimassiren,  Krämpfe),  sowie  die  auf  psychischem  Gebiet  mch 
abspielenden  Anßlle  (Delirien,  Somnambulismus,  Chorea  magna,  Besessenheit)  werden 
ihrer  Bedeutung  nach  gewQrdigt.  Ton  SensibiUtätsstSrungen  finden  sich  die  Gelenk- 
hyperästhesieen  noch  am  häufigsten.  Amblyopie,  Amaurose,  Nahrungsverweigerung 
u.  A.  m.  kamen  auch  bei  der  Kinderhysterie  zur  Beobachtung.  Die  in  Bede  atehendo 
Erankheit  ist  ebenso  häufig  bei  Enaben  wie  bei  HädchoL  Am  häufigsten  &nd  me 
Terf.  zwischen  den  7.  und  14.  Jahre.  Auch  unterhalb  des  6.  Jahres  ist  die  Krank- 
heit nicht  selten.  Die  schweren  Fälle  seiner  Prans  stammen  fibrigens  nicht  ans 
der  Grossstadt,  sondern  vom  Lande.  Namentlich  beobachtete  er  die  „massiven*' 
Fälle,  d.  8.  die  Lähmungen  und  Contracturen,  die  Astasie-Abasie,  die  Chorea  magna 
viel  häufiger  bei  Kindern  vom  Lande  als  bei  Eindem  der  Grossstadt  Die  schwereo 
Fälle  von  Hysterie  stammten  gerade  aus  einsamen,  abgelegen«!  Dörfern.  Armnth 
nnd  mangelliafte  Bildong  b^;QB8tigteu  das  Auftreten  des  Leidens.  Den  Einflnsa 
erbUcher  Belastung  mOchte  der  Terf.  nicht  Qbertreihen,  wie  dies  von  mancbeD  Äntoren 
geschieht  Ffir  eine  wesentliche  Ursache  sieht  aber  auch  er  natflrlich  die  erbliche 
Belastung  an.  Oft  handelt  es  sich  bei  der  Hysterie  um  directe  homologe  Vererbung. 
Oft  findet  auch  transformirende  Vererbung  statt  Neben  der  erblichen  Belastung 
legt  der  Terf.  aber  mit  vollem  Bechte  anch  der  directen  Nachahmung  der  bei  der 
Umgebung  vorkommenden  und  das  Kind  erschreckenden  Erankheitserscheinungoi, 
sowie  der  mangelhaften  £räehui^  hohen  Werth  fär  die  Auslösung  der  Hysterie  in 
Eindesalter  bei.  Ton  ungeeigneter  Bruehuiif  dürfte  allerdings  gerade  bei  hyste- 
rischen, bei  nervösen  Hüttem  die  Bede  sein,  aber  wir  dfirfen  auch  den  schlechten 
Einfloss  der  Väter  nicht  ignoriren,  die  nicht  selten  zu  den  Alkoholisten  gehören  und 
äch  später  um  die  Erztehui^  ihrer  Kinder  mangelhaft  kttnmem. 
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Aehnlich  nie  Höbins  nrtheilt  Verf.  Uber  diis  psychische  Bedingtsein  der 
hysterischen  Symptome  ond  ihre  Entwickelung  „ans  einem  mit  Yorstellai^en  Ter* 
bandenen  Willen".  Alle  hysterischen  Symptome  können  mehr  oder  wen^er  auch 
willkflrlich  hervorgerufen  werden.  Krankheitserscheinungen  dagegen,  die  zweifellos 
organiBcher  Natur  sind,  wie  Fehlen  dos  Fatellarsehnenreflezes,  Muskelatrophie  mit 
Entartnngsreaction,  gehören  nicht  zur  uocompUcirten  Hysterie.  Lichtstarre  Pupillen, 
Fieber,  Brandwunden  n.  dergl,  was  als  fayst^sches  ^mptom  beschrieben  worden  ist, 
erweckt  den  Verdacht  des  Betrags  seitens  des  Patienten;  fand  sieb  flbrii^  bei 
hysterischen  Kindern  nie.  Hysterische  Symptome  verrathen  ihren  psychischen  Ur- 
sprung femer  dadurch,  dass  sie  sich  an  und  für  sich  und  in  ihrer  Öruppiruug  voll' 
ständig  von  den  bekannten  anatomischen  Grundlagen  emancipiren,  dass  sie  nach  dem 
TOD  der  Anatomie  unbeeinflussten,  naiven  Vorstellen  angeordnet  sind,  dem  zu  Folge 
z.  B.  die  auf  ein  Kopftranma  folgenden  hysterischen  Erscheinungen  an  den  Extre- 
mitäten auf  der  Seite  der  liäsion  und  nicht  gekreuzt  situirt  önd.  Aach  die  grosse 
Beeinflassbarkeit  der  hysteriseben  Symptome,  die  lüclite  AnslOsbarkeit  und  Unter- 
drdckbarkeit  der  Anfälle,  femer  der  Umstand,  dass  nicht  jede,  sondern  nur  bestimmte 
Functionen  des  gelähmten  Muskels  gestört  sind  (vergl.  Astasie-Abasie),  weisen  auf 
den  psychischen  Ursprung  hin.  Schwer  ist  es  oft,  die  Grenze  zwischen  echtem, 
hystöischem  Symptom  und  bewosster  Simulation  zu  ziehen;  liegt  die  Lust  zum  Ueber- 
toeiben  schon  beim  Erwachsenen  im  hysterischen  Charakter,  so  ist  die  Neigung,  za 
den  verhandenen  echten  Störungen  no6h  andere  hinzuzutänschen,  bei  Kindern,  deren 
Fliantaffle  lebhaft,  deren  Kritik  schvrach  ist,  besonders  gross.  Jedenfalls  erwachsen 
auch  die  im  Ganzen  fibrigens  nicht  zu  häufigen  SimulationsTersoche  der  hysterischen 
Kinder  auf  einer  krankhaften  psychischen  Grundlage. 

Die  Prognose  der  Kinderhysterie  ist,  was  Viele  in  Erstaunen  setzen  wird,  nach 
den  Erfahrangen  des  Verf.'s  besser  als  die  der  Hysterie  der  Erwachsenen.  Kicht 
nur  das  einzelne  Symptom,  sondern  die  Kinderhysterie  selbst  kann  nach  des  Verf.'B 
Ueberzengung  geheilt  werden.  Vom  7.  bis  etwa  zum  12.  Jahre  ist  die  Prognose 
gut  Wird  dann  gegen  die  Pubertät  zn  der  Antorit&tsglaube  geringer,  wird  das 
Kind  selbständiger,  so  ist  es  schwerer  psychisch  zu  beeindussen  und  deshalb 
schwerer  zn  heilen.  Unter  dem  6.  Jahre  ist  die  Prognose  ebenfalls  schlechter.  Je 
länger  eine  hysterische  Krankheitserscheinung  schon  besteht,  je  mehr  vei^bliehe 
Heilongsversuche  gemacht  worden  sind,  um  so  schlechter  ist  ihre  Prognose. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Krankheit  und  der  Krankheitssymptome  werden 
viel  nQtzIidie,  praktische  Maassnahmen  empfohlen.  Nur  weniges  kann  hier  erwähnt 
werden.  Die  Trennung  des  Kindes  von  seinen  Angehörigen  und  die  Unterbringung 
in  einem  Krankenhanse  nützen  und  heilen  oft  schon  allein;  es  gilt  dies  namentlich 
von  den  eigentlichen  hysterischen  AnföUen,  von  Chorea,  Chorea  magna,  Somnambu- 
Usmas.  Oft  ist  aber  noch  eine  besondere  Behandlung  nöthig.  Bei  der  Hysterie 
können  nor  —  abgesehen  von  den  den  Körper  im  Allgemeinen  kräftigenden  und 
widerstandsßihig  machenden  Maassnahmen  —  diejenigen  Mittel  uttzen,  die  auf  uud 
durch  die  Seele  des  Kindes  wirken.  Diese  psychische  Behandlui^  kann  nun  sowohl 
nnmaskirt  als  indirect  geflbt  werden.  Unmaskirte  Behandlung  findet  Termittelst  der 
„Uebermmpelungsmethode"  und  vermittelst  der  Methode  der  zweckbewnssten  Ver- 
nachlässigung statt  Indirect  psychisch  wirkende  Behandlung  besteht  z.  B.  in  der 
Anwendung  physikalischer  Hülfsmittel,  wie  sie  in  der  Elektricltät  und  in  der  kahlen 
Doncfae  zur  Verffl^ng  stehen.  Die  Ueberrampelungsmethode  wird  bei  allen  Läh- 
mungen und  bei  allen  Contracturen,  bei  Astame-Abasie,  Aphonie,  Mutismna  and  bei 
CMenkneura^^een  empfbhlen.  Die  Methode  der  Nichtbeachtung  führte  namentlich 
bei  den  anfollsweise  auftretenden  Symptomen  zam  Ziel;  sie  läset  dieses  Ziel  langsam 
erreichen.  Bei  der  Elektricität  and  bei  der  Wasserbehandlung  hält  der  Verf.  den 
Glanben  au  ihre  Heilkraft  für  minder  werthvoU  als  den  Umstand,  dass  ein  kräf^er 
fumdischer  Strom  oder  eine  kühle  Douche  den  Kindern  unai^seuebm  sind  und  dass 
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die  binnen  Patienten  deshalb  eine  VTiedOTliolnnK  dieser  schmenliaften  Unannehmlich- 
keit fürchten.  Die  Farcht  vor  dem  Schmerz,  vor  der  Kälte  Überwindet  dann  die  die 
Krankheit  erhaltenden,  pathologischen  Vorstellungen,  bezw.  die  daraas  hervorgehenden 
Krankheitssyroptome.  [Referent  kann  dem  Verf.  hier  nicht  voll  beipflichten,  er 
iVrchtet  bei  diesen  nervösen  Kindern  jeden  Schreck;  auch  ein  solcher,  der  ein  hysie* 
risehes  Symptom  zum  Aufhören  bringt,  schädigt  und  erschüttert  seiner  Meinung  nach 
die  an  and  fOr  sich  so  nervOs«  Constitution,  der  die  pathoh^ischen  VorateUtn^m, 
die  krankhaften  WiUens&nsserungen  entstammen.  Die  Suggestiv  ohne  Hyinunsk 
freundlicher,  milder,  zielbewnsster  Zuspruch,  Selbstverb*auen  stärkender  und  V^bnoea 
zum  Arzt  erweckender  Trost  und  vor  allem  eine  den  Willen  und  die  Energie  krif- 
tigende,  conseqaente  pädi^gische  Erziehung  scheinen  dem  Bef.  den  schmenhaftes 
furadischen  Strom,  Donche  und  üebermmpelung  entbehrlich  zu  machen.  Diese  Erziehimg, 
die  gewiss  oft  nicht  daheim  geleistet  werden  kann,  ist  im  Verein  mit  Ruhe  aci 
Boborantien  die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Kinderhysterie.  Ueber  die  hyp- 
notische Behandlung  hysterischer  Kinder  stehen  den  Ywf.  k^ne  ^^eneo  Er&hnmgn 
zu  Gebote.  Er  fürchtet  auch  von  der  vorsichtigen  Anwendung  der  Methode  von 
Naucq  Yerschlimmemog  —  namentlich  für  Kinder.  Dem  Befer.  sind  unaI^^nellIm 
Folgen  von  vorsichtiger  und  nicht  zu  häufiger  Anwendung  der  Hypnose  in  Form 
der  Terbalsnggestion  durch  Hypnotisiren  erfahrener  Aerzte  nicht  bekannt  geworden, 
wohl  aber  recht  beachtliche  Erfolge.  Aber  auch  Befer.  will  die  wirkliche  HypnoBS 
nicht  angewendet  wissen,  wenn  andere  Maassnatonen  erfblgloa  gehliebea  sind;  bleibt 
dcch  immer  gerade  b^  Hysterischen  die  Gefahr  der  Schwächui^  des  an  und  Ar 
sich  so  haltlosen  Willens,  sowie  die  Gefahr  vorhanden,  dass  den  an  Autosu^eetioMB 
so  frachtbaren  Kranken  nach  nnd  nach  die  Autohypnose  gelingt  Dass  sich  Uyst^ 
rieche  zuweilen  schwer  hypnotisiren  lassen,  steht  auf  einem  anderen  Blatte  geschrieben. 
Bei  wirklich  schweren  hysterischeu  Anföllen  empfiehlt  Verf.  Druck  anf  die  Unterleibe- 
gegend nnd  anf  die  grossen  Gelenke,  bei  geHthrlichen  Krampfanßllen  die  Chlonrfon* 
narkoee,  die  auch  zur  Feststellung  der  Diagnose  bexw.  zur  Behandlung  Ton  hysterischn 
Contracturen  gute  Dienste  leistet  Hartnäckige  Sehlncdottanug  sah  Terf.  durch  «n- 
malige  Einführung  der  Schlnndsonde  heilen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  vorurtheilsfreie,  offene  Beurtheilnng  des  gtdea 
Einflusses,  den  Kurpfuscher  und  Wallfahrten  anf  hysterische  Kranke  haben  kOanco, 
leider  oit  deshalb  haben,  weil  der  Arzt  das  Leiden  unrichtig  angefasst  hat.  V«rf. 
r&th  bei  der  Hysterie  selbstverständlich  niemals  zu  einem  Versuche  mit  der  „illegi- 
timen Hedidn**  —  aber  er  rftth  auch  nicht  anbringt  tlb,  namentlich  nidtt  bd  mn 
Ton  ihm  nnd  anderen  Aenten  Tn^blich  b^andeltm  F^e.  Wer  Abrufens  Zola'i 
Iiourdes  noch  nich  kennt,  sollte  nicht  versäumen,  sich  in  dieses  Buch  su  vertiefen, 
um  klassische  Beispiele  schwerster  Hysterie  graesen  zn  sehen.  Es  ist  der  Glanbe, 
der  heilt  Hauche  Leute  glauben  aber  leider  heuzntage  wie  vormals  mehr  an  die 
w«se  Vrm,  mehr  an  den  heiligen  Bock  als  an  die  hohe  Wissenschaft  der  Amis. 


10)  Ueber  phyalolcq^beB  und  hyrterlagtes PoppeUehen,  Ton Dr.  Liebrecht, 
Hamburg.   (Archiv  f.  Angenheilk.  Bd.  XXXI7.) 

Verf.  fiust  die  ErgebniBBe  seiner  Untersnohnngn  nngeflUir  folgendermaaMB 

zusammen : 

Bei  fast  allen  Menschen  Ifisst  sich  bei  bestimmten  Stellungen  der  Augen  Dopppti- 
seheu  (phjsiologisohes  D.)  nachweisen;  dasselbe  tritt  spontan  bei  aatflriichem  fle- 
brueh  der  Ang«  nidit  auf,  auch  räxih^  beim  Blick  geradeaas,  sondsm  erst  W 
foehn^en  der  Augen  nach  verschiedenen  Bichtungen,  meist  erst  bei  exoessiver  BBA- 
iichtni^.  Die  Doppelbilder  sind  Uat  stets  gleichumig^  auch  beim  Blidc  nach  ebn 
nnd  unten.   Das  physiologische  Di^pelMkmi  beruht  auf  der  Thateadie,  d»  M 
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aBBOcürten  satUclini  Bewegongen  des  Anges  die  Einw&rtsveDdoiig  des  einen  Anges 
eine  st&rkere  ist  als  die  Aoswärtswendoiig,  bei  Bevegongen  nach  outen  und  oben 
aof  det  Turschiedenen  fixcUrsioDsnihigkeit  der  beiden  Augen  desselben  Individnoms 
naeh  diesen  Bichtangen. 

Das  bysterisehe  Ooppelsehen  f&brt  nt  spontanMi  Doppdsehen,  jedoch  nur  z«t- 
iwse  Bit  nlativ  geringer  BeUstignng  des  Tiftgers.  Die  Doppalbilder  können  ge- 
kränzt oder  gl^chm&sfflg  sein;  in  beiden  Fällen  innd  sie  aber  schon  htam  Bliek 
geradeaus  Torbanden.  Das  Verhalten  .  der  Doppelbilder  ist  k«n  constantes.  Das 
Doppelseben  ist ,  aufzufassen  als  eine  Affection  des  Centrums  für  die  willkfirlichen 
Bewegongen,  also  einer  Region  der  Orossbimrinde.  Samuel  (Stettin). 


11)  Hjvtorioal,  or  fkmotional,  bUndnau,  by  Hnbbel.  Read  beftee  the  Ame- 
rican Ophthalmological  Society,  Washington,  D.  C,  Hay  6  1897.  (New  York 
med.  Jonm.  1897.  VoL  LXVI.  Nr.  8.) 

Redner  berichtet  Ober  drei  Fftll^  in  denen  auf  einem  oder  beiden  Augen  Toll- 
komuener  Verlnst  des  Sehvermögens  eintrat,  ohne  dass  eine  genaue  Untersnchnng 
Terfindamngen  des  Augenhintergrundes  ergab,  ohne  gleichzeitige,  scbvere  Störungen 
des  Nervensystems.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  Tagen  oder  mehreren  Wochen. 
Redner  wfthlt  die  Bezeichnui^:  functlonelle  oder  hysterische  Blindheit;  das  eigent- 
liche Wesen  dieser  StOrong  ist  ztitig  so  unklar,  wie  dasjenige  der  Hysterie  aber- 
hanpt    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


12)  Hysteria  virilis,  af  Anton  Vogt    (Norsk  Hag.  f.  Lftgevidensk.  1897. 
4.B.  XU.   1.  S.78.) 

Ein  42  Jahre  alter  Hann  ohne  erbliche  Anli^,  der  vorher  nie  an  nervflsen 
Erscheinungen  gelitten  hatte  nnd  sieb  vollständig  wohl  befttnd,  wurde  am  27.  Hai 
1896  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  von  lähmnngsartiger  Schwäche  nnd  Schmerz 
in  A»  ganzen  linken  EÖrperbälfte  befallen.  Bei  der  Aufnahme  am  27.  Juli  fanden 
sich  Lähmung  und  scharf  in  der  Hittellinie  absetzender  Schmerz  in  der  linkm 
Eörpersäte.  Am  6.  September  war  die  Lähmung  unverändert,  aber  ausserdem  fmd 
um  jetzt  auf  der  linken  Seite  AnSstheä«  fOr  Druck  und  Temperatur,  Analgesie  und 
FaiAsthesieen.  Bei  geschlossenen  Ai^en  warm  die  Bewingen  des  Arms  incoordinirt, 
am  B^e  war  'dies  wegen  der  Parese  schwieriger  nachzuweisen.  Auf  dem  linken 
Auge  war  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  das  Sehfeld  eingeengt,  links  waren  auch  Hör- 
vermt^n,  Oemch  und  Geschmack  herabgesetzt  Der  linke  Hoden  war  hyper- 
ästbetiscb  und  uu  Bücken  fanden  sich  hyperästhetisohe  Stellen.  Transfert  gelang 
an  der  Bant  und  am  Auge.  Es  bestand  Polyurie,  der  Harn  enthielt  aber  weder 
SiwefsB^  noch  Zuelw.  Die  Behandlung  bestand  aassdiliesslich  in  Suggestion  nnd  in 
vsnigsn  Tagen  wurde  HeilnBg  erzielt  Walter  Berger  (Leipzig). 


13)  Ein  Voll  von  Astasie -Abasie  nach  BohftdäImletBaBg,  von  Waid. 

(Deatsdie  med.  Wochenscfar.  1897.  Nr.  30.) 

Der  ans  gesunder  Familie  stammende,  sehr  kräftige  Soldat  H.  erhielt  am 
19.  April  1894  von  einem  Pfiarde  einen  Schlag  auf  die  Scheitelgegend  nnd  wurde 
in  bewosstlraem  Zustande  in  das  Gamisonlazareth  transportirt  Die  Untersnchnng 
ergab  eine  ca.  3  cm  lange,  die  Weichtheile  durchdringende  Wunde,  welche  in  der 
Mitte  der  Pfeilnaht  beginnend  schräg  nach  hinten  links  verlief  und  mit  ihrem 
vorderen  Ende  ca.  10  cm,  mit  dem  hinteren  ca.  11,5  cm  von  der  Haargrenze  an  der 
Stirn  entfeint  war;  keine  nacbwosbare  Verletzung  der  knöchernen  Schädeldecke. 
BewasBÜoaigkei^  tische  KrftmpÜB  der  Extremxtätenmnskeln,  beschleunigte^  krampf- 
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hafte  und  mühsame  Athmnng.  Diese  letzten  ErscheiQQDgen  schwanden  rasch,  die 
Wände  heilte  glatt,  Fat.  mnsste  jedoch  zur  Vorsicht  4  Wochen  long  das  Bett  htUen. 
Bei  dem  Versuche  anzustehen  zeigte  er  in  typiscb<Br  Form  das  Symptom  der  Astane- 
Abasie:  die  Beine,  in  Bettlage  nach  allen  Sichtungen  mit  guter  Kraft  activ  beweglich, 
versagten  beim  Stehen  und  Gehen  den  Dienst,  als  ob  „dem  Patienten  die  Art  des 
Cilebrauches  des  unteren  Gliedmaassen  znm  Stehen  and  Gehen  unbekannt  oder  die 
Erinnerung  an  ihre  frühere  Th&tigkeit  verloren  g^^gen  w&re".  An  beiden  Unter* 
schenkein  symmetrischo  und  gleichstarke  Herabsetnu^  des  Gefühls  und  der  Locali* 
Bfttion;  das  anästheüsche  Gebiet  reichte  vom  en  manchette  bis  zum  oberen  Bande 
der  Kniescheiben,  hinten  bis  zur  Uitte  der  Kniekehle.  Femer  suniaUende  Vemün- 
demng  des  Temperatursinnes  an  den  Unterschenkeln,  Steigerung  der  Patellar-,  Baoch- 
ond  Cremasterreflexe,  Fussclonns.  Keine  concentrische  Gesichtsfeldeinengui^.  Bä 
aufrechter  Haltung  ziehende  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  bei  dem  Versuche  so 
Stehen  und  zu  Gehen  heftiges  Zittern  der  Extremitäten.  Die  genannten  Symptome 
hielten  läuger  als  2  Monate  an,  um  dann  gegen  die  Mitte  des  Honats  Ai^ost  fost 
plützlich  ZQ  verschwinden. 

Verf.  mochte  einen  traumatisch  bedingten  directen  Ausfall  des  Vermögens  tarn 
Stehen  und  Geben  annehmen,  derart,  dass  „die  betreffenden  Gebiete  der  beiden 
Coordinationscentren  für  die  unteren  Gliedmaassen  durch  mechanische  Veränderungen 
längere  Zeit  ausser  Thätigbeit  gesetzt  wurden.  Die  Art  der  stattgehabten  Binden* 
Verletzung  kann  auch  nicht  annähernd  gedeutet,  höchstens  vermuthet  werden.'*  Der 
Autor  giebt  zu,  dass  andere  Auffassungen  möglich  sind,  hofft  aber,  durch  seinen  Fall 
einen  weiteren  Beitoig  zur  Deutung  des  eigenthflmlichen  ^mptomencomplexes  der 
Astasie-Abasie  zu  geben.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


14)  KAg»  fUl  af  astSBl-abaBi,  af  Karl  Petren.  (Hygiea.  1896.  LVIIT.  11. 


Der  erste  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  betraf  eine  28  Jahre  alte  Frau 
ohne  erbliche  Anlage,  die  als  Kind  gesund  gewesen,  im  Alter  von  15  Jahren  von 
einer  Natter  gebissen  war,  ohne  das  Veigiftnngsersohtinungen  folgtoL  Drei  Honaie 
darauf  bekam  sie  Schmerzen  in  den  Bein^,  zuerst  in  dem  gebissenen,  und  ünes 
Moigens  wareo  ,die  Beine  plötzlich  gelähmt  Sie  gab  auch  au,  dass  sie  6  Wochen 
lang  stumm  gewesen  sei,  da  aber  das  Gedächtniss  der  Fat.  nicht  zuverlässig  zu  seis 
schien,  haben  ihre  Angaben  wenig  Werth.  Sie  litt  entschieden  an  Hysterie,  die 
hysterischen  Stigmata  nahmen  aber  während  der  Jahre,  in  denen  Verf.  die  Patientin 
beobachtete,  ab  und  waren  schliesslich  wenig  ao^esprochen.  Der  Zustand  beassrte 
und  verschlimmerte  üch  wiederholt  Im  Sommer  1892  konnte  die  Pat  weder  gehen, 
noch  stehen,  mit  den  Armen  konnte  sie  alle  Bewegungen  ausführen,  aber  die  rohe 
Kraft  war  vermindert,  besonders  rechts.  Im  Sommer  1893  konnte  Pat  an  Krücken 
gehen,  schleppte  aber  dabei  die  Beine,  die  linke  Seite  war  die  schwächere.  Die 
charakteristischen  Kennzeichen  der  Abasie  fehlten  noch,  im  Sommer  1896  fand  sich 
aber  angesprochene  Astasio-Abasie  mit  choreaartiger  Form.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  Pat  mit  Krücken  ganz  unbehindert  gehen  konnte,  ohne  dass  sie  sich  dannf 
zu  stützen  brauchte,  während  sie  ohne  Stütze  weder  gehen,  noch  aufrecht  stehen 
konnte. 

Auch  im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  die  choreaähnliche  Form.  Die 
22  Jahre  alte,  vorher  gesunde  Pat.  hatte  im  Angost  1893  plötzlich  Schwindd  be- 
kommen, der  zunahm;  im  Octoher  b^ann  Lähmnog  nnd  Gefühllosigkeit  der  Beine 
sich  zu  entwickeln  nnd  von  Weihnachten  an  mnsste  sich  Fat  zu  Bett  legen.  Trott 
äen,  dass  die  rohe  Kraft  in  den  Beinen  ganz  gut  war,  konnte  Fat  weder  geben, 
noch  stehen;  du  ICuskelsinn  war  ungestört;  die  Bewegungen  der  Beine  waren  an* 
r^felmftssi^  und  gevaltsam,  die  der  Arme  atactisch.   Ausserdem  bestand  conouitrischB 
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Einschränkang  des  Gesichtsfeldes  mit  Herabsetzung  der  Sebscliärfe  links,  Conjanctiva 
bnlbi  and  C^ichtsbaut  der  linken  Seite  zeigten  Senaibilitätsstdrungeü,  links  bestand 
Faciftlisparese,  anf  dem  linken  Ohr  war  das  Hörvermf^n  herabgesetzt,  anch  war 
TorQbei^hmd  die  Sprache  erschveri  Terf.  glaubte  anfangs  eine  cerebellare  Ataxie 
annehmen  zu  müssen,  da  aber  die  SprachstOmng  nnd  die  Astasie  verschwanden,  die 
Abasie  sich  besserte,  die  SehstOrang  anf  die  anästhetische  Seite  beschränkt  blieb, 
Stauangspapillen  mit  Emähmi^ssstörungen  fehlten  und  die  Krankheit  dorchatu  nicht 
prt^easiT  war,  nahm  Verf.  choreaartige  Abasie  an. 

Im  dritten  Falle  hatte  die  StOnmg  des  Ganges  bei  der  47  Jahre  alten  Fat. 
vor  10  Jahren  begonnen.  Im  Sitzen  zeigte  äcb,  abgesehen  von  einer  durch  «ne 
syphilitische  Brkrankong  bedingten  Ankjlose  des  linken  Tiblo-Tarsalgelenks,  keine 
Bew^ngsstÖmng  in  den  Beinen;  gehen  konnte  Fat  nur  wenig  mit  KrQcken/  doch 
zeigte  sich,  dass  sie  anter  der  Einwirkung  von  Suggestion  ganz  gut  zu  gehen  ver- 
mochte. Ausserdem  konnte  Fat.  den  rechten  Arm  nicht  heben,  doch  gelang  dies, 
wenn  man  die  Bew^ongen  scheinbar  nntraatatzte.  Nach  einer  Brnnnenknr,  An- 
wendung von  Elektriüt&t  nnd  methodischen  Hebungen  lernte  Fat  den  Arm  heben 
nnd  ganz  gut  gehen. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  nm  trepidante  Abasie.  Der  69  Jahre  alte 
Fat.,  der  im  Liegen  die  Bewegungen  mit  den  Beinen  gut  ausfahren  und  auch  auf- 
recht stehen  konnte,  f&hrte  seit  dem  Janaar  1895,  wenn  er  gehen  wollte.  Bewegungen 
in  den  Hüft-  nnd  Kniegelenken  aus,  das  Aufbeben  der  Beine  wurde  aber  durch 
Streckungen  unterbrochen,  die  Ferse  schlug  auf  den  Boden  auf  und  Fat  trat  lai^ 
anf  der  Stelle,  ehe  es  ihm  gelai«,  kurze,  gleichsam  rudimentäre  Schritte  vorwärts 
zu  machen,  nach  eiiüger  Zeit  konnte  er  dann  ziemlich  got  gehen,  bis  er  oft  plötzlich 
wieder  anf  die  Stelle  trat;  bekam  er  dabei  einen  Stoss  in  den  Backen,  so  ging  er 
vorwärts,  anch  wenn  Jemand  neben  ihm  marschirte  und  laut  Schritte  zählte,  konnte 
er  ziemlich  gut  gehen,  wie  auch  unter  Einwirkung  von  Su^estion.  Wendungen 
fielen  ihm  schwer,  rflckwärts  gehoti  konnte  er  nicht  ordentlich.  Der  rechte  Arm 
war  etwas  schwächer,  aber  Terminderong  der  rohen  Kraft  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Unter  Behandlung  mit  Eisenwaaser,  Elektridtftt  nnd  methodischen  Uebui^n 
wurde  der  Zostand  gebessot. 

In  einem  fOnften  Falle  bei  einer  33  Jahre  alten  hysterischen  Frau,  den  Verf. 
in  einer  Nachschrift  erwähnt,  war  das  Krankheitsbild  der  Abasie  nicht  rein,  da  sich 
im  linken  Bein  ein  gewisser  Grad  von  Farese  fand  und  Ataxie  bei  Bewingen  der 
B^une  anch  in  li^ender  Stellnng.  Walter  Berger  (Leipz^). 


16)  Die  Bedentong  der  Geslohtsfelduntersnohong  für  die  Allgemein- 
diagnose, von  Fhvatdocent  Dr.  Schloesser  in  Mfincben.   (Uanehener  med. 

Wochenachr.   1897.   Nr.  5.) 

Die  Untersuchungen  wurden  ausschliesslich  an  Kranken  angestellt,  deren  Augen 
voUständig  normal  waren.  Es  fand  sich  bei  Patienten,  welche  grosse  Blutverluste 
erlittMi  hatten,  ferner  bei  mit  Infectionskrankheiten  Behafteten,  eine  concentriache 
Oeaichtsfeldeinengnng  verschiedenen  Grades  nnd  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
differirmd.  Hauptsächlich  \m  den  Infeetionskrankheitoi  stellte  sich  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Eteconvalescenz  wieder  ein  mehr  normales  Gesichtsfeld  ein,  wodurch 
angenommen  werden  kann,  dass  auch  vor  der  Erkrankung  normale  Verhältnisse  vor- 
handen waren.  Da  auch  bei  den  functionellen  Störungen  des  Nervensystems  tief- 
greifende Beeinträchtigungen  des  Gcsammtorganismua  bestehen,  so  lassen  demzufolge 
die  dabei  vorkommenden  Einengungen  des  Gesichtsfeldes  einen  Schluss  anf  die 
Schwere  der  Affection  ziehen.  G.  Asch  (Frankfurt  a./M.}. 
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16)  Note  aar  räpioondylalsie,  par  Ch.  ¥6t6.   (Bevue  de  Hddecine.  FSvr.  1897. 


Die  zuerst  tob  Bernhardt  genauer  beschriebene  Beschäftigon^eoralgie  am 
EpicoDdylna  lateralis  hnmeri  hat  Verf.  im  Verlauf  eines  Jahres  8  Hai  beobachte^ 
6  Hai  im  Hftnnem,  3  Mal  bei  Frauen.  4  der  erkrankten  Personen  waren  b«- 
aehäftigt  gewesen  mit  dem  Austurelten  grosser  Wäschestllcke,  3  mit  dem  Tragen 
schwerer  W&schepackete,  eine  mit  Waschen  selbst  Je  nach  der  Art  der  Arbüt 
wechselt  etwas  der  Haoptsltz  des  Schmerzes;  letzterer  beschränkt  sich  entweder  auf 
die  Ansatzstellen  der  Muskeln  oder  strahlt  weiter  in  die  Gegend  des  Gelenks  oder 
der  benachbarten  Husheln  aus.  Es  handelt  sich  nicht  om  eine  Afifection  des  Badialis, 
also  um  keine  wiiklicbe  Neuralgie.  Bei  genOifender  Schonung  h^t  die  Affection  in 
2 — 3  Wochen.  Anderenfalls  dauert  sie  viel  länger.  Therapeatiseh  sind  Uassage  und 
Elektricit&t  am  wirkswisten.  StrflmpeJL 


17)  Sur  quelques  manifestatioiu  ooulairea  de  l'hystärie  (mydriase  para- 
lytique  et  mydriaae  spasmodique  unilaterale  hysterique),  par  h.  Änrand 

et  H.  Frenkel  (Lyon).    (Bevue  de  Hädecine.   Octobre  1896.   S.  845.) 

Ansilihrliche  Beschreibung  eines  Falles  von  schwerer  Hysterie  mit  Blepharo- 
spasmus, doppelseitiger,  später  einseitiger  Amaurose  und  vor  Allem  einseitiger 
Mydriasis  mit  Aufhebung  der  Fupillarreflexe.  Ueber  den  langwier^ren  Verlauf  des 
Leidens  und  die  zahlreichen  sonstigen  begleitenden  hysterischen  Symptome  findet  man 
das  Nähere  im  Original  Schliesslich  trat  bedeutende  Besserung  uud  Wiederkehr  des 
Fupillarreflexes  ein.  fBef.  kanu  auch  hier,  wie  in  dem  von  Donath  veröEfentlichten 
ähnlichen  Falle,  seine  Zweifel  nicht  ganz  unterdrücken,  ob  nicht  eine  von  der  Kranken 
heimlich  in's  Wwk  gesetzte  Atropinwirkung  vorli^l  Jedenfalls  müaste  in  einem 
solchen  Falle  stets  die  strafte  Ueberwachung  der  Faüentnn  stattfindm.) 


Jahreaaitnmg  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Htumorw 
am  17.  und  18.  September  1887. 

Knecht  (Ueckermtlnde) :  TTeber  den  Werth  der  Degenerationsseiohen 
bei  Geisteskranken. 

Morel  war  der  Erste,  der  die  Bildungsfehler  bei  Geisteskrankheiten  als  den 
körperlichen  Ausdruck  der  krankhaften  Entartung  ansah,  deren  Ergebniss  er  in  den 
geistigen  Störungen  erblickte.  Zn  den  von  ihm  ang^ebenen  Entartni^zeichen,  vie 
diese  Bildungsfehler  seitdem  genannt  werden,  sind  im  Laufe  dw  Zeit  nur  wenige  hin- 
zugekommen; wegen  ihrer  AnfEfihlung  im  Einzelnen  muss  auf  die  ausfohrliehe  Pabli- 
cation  verwiesen  werden,  üeber  die  Entstehung  dieser  Zeichen  ist  nur  wenig  bekaout, 
nach  Arndt  sind  sie  auf  eine  Schwäche  der  Fortpflanzungszellen  zurQckzufahren.  Kur 
die  Bildongsfehler  des  Schädels  sind  genauer  studirt,  man  führt  sie  theils  auf  Zug- 
und  Druckwirkungen  der  den  Schädel  umgebenden  HuskeUi,  theils  auf  den  Wachs- 
lärams-  und  Spannongadmck  des  lebenden  und  thätigen  Gehirns  zurück,  wobei  auch 
etwaige  Rachitis  nicht  wirkungslos  bleibt. 

Die  wichtigste  Vorbedingung  zum  Auftreten  von  Entartungszeidien  ist  das  Be- 
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stehen  einer  nenropathischen  Belastung  ihres  Trägers.  Als  belastend  mOssen  dabei 
alle  die  Zost&ode  angesehen  werden,  die  das  Auftreten  von  Nervenkrankheiten  im 
Tflitesten  Sinne  des  Wortes  bei  den  Nachkommen  begOnstigenV  also  nidit  bloss 
GeisteastOnmgen.  Diesn-  Zusammenhang  zvischen  erblicher  Belastong  nnd  Ent- 
artongszeichoD  wird  dnrch  alle  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  bestätigt  Diese 
ergeben,  dass  sich  unter  den  unmittelbar  neuropathisch  belasteten  Personen  etwa 
1^/2  Mal  soviele  Träger  von  Entartongszeichen  befinden,  als  unter  denselben  Be- 
völkemngsschichten  im  Allgemeinen,  nnd  etwa  3  Mal  soviel,  als  unter  den  erblich 
nicht  nnmittelbar  bäasteten  Individuen.  Noch  auffälliger  ist  der  Unterschied  zn 
Gunsten  der  Nichtbelasteten,  wenn  man  die  Trl^er  mehrüMhw  Entartungszeichen 
TergMcht  Von  den  chroniscihen  Oeisteskranken  mdlich  shtd  nnr  10 — 12*'/o  flber- 
hanpt  frei  von  Entuinngszeichen;  sie  sind  hier  4 — 5  Hai  so  bAnflg,  als  bei  nicht 
nnmittelbar  belasteten  Gesunden. 

in  der  Bedeutung  der  einzelnen  Zeichen  besteht  offenbar  ein  Unterschiedi  es 
giebt  leichtere  and  sdiwerere  Zeichen^  worflber  wir  auf  die  ansflUirUdie  Fablication 
verweisen. 

Wie  die  Terbrmtni^f  nnd  ZaM.  der  Entutongsimchen  von  den  erblich  nicht 
belasteten  Qesnnden  zn  den  ohrenisohen  GMstes-  nnd  Narenkranken  fortschreitend 
znnimmt,  so  ist  amgekehrt  die  Zahl  d«r  an  solchen  StÖrnngeo  in  einer  g^benen 
Bevölkerung  erkrankenden  Personen  bei  den  Trägem  von  Entartnngszeichen  3 — 4  Mal 
so  gross,  als  bei  den  von  Entartni^szeichen  freien  Individuen.  Uoter  letztere  be- 
finden  steh  indess  auch  erblich  belastete,  so  dass  die  Entartnngszeichen  nicht  den 
«nzigen  Ausdruck  erblicher  Belastui^;  bilden.  Doch  scheinen  letzte  nicht  so  ge- 
ffibrdet  zn  sein,  wie  die  ersteren,  anch  scheinen  hier  die  Erankheitoi  im  AUgemoinen 
milder  zn  verianfen,  indess  bedüf  dies  nodi  weiterer  Beobachtnng. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  das  Vorhandensein  von  Entartnngszeichen  nur 
in  den  zweifelhaften  Fällen  von  Werth,  wo  der  Nachweis  erblicher  Belastung  in  das 
Gewicht  ßllt  In  prognostischer  nnd  prophylaktischer  Hinsicht  verdienen  sie  grössere 
Berficksichtigang. 

Bezi^Uch  ihrer  Beäehnngen  znm  Verbrechen  darf  ee  als  ansgemacht  gelten, 
dass  das  Vorkommen  von  Entartni^szeichen  bei  Vertirechwn  ziemlich  hftn^g  ist. 
Dies  beweist  aber  nichts  für  eine  angeborene  Anlage  zum  Verbrechen,  sondern  nnr, 
dass  die  erbliche  Belastung  ihre  Träger  weniger  widerstandsfähig  im  Kampfe  um's 
Dasein  macht,  als  nicht  belastete  Menschen,  nnd  sie  daher  häufiger  der  Versnchnng 
zum  Verbrechen  aossetzi 


Felman :  Die  Fn^e  der  Bedeutung  der  Degenerationszeichen  bei  Geisteskranken 
nnd  Verbrechern  ist  noch  nicht  spruchreif  nnd  bedarf  kritischer  Abwägung.  Schwalbe 
glaubt  nicht,  dass  die  Formverändernngeo  des  Ohres  atavistische  BQckschläge  sind; 
Harchand  hat  an  Idlotei^himen  einen  Zusammenhang  bestimmter  Missbildungen 
mit  bestimmten  FnnotionsstQmi^en  nicht  nachweisen  können. 

Baer:  Die  Degenerationszeichen  sind  sicher  bei  Verbrechern  häafig,  wenn  sie 
auch  unter  Umständen  bei  ihnen  ganz  fehlen.  Es  ist  aber  nicht  angängig,  aus  ihnen 
anf  die  Verbrechemator  des  Trägers,  oder  gar  auf  Neigung  zu  bestimmten  Verbrechen 
nnd  aui  Unverbesserlichkeit  zu  sdüiessen.  Höchstens  könnte  man  bei  der  Häufm^ 
dieser  Degenerationszeichen  an  einem  Individnum  eine  psychische  Hinderwerthigkeit 
desselben  annehmen.  Die  Degenerationszeichen  seien  anräerdem  nicht  atavistischer, 
sondern  pathologischer  Natur. 

Forel:  Die  Entartungen  localisiren  sich  besonders  im  Gehirn,  die  äusseren 
sogenannten  Degenerationszeidwi  sind  nnr  Farallelerscheinungen  elntf  allgemeinen 
Entartungsanl^e.  Nun  können  »eh  sehr  h&nfig  die  cerebralen  Entartungen  an  den 
StOroi^en  der  Function«!  des  Gehirnes  erkennen  lassen,  ohne  dass  sieh  anatomisch 
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hier  etwas  nacliweiseD  läset.  Die  psychischen  Degenerationszeicfaen  sind 
deshalb  immer  die  Hauptsache. 

Lombroso  muss  man  nicht  nach  seinen  eigenen  Werken,  sondern  nach  deimi 
seiner  kritischeren  Schiller,  z.  B.  Bnrico  Ferri,  beurtheilen.  Nach  Forel  g^ebt 
es  einen  geborenoi  Verbrecher,  ab«  nicht  als  natn^eschichtliche  Spedes,  sondern 
als  Sesaltat  patholt^lscha-  nnd  atanstischer  Gomponenten.  Daza  komme  natfirlich 
Erziehang  nnd  Milien.  Jedenfalls  giebt  es  Terbrechematoren  ans  unanarottbarBr 
Anlage. 

Baer:  Ein  anthropologischer  Typas  sei  der  VerbrechOT  nicht  —  seine  angeb- 
lichen Eennzeichm  nrerben  sich  nicht  Was  bei  Verbrechern  und  in  Verbrecher- 
familien als  Aehnlichka^  t.  B.  an  der  Phy8i<^:nomi0  anfflUt,  sei  ein  Frofessionstjypas. 

JoUy:  ErklftniTig  gegm  die  in  jüngster  Zrtt  TO^Akonunenen  Angriflb 
auf  die  Irrenftnte. 

Vorlr.  bezieht  sich  auf  die  bekannten  Vorgänge  in  der  Beicb&tagssitzong  vom 
16.  Januar  d.  J.  nnd  wendet  sich  namentlich  g^en  die  AnsfDhmngen  des  dcfftigen 
Antragstellers  Bechtsanwalt  Lenzmann.  Er  fflhrt  an  einzelnen  Beispielai  —  speciell 
an  dem  bekannten  Feldmann'schen  Falle  —  ans,  dass  die  angeblich  die  Irrenftrxte 
belastenden,  von  Lenzmann  angeführten  Fälle,  längst  als  widerlegt  zn  betrachteo 
seien,  nnd  dass  es  sich  in  all'  den  Fällen  sogenannter  Freiheitsberaubang  um  Geistes- 
kranke gehandelt  hat  Die  irrigen  Angaben  Len^mann's  seien  schwerverständlich, 
nnd  es  sei  bedauerlich,  dass  von  Seiten  der  Begiemng  die  Irrenärzte  nicht  in  Schutz 
genommen  seien.    Vortr.  schlägt  schliesslich  folgende  Erklärung  zar  Annahme  vor 

„Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  hat  mit  Bedanem  davon  Eenntniss  ge- 
nommen, dass  in  der  Verhudlnng  dra  Reichstags  vom  16.  Jannar  1897  eine  den 
Thatsachen  nicht  entsprechende  Kritik  an  den  in  den  deutschen  Irrenanstalten  be- 
stehenden Zuständen  getlbt  wnrde  nnd  dass  diese  Kritik  ohne  Widersprach  von  Seitm 
der  Begiemng  geblieben  ist 

Der  Verein  ist  mit  dem  in  jener  Sitzung  angenommenen  Antrag  anf  reichs- 
gesetzliche Begelung  der  Qrondzfige  über  die  Aufsiebt  des  Irrenwesens  einverstanden. 
Er  hält  es  aber  fOr  seine  Pflicht,  ement  darauf  hinzuweisen,  dass  die  widitigsta 
Beform  in  der  Schaffung  selbständ^r  direct  dem  Hinister  untergeordneter  Anfrächts- 
behördea  bestehen  würde,  an  deren  Spitze  ein  dieee  Steliui^  im  Hauptamt  beUddender 
Fachmann  steht" 

Dieselbe  wnrde  auf  Antrag  Pelman's  ohne  Debatte  einstimmig  ai^vnommen. 
Siemens:  Weitere  Vorschläge  aur  Wärterfrage. 

a)  FreisansBchreiben  für  den  besten  kurzen  Leitfaden  zum  Unterridit  des  Warte- 
personals der  Irrenanstalten. 

b)  Prüfungen  nnd  Diplomirungen  des  Wartepersonals. 

Siemens  knüpft  an  die  vorjährigen  Beschlüsse  des  Vereins  in  der  Wärterfrage 
an  und  schlägt  vor,  zur  einheitlichen  Gestaltung  des  Unterrichts  des  Pfl^epersonals 
die  Herausgabe  eines  nach  bestimmten  Grundsätzen  verfassten  Leitfadens  dadurch 
anzuregen,  dass  ein  Preisausschreiben  für  den  besten  kurzen  Leitfaden  erlassen  wird. 
Als  Preis  schlägt  er  600  Hark  vor;  die  Vereinskasse  ist  wohl  in  der  Lage,  diese 
Summe  herzi^eben.  Das  Preisrichteramt  mflsste  eine  fOn^liedrige,  vom  Verein  ge- 
wählte Commission  übernehmen. 

Weiter  empfiehlt  Siemens,  unter  Anführung  der  entsprechenden  Haassnahmen 
in  England,  Holland,  Frankreich,  Oesterreich,  Amerika,  das  möglichst  nach  derselben 
Uethode  (an  der  Hand  des  Leitfadens)  unterrichtete  Pfl^epersonal  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  praktischen  Ausbitdungs-  und  Dienstzeit  (mindestens  2  Jahre)  einer  Prüfung 
zu  unterziehen.  Zur  Abhaltung  dieser  Prüfungen  solle  der  Verein  ein  Hitglied  (des 
Vorstandes)  deputiren.   Den  Geprüften  wären  unter  bestimmten  Vorsichtsmaassregeln 
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Diplome  aaszasteUen.    Die  geprflften  W&rter  könnten  dann  in  den  Anstellungs- 
bectingoDgen  besser  gestellt,  die  nicht  Bestandenen  oder  sich  der  Prüfung  entziehenden 
aoBgemerzt,  alle  aber  zum  Lernen  and  zur  gewissenhaften  AusbUdnng  angehalten 
Verden.   Dies  sei  ein  weiteres  Mittel  zur  Hebong  des  Ffi^^arstuideB. 
Siemens  stellt  ecUiesaiicli  folgende  Anträge: 

a)  Der  Verein  der  dentsdim  Irren&rzte  erlfisst  ein  Preisansschreiben  ffir  «nen 
Leitfadm  zom  Unterricht  des  Pflegepersonals  an  Irrenanstaltm.  Er  wfthlt  eine  fOnf- 
gliedrige  Commisaion,  welche  mit  der  AnsfOhmi^  dieses  Beschlusses  ond  mit  dem 
Freisrichteramt  beauftragt  wird. 

b)  Das  Irrenpfl^epersonal  soll  sich  nach  mindestens  zwey&hr^;er  Dienstzelt 
und  Ausbildung  einer  Prfifung  unterziehen,  zu  welcher  vom  Verein  «aa  Delegirter 
entsandt  wird.   Ueber  die  bestandene  Prüfling  sind  Zengniase  aoraastdlen. 

An  der  sehr  lebhaften  Discoanon  bethwligen  sich  die  Herren  Lehmann, 
Peretti,  Sohftle,  Knecht,  Lähr,  Ganser,  Forel,  Alt,  Lehmann  und  Siemens. 
Lehmann  berichtet  Ober  die  Verhältnisse  in  den  sächsischen  Anstalten,  die  im 
Ganzen  den  Wfinschen  des  Beferenten  entsprechen.  Im  Allgemeinen  findet  der  Vor- 
schlag der  Prüfm^  nnd  Diplomirang  dar  Wärter  wenig  Anklang,  dagegen  der  Antrag 
des  einheitlichen  Unterrichts  allgemeine  Zustimmung.  Forel  ist  der  Ansicht,  dass 
zn  viel  Wissen  das  Personal  nur  schlechter  mache,  worauf  Alt  scharf  erwidert. 
Sdilieflslich  wird  der  Absate  a)  des  Antrages  Ton  Siemens  angenommen.  Der  Frtia 
wird  auf  500  Hark  festsetzt.  Es  dOrfen  auch  in  den  letzten  Jahre  herausg^bene 
Leitfäden  mit  concorriren.   Der  Absatz  b)  wird  abgelehnt. 

Eoeppen:  XTebeir  OehiniTertiidenmg«!!  nach  Trauma. 

Vortr.  erörtert  erstens  die  Fr^e  nach  den  nnmittelbaren  Veränderungen  des 
Gehirns  durch  ein  Trauma  und  sucht  weiterhin  za  ermitteln,  welche  bleibenden  Vet^ 
inderongen  im  Gehirn  durch  ein  l^auma  gesetzt  werden,  ond  ob  es  mt^ltch  is^ 
aas  hJstologischen  Veränderungen  den  Bflckschluss  anf  ein  Trauma  zu  machen. 

Die  gröberen  Veränderungen  an  dem  directen  Ort  der  Gewalteinwirkui^  ahs 
bekannt  Toraussetzend,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  ihm  als  weitere  Wirkung 
sehr  oft  eine  Verletzung  der  Stimhimbasis  und  der  Spitze  und  Basis  des  Schläfen* 
Uppens  Toi^ekommen  sei,  oft  allerdings  nur  in  der  Gestalt  von  klonen  hämorrha- 
gischen Herden  in  der  äusseren  Sindensubstanz,  und  zwar  selbst  warn  es  an  k«ner 
Basiefhictur  gekommen  war  oder  Oberhaupt  keiner  Lfision  des  Schädels. 

Endlich  finden  sich  als  gröbere  Veränderungen  noch  Blutungen  innerhalb  der 
Qehimsubstanz  and  besonders  nm  den  3.  und  4.  Ventrikel  herum.  Das  häufigere 
BefaUensein  der  Basis  ist  zu  erklären  einmal  durch  die  häufigen  Basis&actnren  and 
dann  ans  der  Unm(^lichkrät  för  das  Gehirn,  gerade  an  der  Basis  einem  Znaammen- 
tr^n  mit  den  Sohftdelknochen  auszuweichen,  an  die  es  hier  durch  die  grossen 
GeOsse  befes^  isL 

Was  nun  die  feineren  Verftndemngen  des  ganzen  Gehirns  b^  einem  schweren 
Trauma  anbelangt,  so  hält  Vortr.  eine  moleculäre  Verschiebung  der  einzelnen  Gehirn- 
tfaeile  gegen  einander  bei  der  Gonsistenz  der  (Qehimsubstanz  f&r  unmöglich  und 
erwartet  Aufklärung  von  der  histologischen  Untersuchung.  Nur  von  Kronthal 
Dud  Sperling  ond  Friedmann  sind  bisher  Untersndinngen  bekannt,  die  für  eine 
Veriuidwong  kleinster  Gefässe  sprechen.  Vortr.  sab  in  einon  Gebbn  von  einem 
Individunm,  welches  8  Jahre  vorher  eine  Schädelverletznng  erlitten  hatte,  Ver- 
änderungm  der  Geß&sse  der  ganzen  Hirnrinde,  vorzugsweise  allerdings  an  der  Stim- 
himbasis und  im  Schläfenlappen,  und  zwar  Kemvermehmng,  Verlust  der  Elasticität, 
Verdickung  und  Ausbuchtung  der  Wandung,  Erwätemi^  des  Lumens,  so  dass  eine 
grössere  Zahl  von  Ge&ssen  als  in  normalen  Bindenpartieett  in  den  Präparaten  zu 
Tage  teten.  Die  Ver&ndenu^^  an  den  Nwven&sem,  insbesondere  an  den  Tan- 
geotial&Mm  md  an  d«i  Gans^ienzelton  waren  dem  gegenftber  sehr  genug. 
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Ein  12  Tage  alter  zweiter  Fall  zeigte  frieehe  Blutungen  mit  reactiven  Ent- 
zAndangen  an  den  LiebUngssitzen  der  traumatischen  ZerstQrang  und  ausserdem  das 
Gef&sssjstem  der  Himrinde  in  den  ersten  Stadien  der  Yerändening,  die  im 
Fall  beschrieben  wurde,  am  au^eprägtesten  wieder  in  den  Basaltheilen.  Beide 
Beobachtungen  beweisen,  dass  ein  Tranma  das  Geßsssystem  des  ganzen  Qehims 
betheiligen  kann.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nm  eine  directe  Schädigung  der 
Gef&Bse  in  Folge  Ave  Quetschung,  welche  das  Oehim  erleidet;  oder  die  durch  das 
das  Tranma  wzeugte  Blutleere  schädig  den  Bmährangszustand  der  Oeßsswftnde. 
In  Tier  weitwen  Fällen  waren  die  GeAssrerftndernngen,  wenn  auch  nicht  ganz  za 
verkennen,  so  doch  weit  geringer.  In  zweien  wurde  eine  Atrophie  der  Änsseren 
Bindenscfaicht  gefunden.  Niemals  erreichten  in  den  beobachteten  Fällen  die  Ver- 
änderungen, insbesondere  der  TangenÜal&sem  und  Gmiglienzellen  einen  solchen  Grad, 
wie  bei  der  fischen  Dementia  paralytica,  und  in  der  Mehrzahl  waren  Narben 
bezw.  Srweichangsherde  auftuflnden. 

Eliniseh  haben  nun  die  beobachteten  Fälle  dnreh  die  Gedäohtnissscbwäche,  donih 
ihre  Bwzbarkeit  und  durch  Anfälle  Beziehungen  znr  Dementia  paralytica,  unter- 
scheiden sich  aber  von  ihr  durch  einen  geringeren  Grad  der  Intelligenzschwäche, 
durch  das  Erhaltenbleiben  der  Fupillenreaction  und  dadurch,  dass  die  Sprache  nicht 
so  regelmäss^  und  in  dem  Grade  betrofÜBn  ist,  wie  bei  der  typischen  Donentia 
paralytica. 

Derartige  Fälle  von  tnramatisehen  Oehimferändernngen  wird  man  in  üne  be- 
sondere Gruppe  ausdrflcklicber,  als  es  bisher  geschieht,  zusammenfassffli  mttssen,  und 
will  man  sie  unter  den  grossen  Sammelbegriff  Dementia  paralytica  einffl^n,  so  mn» 
man  sie  durch  den  ZusatiA  traumatica  kennzeichnen.  Unter  den  Veränderungen,  die 
ein  späteres  Erkennen  der  traumatischen  Eutstehnng  möglich  machen,  stehen  obenan 
die  Karben,  die  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  ihr  Vorkommen  an  der  Basis, 
durch  ihre  Lage  in  der  änssersten  Bindensehicht,  besonders  durch  ihre  Form  als 
Gruben  oder  Defbcte  der  Kndenoberfläche  mid,  wenigstens  in  nicSit  zu  Tnnlteten 
Fällen,  selbst  nach  3  Jahren  noch  durch  das  Vorkommen  von  Blutpigmenten  ihrra 
traumatischen  Ursprung  verrathen.  Treten  dazu  Veränderungen  im  ganzen  Gehirn, 
wie  sie  beschrieben  wurden,  so  wird  dies  noch  wahrscheinlicher.  Selbstverständlich 
hält  Vortr.  sein  Material  von  sechs  Fällen  nicht  für  ausreichend,  alle  Möglichkeiten 
zu  erschöpfen.  Er  hält  es  ffir  denkbar,  dsss  das  Bild  verschieden  ist  je  naxsh  dem 
Alter  des  Individuums  und  namentlich  mit  Bficksicht  darauf,  ob  syphiUtisdie  Infectioo 
oder  Alkoholismua  rorausg^angen  ist 

Zum  Schlnss  theilt  er  noch  einen  Fall  mit,  welcher  zeigen  soll,  dass  bei  einem 
durch  Tranma  veränderten  Gehirn  als  Fo^eerscheinnng  eine  hämorrhagische  Ence- 
phalitis eintreten  kann,  wozu  die  diffusen  GeAssverftndemngen  b^nstigoid  irirkton. 


Bruns:  Fflr  die  häufige  Localisation  der  Traumw  des  Gdiirna  an  der  Baana 
der  Stirn-  und  Schläfenlappen  kommt  der  Centrecoup  in  Betracht,  da  dieee  Stellen 

der  am  Bcheitel  oder  am  Hinterkopfe  einwirkenden  Gewalt  gerade  gegenfiber  li^n. 
Zur  Unterscheidung  der  syphilitischen,  „echten"  Paralyse  von  der  traumatischen  oder 
arteriosclerotischen  dient  vor  allem  die  Fnpillenatarre,  die  ein  Symptom  der 
Syphilis  ist. 

Forel:  Traumatische  und  syphilitische  Paralyse  sind  zwü  ganz  verschiedaae 
Dinge,  die  sich  klinisch  aber  ähnlich  sehen  können.  Die  üntencheidnng  wird  noch 
schwieriger,  wenn  das  Traum  nur  die  Contomon  des  Gehirns,  keine  Vwletsung  des 
Schädels  bedingt    Fflr  die  Localisation  des  ffimtranmas  ist  der  Contracoup  das 

Wichtigste. 

Hoeli:  Die  Befestigung  des  Oehirus  durch  die  Gefösse  an  der  Basis  kann 
nicht  die  Ursache  fflr  die  Häü^keit  der  Traumen  an  dieser  Stelle  sein.  Das  Trauma 
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sei  bei  echter  Paralyse  nor  eine  Hilfsorsacbe  —  es  spiele  aach  bei  anderen  Psy- 
chosen dieselbe  Bolle. 

Schüle:  Syphilitische  und  traumatische  Paralysen  können  sich  klinisch  ganz 
gleichen.  Auch  die  histologische  Unterscheidung  wird  namentlich  in  alten  Fällen 
oft  nicht  möglich  sein.  Dennoch  ist  der  Weg  Eoeppen's,  hier  trennend  vorzogehen, 
der  richtige,  nur  dnrch  möglichst  scharfe  Trennung  wird  man  hier  fortschreiten. 

Koeppeu:  Die  Bedeutung  des  Contrecoups  für  die  Localisation  der  Hirntraumen 
ist  eine  grosse.  Das  Trauma  kann  entgegen  Moeli  alleinige  Ursache  der  Paralyse 
SMD  und  der  traumatische  Orsprong  lässt  sich  auch  in  alten  F&llmi  noch  b&n^ 
nadbweisen. 

Hoppe  (Allenberg):  a)  Die  Behandlung  der  G^steekranken  ohne  Zellen 
und  ohne  Narootios.  * 

b)  Der  Alkohol  in  Irrenanstalten. 

a)  Der  Vortr.  hat,  durch  das  Beispiel  von  Scholz  in  Bremen  veranlasst,  vor 
3  Jahren  angefangen,  die  Isolirung  auf  der  Männerseite  der  Irrenanstalt  Allenbei^ 
(mit  rund  400  Kranken)  an£sugeben.  Während  hier  früher  anf  der  Hanptabtheilung 
fast  stets  alle  nenn  Zellen  besetzt  waren,  ist  seitdran  ausser  2  bis  3  irren  Varbrecheni 
im  Allgemeinen  kein  Kranker  mehr  iaolirt  gewesen.  Kur  in  sechs  Fällen  sah  sich 
Vortr.  nach  Erschöpfung  aller  Ifljttel  doch  genöthigt,  zur  Isolirung  zurflckzngreifen. 
Diese  sechs  Fälle,  welche  Vortr.  genauer  skizzirte,  betreffen  zwei  gewaltthätige  Para- 
noiker,  zwei  hochgradig  ängstlich  verwirrte  Kranke,  die  sich  Überall  herausdrängten, 
und  endlich  zwei  Periodiker,  welche  während  ihrer  Anfölle  alles  auf  den  Kopf  stellten  — 
alles  unheilbare  Kranke.  Vortr.  schildert  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dw  Be- 
handlung ohne  Zellen  entgegen  stellten  und  sich  besonders  im  Anf^  zeigten,  wo 
das  Wartepersonal  dem  Unternehmen  misstranisch  und  ui^ewohnt  gegenüber  stand. 
Dazu  kam  das  Fehlen  einer  Nachtwache,  welche  erst  geschaffen  werden,  und  die 
ungenügende  Zahl  von  Wärtern,  welche  verstärkt  werden  musste. 

Die  Vortheile  gegenüber  der  früheren  Zellenbehandlung  waren  in  die  Augen 
springend  und  zeigten  sich  vor  allem  in  einer  grösseren  Bube  und  Sauberkeit  der 
Abtheilnng.  Die  ekelhaften  Verunreinigungen  der  Zellen,  welche  früher  oft  einen 
^ostlosen  Anblick  gewährten,  sowie  das  Beissen  und  Zentüren  hat  fast  gans  auf- 
gehört, so  dass  sich  auch  ein  wesentlicher  materieller  Vortheil  heran^^estellt  hat. 
Auf  die  Wärter,  welche  früher  in  der  Zellenabtheilung  fast  nur  Zellenschliesser  und 
Zellenreiniger  waren,  hat  das  neue  System  einen  erzieherischen  und  versittUchenden 
Einfiuss  ausgeübt    Es  ist  ein  anderer  Geist  anf  der  Abtheilung  eingezogen. 

Znr  Beruhigung  der  Kranken  wandte  der  Vortr.  ausser  der  selbstverständlichen 
Bettruhe  (die  Zahl  der  Bettlägerigen  ist  seit  1893  von  25**/o  auf  40%  gestiegen) 
m  der  ersten  Zeit  besonders  feuchte  Einpackni^en  an,  die  manchmal  gute  Würkungen 
zeigten,  aber  bald  wegen  des  verbundenen  scheinbaren  Zwanges  aufgegeben  worden. 
Vortr.  gebraucht  dieselben  jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelt  Abends  an  Stelle  eines 
Schlafmittels,  während  er  sich,  besonders  seit  Vermehrung  der  Badegelegenheiten, 
fast  ausschliesslich  der  prolongirten  warmen  Bäder  bedient,  die  er  in  einzelnen  Fällen 
sogar  den  ganzen  Tag  andauern  lässt.   21h^^g  ist  dabei  stark  verpönt 

Die  Zellen  wendet  Vortr.  bei  offenen  Thüren  als  Separationszimmer  an,  wenn 
auch  zablr^che  hintereinander  gereihte  Zellen  sich  zu  diesem  Zwecke  wenig  e^en. 

Trotz  dieser  und  mancher  anderer  ungeeigneter  Einrichtungen  der  ziemlich  alten 
Anstalt  ist  es  dobh  gelungen,  Isolirungen  mit  Ausnahme  der  sechs  Fälle  zu  vermeiden. 
Bei  anderen  Einrichtungen  wären  nach  Meinung  des  Vortr.  auch  diese  wohl  zu  um- 
gehen gewesen.  Vortr.  rechnet  dazu  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  weii^benden 
Separation.  Für  unruhige  Kranke  müssen  statt  einer  mehrere,  möglichst  kleine,  von 
einander  getrennte  Abtheünngen  (mit  höchstens  16  Betten)  gebaut  werden.  Vortr. 
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schildert  eine  solche  für  weitgehende  Separation  berechnete  Äbtheiluiig,  welche  auF 
einem  Saal  mit  acht  Betten  and  acht  offenen  Separationszimmern  besteht,  die  je  / 
zwei  an  beiden  Seiten  des  Saales  durch  Nebeni^elasse  von  einander  getrennt  sii. 
Die  Abtheilni^  moss  mindestens  secha  Wärter  nnd  drei  Badewannen  haben.  Irre 
Terbreeher,  welche  i8<dirt  werden  rnftssen,  gehi^vn  nicht  auf  diese  AbUiöliugmi  für 
unrnh^e  Kranke.  Für  letztere  moss  der  Grundsatz  gelten:  Klcht  Isolirw,  sondern 
separiren. 

Narcotica  als  Beruhigongsmittel  hat  der  Yortr.  ungeföhr  gleichzeitig  mit  der 
Zellenbehandlnng  verbannt.  Er  ist  dazu  durch  die  Beobachtung  unangenehmer  Arznei- 
Vergiftungen  und  die  Erfahrung  veranlasst  worden,  dass  man  in  vielen  Fällen  andi 
durch  noch  so  starke  Dosen  der  verschiedensten  Narcotica  die  enrflnschte  Buhe  nidit 
erzwingen  kann,  während  di«  unmbigsten  Kranken  auch  ohne  Karcotica  gelegentlich 
kürzere  oder  längere  Zeit  schlafen.  Die  Unruhe,  ausgedrbckt  durch  die  Frocentzahl 
der  Nachts  störenden  Kranken  ist  durch  das  W^lasseu  der  Schlafmittel,  wie  Vortr. 
an  der  Hand  von  mehreren,  Ober  4  Jahre  sich  erstreckenden  Tabellen  nachweist, 
nicht  im  Mindesten  gestiegen,  im  (}egentheil,  sie  hat  sogar  hier  und  da  abgenommen, 
während  im  üebrigen  wesentliche  Veränderungen  nicht  eingetreten  sind.  Anderer» 
aeits  ergab  das  gel^entlich  während  einiger  Verbretnngen  wieder  erfo^mde  Verab- 
reiehen von  Schlafmitteln  keine  Abnahme  d«*  Unruhe.  Besonders  beweisend  erschunen 
dem  Vortr.  die  gleichen  Erfahrungen  iu  den  Siechenhänsern  mit  ihrem  sehr  stabilen 
Material.  Es  macht  auch  keinen  Unterschied,  ob  man  viel  oder  wenig  Schlafmittel 
giehi   Die  Unruhe  ist  davon  ganz  unabhängig. 

b)  Der  Vortr.  will  nicht  die  therapeutische  Verwendung  dos  Alkohols  als 
Narcoticum  nnd  Analepticum,  sondern  nnr  die  Frage  erOrt«n,  ob  die  alkoholischen 
Getränke  als  tSi^ches  Oenussmittel  f&r  die  Kranken  der  hrenanstalten  zweckmftss^ 
sind.  Er  weist  unter  AufQhrung  von  statistischen  Acten  darauf  hin,  dass  die  Pota- 
toren, welche  der  allgemeinen  Anschauung  nach  abstinent  gehalten  werden  mOssen, 
der  männlichen  Änstaltslnsassen  bilden.  Dazu  kommen  10*^/^  Epileptiker, 
15°/o  Paralytiker  und  Kranke  mit  oi^anischer  Himaffection,  lO^/o  Imbeioille  ond 
Idioten  und  6^0  Fenodiker,  welche  erfahrnngsgemäse  durch  Alkohol  gesebäd^t 
werden  und  derselbe  von  denselben  fem  gehalten  werden  mflsse.  Im  ganzen  reduirt 
Vortr.,  dass  mindestens  65°/o,  also  der  grösste  Theil  der  männlichen  Anstalttinsaasn 
keinen  Alkohol  bekommen  dflrfe.  Der  Mehrzahl  der  Kranken  wegen  moss  aach  die 
Minderzahl  auf  Alcoholica  verzichten,  da  sich  sonst  eine  streuge  Abstinenz  besonders 
der  Alkoholiker  schlechterdings  nicht  durchführen  lässt  Vortr.  schildert  die  aussep 
ordentlichen  8chwier^;keiten,  welche  die  Behandlung  der  Trinker  macht,  wenn  die- 
selben unter  anderen  Enmken  leben,  die  regelmässige  Alcoholica  erhalten.  Besonders 
bei  den  Anstaltssäofem  konunt  es  stets  sn  EzceBsen;  auch  führten  dieselben  bm  vielen 
Kranken  Exacerbationen  herbei  An  manchen  Anstalten  habe  man  versucht  besondere 
Trinkerabtheilungen  zu  gründen,  welche  in  Kranken  und  Personal  atwtinent  gehalten 
werden.  Abgesehen  von  den  Nachtheilen,  welche  die  Häufung  der  aus  den  unan- 
genehmsten Elementen  bestehenden  Trinkern  mit  sich  bringt,  und  von  der  Notb* 
wendigkeit  mehrerer  solcher  Abtheilungen  für  mh^ere  und  unmh^ere,  für  gebildete 
nnd  gewöhnliche  Kranke  gewährleisten  dieselben  totale  Abstinmz  doch  nich^ 
wenn  man  nicht  eüien  vollständigen  Abschloss  der  Trinker  von  der  übitgoi  Aleoholies 
resnmirenden  Bevölkerung  der  Anstalt  herstellt,  also  eine  Anstalt  in  der  Anstalt 
gründet.  AUe  diese  Schwierigkeiten  werden  mit  einem  Schlage  besei^t,  wenn  man 
die  Alcoholica  als  Genossmittel  ganz  aus  den  Irrenanstalten  verbannt.  So  und  nur 
80  läset  sich  die  dorch  alle  Gründe  der  Vemonft  erforderliche  Abstinenz  der  Trinker 
der  Epileptiker,  der  Paralytiker  n.  s.  w.  durchführen.  Der  von  Näcke  dem  Biere 
zugeschriebene  psyi^ische  Vierth  als  Erziehungsmittel  kommt  allen  Zulagen  m, 
welche  man  den  Kranken  als  Belohnui^r  für  Fleiss  gewähr^  nnd  für  die  grosBeD 
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^weeantreD  un®  "^'^  alljährlich  verschlingeD ,  könoen  rdchliehe  andere 

niancb^*  Limooaden  b.  b.  w.  beschafft  werden. 
L  ..^^^fie  Irrenanstalten  haben  zuerst  die  Alcoholica  verbannt.  1890  worden 
in  den  4  Londoner  Irrenanstalten,  welche  bis  dahin  eigene  Brauereien  hielten,  die 
Alcoholica  abgeschafft  und  dnroh  andere  Zöllmen  ersetzt,  während  dem  Wärterpersonal 
•ine  Geldoitschädigong  gezahlt  wurde.  Allenthalben  wflrde  der  g&nstige  Binfluss 
dieser  Einrichtung  gerflhmt  Von  deutschen  Anstalten  hat  zuerst  Burghßlzli  bei 
Zflrich,  dann  die  Irrenklinik  in  Heidelberg  dieses  Beispiel  nachgeahmt.  Im  letzten 
Jahre  ist  die  Epileptikeranstalt  Wuhlgarten  bei  Berlin  hinzugekommen,  wo  statt  des 
Bieres  reichliche  Znli^n  an  firot  und  Beli^  gewährt  werden.  Auch  hier  konnte 
Tortr.  nnr  den  gAostigen  Einflnss  der  Tftl%ra  Abstinenz  constatiren. 

(Autorreferat). 

Ueber  den  ersten  yortn^  Hoppe's  findet  auf  Antrag  AU's  eine  Discnssion 
Dicht  statt,  da  die  von  Hoppe  wOrterten  Orondsftbse  seit  langem  in  allen  Anstalten 
dnrd^nhrt  sein. 

Discoaaion  sa  b. 

An  der  sehr  lebhaften  Discnssion  betheiligten  sich  Forel,  Schale,  Jaspersen, 
Oebbeke,  Hoeli 

Jaspersen  nnd  Moeli  bemwken  vor  allem,  dass.es  gar  keine  Schwierigkeiten 
mache,  den  Alkoholgennss  aus  den  Anstalten  zu  verbannen  —  auch  Moeli's  Anstalt 
ist  jetzt  fast  alkoholfrei  Obbeke  glaubt,  daas  doch  mehr  von  den  sogenannten 
geheilten  Alkoholisteo  später  rflckfällig  wflrde,  als  zi^geben  wflrde.  Forel  stimmt 
den  Ansfflhmngen  Hoppe's  in  jeder  Weise  zn.  Sch&le  ist  anch  fflr  mißlichste 
Einsohränkni^  des  Alkohols,  sieht  aber  nicht  ein,  weshalb  man  mfts^e  Dosen  Wein 
nnd  Bier  nicht  alkohoUstiscbw  Iiren  verbieten  solle.  Forel  hielt  diese  Ansicht 
Schflle's  fflr  eine  Ineonseqnenz. 

Am  Nachmittage  des  18.  September  besichtigte  auf  Einladung  des  Besitzers  ein 
grosser  Theil  der  Mitglieder  die  Anstalt  des  Herrn  Qeheimrath  Wahrendorf  in 
Uta.  Bruns. 


60.  VerMunmlang  DeatBOher  Natorfonoher  und  Aente  su  Bramiscdiwelg 
vom  ao« — 26.  S^ptemtwr  1887. 

Ava  der  AbfhelluDg  fOr  Neurologie  und  Fsyohlatiie. 

Dr.  Paul  Behm  (Blankenburg  a.  Harz):  Beiträge  aar  Iiehre  von  den 
ZwangsTorstelltmgen  nnd  verwandten  KrankheitserBOheinangen. 

Tortr.  schliesst  sich  zunächst,  in  der  Definition,  Westphal  an.  Er  bebrachtet 
die  Zwangsvorstellungen  mit  den  meisten  anderen  Autoren  b^b  ein  blosses  Symptom, 
welches,  wenn  es  genO^end  isolirt  und  kräftig  auftritt,  als  Zwangskrankheit  bezeichnet 
werden  kann. 

Zimfichst  kommen  Zwangsrorstellnngen  bei  Gesonden  Tor.  So  breit  und  so 
Tielseit^  anch  die  Benehungen  zur  Neorasthoiie  sein  mögen,  so  sind  die  Zwai^^ 
vorstellnngen  doch  nicht  immer  ein  Ausdruck  eines  neurasthenischen  Nervensystems, 
noch  wen^r  kann  Tortr.  die  Zwangsvorstellungen  mit  Magnan  und  MQbius  zum 
Entartnngsirresein  rechnen;  sie  kommen  femer  vor  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Epi- 
lepsie, bei  sogenannten  Heilungen  mit  Defect,  besonders  häufig  bei  MelanchoÜe. 
Abgeblasste  Wahnideeen  tauchen  Öfters  bei  Qenesenen  in  Folge  von  Erregungen, 
unter  dem  Bilde  von  Zwangsvorstellungen,  auf,  wie  anch  umgekehrt  die  letzteren 
sieh  Öfter  xn  Wahnideeen  steigem. 
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Die  Abgrenzung  ist  schwerer  nach  der  Seite  g  \e!^,'rie,  velche  au9 

P^chose.    Während  Vortr.  einen  üebei^ng  der  Zwt.  j^i^fljtaen . 
Westphal  leognet,  hat  er  öfter  als  Folgezußtand  eine'  ,\ageo»  .  '*^^'*--<iennt 
krankhafte  Steigerung  de»  Egoismus  gesehen;  manche  v«i^inS^^''dem  AL'  .a  oder 
Hoipbium.   Tortr.  hat  nie  gesehen,  dass  Zvangsvorstellungen'  oder  Zmngsimpulse 
IQ  veirbrecberischen  Handlungen  fQhrteiu   EIdb  Abnahme  der  Zwangsvoratellnng  hat 
Ycirtr.  Öfter  beim  Einsetzen  von  Fieber  gefanden. 

Die  ZwangsTorstellnngen  entstehen  sehr  selten  plötzlich,  ohne  Znsammenhang 
mit  dem  früheren  Vorstellungsinhalte,  nur  liegen  die  vermittelnden  Ideeen^Aasodationen 
nicht  immer  klar  zu  Tage.  'Am  hftnfigsten  ist  der  i^Ötzliche  Beginn  bei  Topo- 
phobischen. 

Körperiiche  Erkrankungen  sind  von  mftehtigem  Einfloss  auf  die  Entstehung  der 
Zwangsvorstellungen. 

Hierher  gehören  auch  Schlafmangel,  Erschöpfung,  Excesse.  Nftehstdem  tragen 
Stömngen  des  Kreislaufes  und  Geschlechtskrankbeiten  häufiger  die  Schuld,  seltener 
solche  des  Yerdanungstractus,  zuweilen  auch  die  der  Accommodation. 

Als  Wesen  der  Krankheit  betrachtet  Vortr.  eine  geistige  Störung  und  zwar 
specieU  eine  Functionsstörung  der  Hirnrinde^  in  den  meisten  Fällen  unter  sectmdärer 
Bennflussung  der  sympathischen  Oanglien. 

Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  zuweilen  schon  in  das  Kiodesalter.  Dia  Pro- 
gnose ist  leidlich,  Terhältnissfnässig  schlechter  bei  Topopbobischen. 

Die  Therapie  ist  im  Wesentlichen  eine  psychische. 

Daneben  spielen  Tonica  und  hydrotherapentische  Proceduren,  innerhalb  der 
Anfälle  Opium,  Brom  und  Alkohol  eine  Rolle.  Das  Sperminum  Poehl  war  erfolglos. 

In  der  Dlscnssion  führt  Berkhan  (Brannschweig)  aus,  dass  Gewalt  nnd  Er- 
müdung die  Zwangsvorstelluiir  hezw.  Zwangshandlung  abzuschwächen,  wenn  nicht 
ganz  bei  Seite  zu  schieben  vermögen  und  erläutert  dieses  an  verschiedenen  Fällen 
ans  seiner  Praxis. 

Oebeke  (Bonn)  hegt  Zweifel,  ob  alle  vom  Vortr.  erwähnten  Fälle  als  reine 
Zwai^krankheiten  aufzufassen  wären. 

Hoppe  (Allenberg)  hat  einen  sicheren  Fall  beobachtet^  in  welchem  die  Zmngs- 
impulse  durch  Sinnestäuschung  hervorgerufen  wurden. 

Dr.  K.  Fandi  (Budapest):  Die  phystologiBohe  Bedeatong  und  der 
klinisohe  Werth  der  oortioalen  Befl»wege. 

Vortr.  greift  die  Hemmongstheorie  von  Setschenow  nnd  die  spinale  Reflex- 
lehre  an. 

Nach  eigenen  Thierexperimenten  behauptet  derselbe,  dass  nach  faalbseit^^ 
Entfernung  der  fiindencentra  die  Beflexe  in  demselben  Sinne  wie  die  assodativen 
Functionen  der  Binde  sich  verändern.  Der  Beflezaussehlag  ist  grösser  in  Vo^  der 
Lähmong  der  Antagonisten.  Die  ganze  Kraft  der  Reflexbewegung  ist  jedoch  in 
demselben  Grade  geringer  wie  die  Kraft  der  wiUkOrlichen  Bewegungen.  Nach  Ent- 
fernung der  Bindencentren  werden  die  Beflexe  astatisch,  disassocürt,  den  Zwecken  des 
Oi^nismas  unzureichend,  ebenso  wie  die  corticalen  Bew^ungen  gelähmter  Glieder. 
Er  bezieht  sich  auf  Heubei  und  Danilewsky,  welche  Forscher  nachgewiesen  haben, 
dass  alle  die  Beactionen  enthimter  Frösche  an  Lebhaftigkeit  abnehmen.  Die  corti- 
cale  Reflexlehre  bedeutet  die  Verwendung  des  Beflexprincips  auf  das  ganze  No-vot- 
sjstem,  die  Unität  desselben. 

Was  den  klinischen  Werth  betriffl,  so  lassen  sich  die  klinischen  Beobachtungen 
bloss  durch  die  corticale  Refiexlehre  erklären.  Bei  reizloser  Unterbrechung  der 
corticospinalen  Wege  bleiben  alle  Beflexe  ohne  Ausnahme  aus.  (Schlaffe  Hemi- 
plegien, balbseitigre  ErscbOpfung  bßi  der  Epilepsie,  schlaffe  spinale  Faraplegleen.)  Bei 
Vorbandensein  einer  Reizung  oder  bei  Wiederherstellm^  der  Leitui^  kehren  zuerst 
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die  am  meisten  geflbten  Sehneu-  ond  PnpilleDrefleze  zurück,  dann  die  willkürlichen 
Bewegongen  und  erst  am  Ende  die  Hantrefl^e.  —  Die  Snmmation  der  Böze  lüsi 
jedoch  manche  lai^^me  Reflexe  manchmd  leichter  aus,  als  andere  Formen  derselben, 
welche  bloss  durch  eine  momentane  Reizung  hervorgerufen  werden  können  (Priapismus 
b«  schlaffen  Faraplegieen,  wo  sonst  alle  Reflexe  fehlen,  Erhaltensein  der  Hantrefleze 
bei  Tabes  nebst  Fehlen  der  Sebnenreflexe).  Bei  Hemisphärenerkranknngen  ist  die 
Refiexver&nderung  halbseitig,  bei  spinalen  gewöhnlich  bilateral.  —  Erhöbung  oder 
Verminderung  ist  nur  durch  Reizung  oder  reizlose  Ünterbrechui^  der  corticospinalen 
bedingt,  nie  durch  Hemmui^;.  (Die  Hemmung  ist  nichts  anderes,  als  die  durch 
g^ensmtige  Aufeinanderwirkung  der  Beflezerscheinungen  herbe^eführte  Begnlirung 
derselben.) 

Vorir.  erwähnt,  dass  man  seit  Jendrässik  und  Geigel  die  Hautrefiexe  für 
cortical  hält,  Donath  meint,  dass  der  FapUlenreflex  desselben  ürsprongs  sei.  Er 
führt  dann  Beispiele  auf,  dass  die  Schleimhaut-  und  SehueDreflexe  ebenfalls  corticalen 
ITisprungs  sein  müssen. 

Hit  Leichtigkeit  erklärt  man  die  ReflexTerfinderungen  bei  Erkrankungen  dw 
Kleinhirns.  Sitzt  nn  Beizvorgang  in  der  einen  EleinhimhemisphSre  ohne  Läsion  der 
Brücke,  so  sind  die  Reflexe  (durch  die  cerebellocerebralen  und  cerebrospinalen  Wege) 
auf  der  Seite  der  Erkranknng  erhöht.  Liegt  dagegen  eine  reizlose  Unterbrechung 
der  cerebellocerebralen  Bahnen  vor,  so  sind  die  gleichseitigen  Reflexe  geschwächt 
Wenn  durch  die  Kleinhimerkranknng  die  Brückenfasem  (Pyramidenbaho)  gereizt 
werden,  so  entsteht  eine  gekreuzte  Reflezerhöhnng  oder  umgekehrt  Termindemi^. 

Yortr.  theilt  die  Reflexe  folgendermaassen  ein: 

1.  rapide  Formen:  Herz-,  Äthmungs-.  Sehnen-.  Fupillenreflexe;  langsame 
Formen:  Hautreflexe,  Erbrechen,  urogenitale  Reflexe  u.  s.  w.  Die  Reflezzeit  häi^i 
nicht  von  der  Länge  der  sondern  von  der  Uebung  ab. 

2.  Homonyme  -  isometamerale  und  heteronjme  •  heterometamerale 
Refleze  bezeichnet  die  Verbindung  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  derselben 
oder  verschiedener  Metameren.  Die  homonymen  Reflexe  (conjunctivo  -  palpebraler 
Beflez)  sind  leiditer  aufzulösen,  als  die  heteronymen  (retinapalpebralen)  Reflexe. 


Ib  der  Piscussion  fordert  Loewenthal  (Brannschweig)  im  Gegensatz  zum 
Vortragenden,  entschieden  die  Durchführung  der  l^nnung  von  corticalen  und  spinalen 
Reflexen,  soweit  dies  bisher  möglich,  und  weist  dabei  auf  das  fast  constante  g^en- 
sätzliche  Verhalten  der  Sehnen-  und  der  Haut-Schleimhautreflexe  hin,  sowohl  einer- 
seits bei  spastiscten  Lähmungen,  als  andererseits  bei  Tabes. 

Für  die  rein  spinale  Natur  der  Sehnenreflexe,  tritt  L.  unter  Hinweis  auf  die 
neueren  anatomischen  Befunde,  wie  auf  die  experimentellen  Durchschneidui^en  des 
Hunderflokenmarks,  durch  Ghid  und  Flatan  ein. 

Die  Scheidung  in  langsame  und  schnelle  Reflexe  hält  L.  für  durchführbar, 
kann  aber  ^n  früheres  Befallenwerden  der  langsamen  Reflexe  bei  Rfickenmarksver- 
ändemngen  nicht  zugeben. 

Sänger  (Hambui^)  schliesst  sich  Herrn  Loewenthal  an  und  behauptet,  dass 
es  durchaus  nicht  so  eüifach  sei,  wie  der  Herr  Vortr.  meint,  zwischen  Reizungs- 
nnd  Lfthmui^szustSaden  im  Kleinhirn  zu  unterscheiden.  S.  fragt  den  Herrn  Vortr., 
wie  er  erkläre,  dass  bei  Kleinhimtumoren  einmal  die  FateUarreflexe  fehlen;  ein 
andermal  gesteigert  sind.  Femer  weist  S.  auf  das  schon  von  Westphal  beob- 
achtete einseitige  Fehlen  des  Patellarreflexes  bei  Tabes  hin,  wobei  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  entsprechende  Herderkrankung  im  spinale  Reflex- 
bogen fand. 

Pändi:  Auf  die  Bemerkui^en  von  Herrn  Loewenthal  kann  ich  antworten, 
dass  ich  meine  Theorie  aufrecht  erhaltou  muss.  —  Aber  in  Betreff  der  Tabes  ist 


(Autorreferat) 
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es  al^mein  anerkannt,  dass  die  langsamen  Reflexe  (».  B.  Impotenz,  UasensohTäche) 

frflber  abnehmen,  als  die  rapiden  Reflexe.  —  Die  Reflezrerfinderongen  hA  Hemiplegie 
kann  man  nnr  dnrch  eine  cortiale  Theorie  erklären. 

Herrn  Sänger  kann  ich  erwidern,  dass  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Klein' 
himerkrankungsn  nur  verstanden  werden  kann,  wenn  nun  annimmt,  dass  die  Reflex- 
Ter&ndenmgen  eben  in  Fo^  der  Beeinflossnng  der  langen  oorüeoperipheren  Bahnen 
sa  Stande  kommen. 

Dr.  Aug.  Hoffmann  (DflsseldorO:  Ueber  Sospenslonsbehandlimg  bei 
ohronlsohen  Büokeomarkflaifootionen. 

Tortr.  erwähnt  die  seit  der  ersten  Hittheilang  aas  Gharcot's  Klinik  erfolgtm 
Pnblicationen  Aber  die  Behandlung  von  Nervenleiden  speciell  von  Tabes  dors.  mittelst 
der  von  Hotsohntkowsky  zuerst  in  diesem  Sinne  ansgeffthrten  Snspensionsbehand- 
lung.  Speciell  verweilt  er  bei  den  Methoden,  welche  eine  mildere  resp.  dosirbare 
Anwendung  dieser  Methode  zu  ermöglichen  suchen.  Es  sind  dies  die  Extensions- 
methode  von  Weich,  femer  die  Metbode  von  Bogroff  vermittelst  Lagerung  auf 
verstellbarer  schiefer  Ebene  und  endlich  die  von  Bechterew  uid  Worotinsky 
zuerst  von  Sprimon  angegebene  Methode  der  Snapension  resp.  Extension  im  ffitzen. 

Alle  diese  Methoden  benöthigen  nm&ngreiehe  Apparate  zn  ihrer  AnsfAhnmg. 
Seit  6  Jahren  bedient  sich  Tortr.  einer  sehr  ein&chen  Torrichtni^,  nm  denselben 
Zweck,  eine  möglichst  gefahrlose,  dosirbare  Anwendung  der  Suspension  zu  erreichen. 
Er  schaltet  zwischen  Querstflck  des  Suspensionsapparates  und  Flaschenzug,  der  durch 
Hemmungsvorrichtnng  in  jedem  Moment  festgestellt  werden  kann,  eine  genau  gehende 
Federwa^;e  ein.  Damit  ist  man  im  Stande  jederzeit  die  aufgewandte  Zi^kr^  zu 
messen  und  abzulesen,  und  kann  dieselbe  nach  Bedarf  wählen.  Diese  Art  Aer  Sus- 
peni^on  kann  nnr  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  ausfahrt  werden,  da  böm 
Stehen  zu  grosse  Schwankungen  der  Person  beobachtet  werden. 

Tortr.  hat  bisher  25  Patienten,  darunter  18  Tabiker,  dieser  Behandlung  unter* 
werfen.  Speciell  bei  letzteren,  sowie  in  einem  veralteten  Falle  von  Myelitis  trans- 
versa hatte  er  sehr  gute  Resultate  zu  verzüchnen,  besonders  bei  solchen  Fällen  von 
Tahesy  die  im  B^nn  des  s(^nannten  atactischen  Stadiums  mch  befanden.  Audi 
Anfangsstadien  wurden  gut  beemflnss^  während  veraltete  VÜHe,  viell^ht  auch  dee- 
halb,  weil  sie  bei  der  Behandlung  keine  Ausdauer  z^tm,  und  enttäuscht  durch 
manche  Misserfolge  vorhei^ehender  Behandlungen,  bald  abbrachen,  keine  gttnstige 
Einwirkung  erkennen  Hessen. 

Tortr.  empfiehlt,  in  geeigneten  Fällen  neben  den  anderm  Behandlungsmethoden, 
von  denm  er  die  fil^trotherapie,  Hydrotherapie  und  compensatorische  Oymaastik 
hnrorhebt^  doch  stets  noch  einen  Tersuch  mit  dieser  eiulachen  und  gefahrlosen 
Suspensionsmethode  zu  machen.  Die  Art  der  Wirkung  erkUrt  er  sich  ans  Terände- 
rungen  der  Circolation  im  RQckenmark,  hervoifferufen  durch  den  bei  Terlängerung 
der  Rückenmarkshöhle  erzengten  n^tiven  Druck.  (Autorreferat) 

Bartels  (Ballenstedt)  warnt  vor  der  zu  warmen  Empfehinng  der  Schmieitaur 

bei  Tabeskranken.  Es  geht  entschieden  zu  weit,  wenn  man  diese  alle  fOr  frühere 
Syphilitiker  hält,  also  ßllt  schon  deshalb  ein  Theil  aus.  Aber  auch  von  dm 
frQheren  Syphilitikern  sind  für  eine  erfolgreiche  Schmierkur  im  Wesentlichen  nur 
frischere  FUle,  besonders  die  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  zu  empfehlen.  Bei  vielen 
anderen,  besonders  den  älteren,  errdcht  man  gar  keine  Resultate;  sehr  häufig  kann 
man  auch  erheblich  schaden. 

Rebm  (Blankenburg  a./Harz).  Ich  halte  die  Suspension  fOr  zu  aufr^end 
und  anch  gefährlich,  als  dass  ich  sie  bei  dem  mangelnden  Teratändniss  fOr  die  Art 
der  Wirkungsweise  des  Verfahrens  anwenden  möchte.  Logischer  und  minder  gefähr- 
lich als  die  Suspenaon,  bei  dn  doch  auf  die  Halswirbel  der  stärkste^  auf  die  Lenden- 
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Wirbel  der  schwächste  Zxig  angewendet  wird,  während  man  doch  eher  das  Um^^kehrte 
anstrebt,  halte  ich  die  Streckung  in  horizontaler  Lage. 

Dr.  Otto  Thilo  (Riga):  tJebor  Bevegmigen  als  HeUmlttel  für  Nerven^ 
erkrankruigeiu 

Yortr.  erläutert  «nige  Uebnngen,  die  er  seit  vielen  Jahren  gegen  sehr  ver- 
schiedenartige Erkrankungen  verwendet,  der  gr^sste  Theil  dieser  ÜebuDgen  ist  in 
der  Tolkmann'schen  Sammlung  klintscher  Vortfläge  beschrieben,  daher  giebt  Tortr. 
auch  nur  die  Grnndzflge  seines  Verfahrens. 

Er  betont  die  Schwierigkeiten  der  bisherigen  BewegoDgsknrenf  and  hat  sich  be- 
mflht,  leicht  herstellbare  Vorrichtungen  ni  verwenden,  die  ansserdmn  den  Ansprüchen 
auf  genane  Kraft-  und  Zntbestimmnngen  entsprechen.  Yortr.  ffthrt  ans  seinw  Fraxia 
ein^e  Fälle  von  Nervenerkrankungen  an,  die  nach  seiner  Methode  geheilt  wurden. 
Seine  Vorrichtungen  kOnnen  ebenfalls  als  Kraftmesser  zu  diagnostischen  Zwecken 
verwendt  werden,  und  eignen  sich  auch  zu  MassenQbungen  in  Krankenhäusern. 

Dr.  Siegfrid  Loewenthal  (Braunschweig):  Ueber  den  diagnostisohen 
Werth  einiger  Symptome  bei  JSmxoBm, 

Bei  den  Neurosen  handelt  es  Ath  hftn^  nach  der  einen  Stite  nm  Abgrenzong 
gegen  organische  Erkrankui^en,  nach  der  anderen  um  die  Erkennung  oder  den  Aus- 
sdUuss  von  Simulation.  Diese  Abgrenzung  wird  erschwert  durch  den  Hange!  an 
präcisen  und  allgemeinen  Oesichtspnnkten. 

Yortr.  glaubt  dass  sich  solche  im  Anschloss  an  seine  Untersuchuii^en  ei^^ben 
könnten. 

Er  berichtet  erstens  Aber  Gleichgewichtsstörungen,  die  er  an  dem  Hateriale 
der  Breslauer  Poliklinik  hauptsächlich  nach  XopfVerietznngen  in  Oemeinschaft  mit 
Dr.  Mann  beobachten  konnte,  sie  ähnelten  am  meisten  den  von  Adler  beschriebenen 
Schwindelerscbeinnngen  nach  Labyrinthverletzung,  liesaen  aber,  nach  Ausschluss 
einer  Labyrintherkrankung,  auch  durch  eine  Beihe  anderer  Momente  sich  als 
psychogen  erweisen. 

Zweitens  hat  sich  Yorto.  mit  der  Ooiese  des  Tremors  beschäftigt  und  onter^ 
sacht,  welche  speciellea  Muskelgmppen  beim  Hitwa  activ  betheiligt  sind,  bezw.  ob 
die  verschiedenen  Zitterformen  sich  auf  diese  W«se  unterscheiden  lassen.  In  zwei 
Fällen  von  essentiellem  Tremor  ei^b  sich,  dass  am  Ober-  und  Vorderarm  nur 
Triceps  und  Uandbeuger,  am  Bein  nur  die  Flantarflexoren  des  Fosses  zitterten.  Der 
hysterische  ergab  ebenso,  wie  der  willk&rlich  prodncirte  Tremor  ein  ganz  regelloses 
Verhalten.  Die  Curven  sind  mittelst  Hjographion  gewonnen.  Die  von  Prof.  Fachs 
ai^^ebene  ffimolation^robe  hält  Yortr.  fOr  nicht  beweisend,  weder  g^n  hystuische 
noch  gegen  ^nige  andere  Tremoren. 

Drittens  giebt  Vortr.  an,  dass  sich  eine  hysterisdie  Anästhesie  mit  Sicher- 
heit von  einer  organischen  unterscheiden  lasse,  durch  eine  von  ihm  angewandte  Axt 
der  SensibilitätsprflfQQg  deren  Wesen  kurz  darin  bestehe,  dass  eine  sonst  bewusst 
verlaufende  Beaction  so  eingeübt  wird,  dass  ihr  Ablanf  der  Hemmung  durch  den 
krankhaft  veränderten  Bewusstseinszustaud  entzogen  ist. 

Der  Werth  jeder  Simnlationsprobe  ist  dadurch  eingeschränkt,  dass  jede  simulirte 
Störung  genau  in  der  glnchen  Weise  ein  hysterisches  Symptom  sein  kann. 

Berkhan  (Brannschweig):  Ein  an  Moniere's  Symptomencomplex  Leidender 
konnte  nicht  in  die  Höhe  sehen,  ohne  SchwindelgefOhl  zii  iräkommen  und  ich  möchte 
die  anwesenden  Herren  bitten,  bei  vorkommenden  Fällen  darauf  achten  su  wollen, 
ob  das  Symptom  öfter  oder  vielleicht  immer  zu  beobachten  ist. 

Windscheid  (Leipzig):  Das  Schwanken  der  Tabiker  bei  geschlossenen  Augen 
untnscheidet  sich  von  dem  der  Heurastheniker  und  Hysteriker  meistens  dadurch, 
dass  der  Tabiker  unter  Umständen  mit  aaehiandergestellten  Füssen  nmOlU,  während 
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bü  Kearoaen  die  betreffenden  Patienten  dorch  Anseinanderspreizen  der  Ffisse  iricfa 
eine  neae  Gleicbgeviditsli^  za  schaffen  wissen. 

Den  von  Herrn  Berkhan  erwähnten  Schwindel  der  KenrasUieniker,  beim  BU(^ 
nach  oben,  hat  Vortr.  ebenfalls  verschiedene  Male  beobachtet 

Dr.  Berkhan  (Braanschweig):  TTeber  das  Stammeln  aohwaoh  befähigter 
Kinder  Im  Sprechen,  Sohreiben  und  Lesen. 

Das  Stammeln  ist  physiologisch  bei  den  ersten  Sprech  versnchen  der  Kinder; 
ebenso  stammelt  der  Taube  (Tanbstnmme)  beim  Sprechenlemen. 

Fatbolüglsch  wird  das  Stammeln,  wenn  es  über  das  5.  Lebensjahr  binans  dauert, 
und  findet  sich  meist  bei  Schwachbeßhigten,  zaweilen  ancb  bei  geistig  gesunden, 
aber  körperlich  zurückgebliebenen  Kindern.  Beim  Stammeln  werden  einzelne  Laute 
oder  Silben  ausgelassen,  verstellt,  durch  andere  ersetzt,  auch  werden  neue  hinzu- 
gefügt  oder  endlich  völlig  neue  Wörter  gebildet 

Wird  die  Sprache  vöU^  onverat&ndlich,  so  wird  sie  als  hottentotüsche  Aus- 
sprache bezeichnet  Ganz  dieselben  StOrui^^  hOnnen  sich  beim  Schreiben  wie  beim 
Lesen  äussern.  Vortr.  unterscheidet  daher  Sprech-,  Schreib-  und  Lese-Stammeln. 
Die  Störungen  innerhalb  dieser  drei  Ausdrucksformen  decken  sich  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  nicht  vollständig,  sondern  ähneln  nur  einander.  Der  Werth  der 
Erkenntniss  dieser  Störungen  erhellt  daraus,  dass  sie  einen  Bflckachluss  auf  die 
geist^e  Hinderbeßhigui^  gestattoi. 

Die  Torhtt8I^;e  ist  günst^,  ausser  bei  Schwachsiun^en  höheren  Grades.  Unter 
352  Kindern  derBraunschweiger  HOlfBschnle  fQr  Schwachbef&higte  waren  146  Stammler, 
wovon  92  geheilt  und  die  Debiigen  gebessert  wurden.  Das  Stammeln  findet  sich 
zuweilen  nach  Apoplexie,  aber  auch  als  ihr  Torbote,  femer  oft  als  Frühsymptom 
bei  Dementia  paralytica. 

Feretti  (Düsseldorf)  f^ragt,  ob  der  Vortr.  bei  den  achwachbeßhigten  Kindern 
öfter  Spi^Isdirift  beobachtet  hat 

Berkhan  hat  vor  Jahren,  vor  der  Veröffentlichnng  von  Soltmann,  Unter- 
suchungen in  Bezug  darauf  gemacht  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  man  das  Vor^ 
kommen  dieser  Schrift  nicht  als  Maassstab  ftlr  ein  Vorhandensein  einer  Geistesschwäche 
geringeren  oder  höheren  Grades  ansehen  kanu,  indem  es  ganz  darauf  ankommt, 
ob  man  ein  Kind  energisch  auflbrdert,  rasch  und  sofort  mit  der  linken  Hand  zu 
schreiben,  oder  ob  man  es  langsam  darauf  vorbereitet;  die  Ei^ebnisse  in  Bezug  auf 
Spiegelschrift  sind  darnach  verschieden. 

Hoppe  (Allenhei^)  hält  das  Stammeln  für  ein  psychisches  D^nerations- 
zeichen,  wie  sich  bei  schwachsinnigen  Kindern  überhaupt  eine  HäufUng  von  De^ene- 
rationszeichen  findet  H.  tritt  für  eine  Vermehrung  der  OffentUöhm  HQlfeechnlen 
fOr  Schwachbefähigte  ein. 

Dr.  Kflhn  (Uslar):  Ueber  psyohisohe  StÖrongen  bei  Diphtherie  Im 
Klndeaalter. 

Psychische  Störungen  im  Znsammenhang  mit  Diphtherie  sind  wenig  bekannt 
und  beschrieben.  Vortr.  hat  nun  2  Fälle  von  Diphtherie  bei  Kindern  beobachtet, 
in  denen  sich  unmittelbar  nach  dem  Fieberablauf  —  in  einem  Falle  schon  am 
7.  Krankheitstage  —  psychische  Störungen  entwickelten.  Der  eine  Fall  betraf  ein 
12jährige8  Mädchen,  welches  das  Bild  schwerer  Erschöpfungspsychose,  in  der  Form 
der  stuporösen  acuten  Demenz  darbot  Eigenthfimliche,  anfangs  epileptiforme,  später 
mehr  an  Chorea  magna  erinnernde,  Erregun^zust^de,  eine  Ghwea  minor  ähnliche 
Huskelunruhe  machten  diese  Psychose  besonders  beachtenawerth. 

Id  dem  2.  Falle  schloss  sich  an  eine  mittel  schwere  Diphtherie  eines  Sjährigen 
Knabens  eine  rein  hysterische  Psychose  mit  scblaföhnlichem  Dämmemngsznstand  und 
Mahrungsverweigerui^,  aber  heimlicher  Nahrungsauihahme  an.  (Autorreferat) 
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Aas  der  Abthelliuig  für  tTnfaUheilkanda  und  gerichtliche  Medloln. 

Dr.  Alfred  S&nger  (Hamburg):  TTebw  organische  üTervenerkrankimgen 
naoh  UnlUl. 

Erb  hat  m  jüngster  Zeit  es  als  wDnsclienswertb  erachtet,  dass  Aber  den  Zq- 
sammenhang  Ton  organischeQ  Nervenkrankheiten  und  Un&ll  möglichst  viele  klinische 
Beobachtungen  zasammengetragen  würden.  Tortr.  berichtet  über  eine  Reihe  ein* 
schl&^ger  Beobachtungen. 

In  zwei  Fällen  von  Tabes  nach  Tranma  ohne  sonstige  AeÜol<^e  konnte  er  sieh 
nicht  mit  Sicherheit  für  den  Znsammenhang  entscheiden;  er  glaabt,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Tabes  schon  vorher  vorhanden  war.  In  zwei  Fftllen  von  Syringomyelie 
nahm  er  mit  Wahrscheinlichheit  tranmatischen  Ursprung  an.  Ein  Fall  von  multipler 
Sderose  entwickelte  sich  bei  einer  25j&hrigen  Fraa,  die  im  graviden  Znstande  ge- 
stürzt  war.  Tortr.  theilt  femer  den  Fall  einer  Frau  mit,  bei  der  die  Section  längere 
ZMt  nach  einem  Stone  aufs  Oeeftss  eine  traumatisch  bedingte  Erweichung  im  nntersten 
Abschnitt  des  Rückenmarks  ergab,  mit  gtellenweisen  firischen  Blatnngen  in  die  grane 
Substanz.  In  diesem  Falle  führt  er  die  Localisation  auf  das  Trauma,  die  Neigung 
zu  umfö.nglichen  Hantgangränen  auf  den  vorhandenen  AlkohoUsmus  zurück. 

In  zwei  weiteren  Fällen  waren  alte  Tabiker  ohne  Kenntniss  von  ihrem  Leiden 
bis  mm  Unfall.    Auch  für  soldie  Fälle  fordert  Tortr.  die  Auszahlung  der  Beute. 

Zur  ErklamI^p  der  posttranmatischen  Erkrankungen  zieht  Tortr.  die  Erschfltte- 
nu^isversnche  von  Schmaus  und  von  Bikeles^  sowie  die  Untersnchui^en  Rosso- 
limo's  Über  multiple  Sderose  und  Gliose  heran,  wonach  sich  spftter  Nekrose  und 
Nekrobiose,  sowie  progressive  Gliawuchenmg  in  Form  von  Oliose  und  Gliom  nach 
Traama  einsteileu  kann. 


Prof.  A.  Enlenburg  (Berlin):  üeber  don  gegenwrftrtlgdn  Stand  der  Be- 
handlung bei  Tabe«  doraaUs. 

Tortr.  charakterisirt  das  Bestreben  in  der  neueren  Zeit,  auf  Gmnd  der  Nen- 
ronenlehre  an  Stelle  der  früher  allgemein  aDgenommenen  Binterstraugserkrankung 
eine  Erkrankung  des  ganzen  sensiblen  Neurons  bei  der  Tabes  zu  supponiren.  Diese 
veränderte  Stellungnahme  in  der  klinischen  und  anatomischen  Auffassung  mache  auch 
eine  Revision  der  bisher  hei  der  Tabea  üblichen  therapentischen  Agentien  nothwendig. 
Redner  beleuchtet  den  geschichtlichen  Gang  der  Tabestherapie  und  äussert  sich 
eingehender  zur  Frage  der  antOnetischen  Behandlung.  Hierbei  fiisst  er  auf  der 
Erb 'sehen  Anschauung,  ohne  sich  doch  dem  Möbina'schen  Standpunkt  anschliessen 
zu  können,  die  Tabes  als  reine  Hetasyphilis  zu  betrachten.  Er  sieht  vielmehr  in 
der  Syphilis  nur  einen  disponirenden  Factor,  unge^r  gleicbwerthig  dem  von 
Edinger  betonten  Moment  des  Hissverbältuisses  zwischen  Functionsbeanspruchung 
und  Ersatz.  Tortr.  kann  daher  der  antiluetiscben  Therapie,  abgesehdn  von  den 
häufigen  Contraindicationen,  einen  causalen  und  besonderen  Werth  nicht  zusprechen. 

Rumpf  (Hamborg)  betont  nnter  den  pathologisch-anatomischen  Möglichkeiten 
die  von  ihm  vertretene  Entstehung  aus  primären  Erkrankungen  kleinster  Gefasse, 
wofür  er  die  starken  C^fössveränderungen  bei  leukämischen  Bückeumarksverände* 
rungen  zum  Tergleich  heranzieht  R.  tritt  entschieden  RLr  den  Zusammenhang 
mit  SjphiUs  ein.  Die  antilnetische  Behandlang  hat  nur  in  wenigen  Fällen  grosse 
Erfolge  aufzuweisen,  und  zwar  in  solchen  mit  rascher  Entwickelung  und  starken 
Reizerscheinnngen;  nur  muss  in  der  Behandlung  Maass  gehalten  werden,  weil  sie 
sonst  leicht  Terschlimmerungen  erzeugt.  Einzelne  Fälle  werden  durch  keine  Therapie 
im  Fortschreiten  gehemmt  R.  rühmt  die  von  ihm  seit  Jahren  geübte  Anwendung 
des  faradischen  Pinsels  über  grössere  Körperoberflächen,  besonders  gegen  die  lan- 


Ans  der  Abtheilnng  fOx  innere  Hedicin. 
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(dnirenden  Schmerzen  und  Sen8ibilit.1tB8tfiraiigeii,  ferner  vorsichtige  gymnastische 
Uebangen  und  die  Frenkel'schen  Vorrichtungen. 

Unverricht  (Magdeburg)  macht  auf  die  gOnatige  Wirkung  des  Hethylenblaa 
bei  den  lancinirenden  Schmerzen  aufmerksam. 

Enlenbnrg  hat  von  diesem  Mittel,  wie  von  den  anderen  Antinenralgica  kein« 
uchere  Wirkung  gesehen.  Loewenthal  (Brannschweig). 

(Sehlnu  folgt.) 


IV.  Vermischtes. 

Zd  der  am  23.  und  24.  Ootober  d.  J.  in  Halle  stattfindendeD  IL  Versammlung 
mitteldeutBOher  Psychiater  und  lTeurol<^en  beehreD  sich  die  anterzeiehiieteii  6e- 
schÜtefÄhrer  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Sonnabend,  den  23.  Ootober,  von  8  Uhr  Abends  an:  GeseUige  Vereinigang  im  Grand 
Hötel  Bode,  Hi^debargerstrasse  65/66. 

Sonntag,  den  24.  October,  9  Uhr  Vormittaga:  I.  Sitzung:  in  der  psyehiatrisohen  and 
Nerrenklinik.  UOhlnün  7.   II.  Sitzung :  1  Uhr  Mittags. 

Festmahl:  4Vt  Ohr  Nachmittags  im  Qrand  Höfel  Bode. 

Tagesordnang: 

1.  Geb.  Hed.-Rath  Prof.  Dr.  Bis  (Leipzig);  Demonstration.  —  2.  Geh.  Med.-B;atb  Prot 
Dr.  Jolly  (Berlin):  Thema  rorb^altes.  —  8.  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Flechsig  (Leipzig): 
Ueber  die  LocalisatioQ  psychischer  Krankheitserschünungen.  —  4.  Prof.  Dr.  Hitzig  (Halle): 
Zar  Lehre  von  den  periodischen  Paychosen.  — fi.  Prof.  Dr.  Mendel  (Berlin) :  Geber  Zwaora- 
vorstellmigen.  —  6.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Jena):  Ueber  Intelligenzdefect  —  7.  Oberarzt  Dr. 
Ganser  (Dresden):  Qeber  eine  besondere  Form  des  hysterischen  Dämmerzastandee.  — 
8.  PriT.-Doc.  Dr.  Held  (Leipzig):  Ueber  die  Verbindnngsweise  der  Nervenzellen.  —  9.  Hof- 
rath Prof.  Dr.  Binswanger  (Jena):  Ueber  die  Behanmung  der  Ersch&pfangspsyehosen  mit 
Bakteriengiften.  —  10.  Priv.-Doc.  Dr.  Matthes  (Jena):  Ueber  R&ckenmarfcsverindemiigen 
bei  pemidSBer  Anbnie.  —  11.  Dr.  Stegmann  (Jena):  Ueber  Stoffwecheeluntemehnngen 
bei  NenraBthenie.  —  18.  Prot  Dr.  Wollenberg  (Halle):  Zar  Lehre  von  der  Chorea. 

Wenn  auch  eine  Zeitdauer  ftir  die  einzelnen  Yorträge  nicht  bestimmt  ist,  so  wird  doch 
gebeten,  dieselben  thunlicbet  nicht  Qber  20  Minuten  und  diejenige  der  Bemerkungen  in  der 
Disonssion  nicht  über  5  Minaten  anszndehnen. 

Anmeldaneen  za  weiteren  Vorträgen  werden  baldigst,  Anmeldungen  zu  der  Tfaeilnahme 
am  Festmahl  (^deek  4  Mk.)  werdni  hu  anm  16.  Ootober  an  den  I.  GesehSfbBfabrer  (Hltaip, 
Halle)  erbeten.  ,  Die  Herren  Tfadlnehmer  werden  in  dtf  Lage  sein,  die  Abendacbnellittge  m 
der  Kchtnng  Leipzig,  Thüiingen,  Beriin  und  Magdeburg  zu  benntmi. 

Daa  Grud  Hötel  Bode  und  das  HÖtel  lur  Stadt  Hamborg  werden  als  Ahetdgeqnartien 
empfohlen. 

Um  Wtiterrerbreitung  dieser  Einladung  wird  gdwten. 
Gäste  sind  willkommen. 

Die  Geachäftsfahrer: 
Hitzig  (Halle).      Binswanger  (Jena). 


V.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Oberarzt  Dr.  F.  N&cke  wurde  zum  Ehren- 
fflitgliede  der  Mllnchener  anthropologischen  Gesellschaft  und  zum  correepondiienden  Hitgliade 
der  Medioo-psyehogical  Aaeodation  m  Londm  «mannt 


Um  Eineendung  von  S^aratabdrficken  an  den  Beransgeber  wird  gebeten. 

ginaendungen  für  die  Redaetion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.Hendel, 
Berlin,  NW.  Sehiffbanerdamm  80. 

Verlag  von  Vnr  &  Oohf.  in  Leipzig.  —  Dmok  von  Hmena     Wime  in  Leiprig. 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiet»  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heniugegeben  tod 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Seekuehiter  "  Jakrgaag. 

HonaUieh  enehdaeii  zwei  Nmnmezii.  Freia  dea  Jahi^fUigw  24  Hurk.  Zu  besielwB  dnnh 
all«  Bvehhaadliuigeii  d«  Li-  vnd  Aoalandfla,  die  Postanstalten  de«  Dentioheii  Beieha,  «owie 
dinet  TOB  der  Veriaf«biieliluad!iuig. 

1897.  ^  NoTember.  yr.2L 

I,  Oriiliiidiiltlheihmi««.  1.  üeber  die  Leitnnnbahnen  der  Befleie  Im  RaekenmaA  und 
den  Ort  der  BeflexObextragtug,  tod  J.  R«Miitlial  in  Erlangen  and  M.  M«nd«luolin  in  St.  Petere- 
bnig.  2.  Nene  BeobaehtaDgen  Qber  die  ..ErrSthangsangst",  tod  Prof.  W.  v.  Bechtersw  in 
St  Peteisbnig.  8.  Zur  Behandlnng  der  Hyotonie.  Ton  Prot  N.  v.  Bechterew  in  St  Feten- 
boi^..  4.  Oeber  Tariationea  im  VeiAanfa  der  Pyramidenbahn,  von  Dr.  A.  Hoch«. 

n.  Referate.  Anatomie.  1.  Das  Himgewicht  im  Eindeaalter,  Ton  Pfitter-  2.  Un  eaa 
d^^t^topie  d'ane  partie  da  „FaseioolaB  cerebro-spinalia  lateralis"  et  d'atitree  Tari^tti«  pr6- 
gent^  par  la  Uedmla  apinalis  et  par  la  Hedolla  oblongata  d'ane  petite  Alle,  par  Fusiri. 
8.  Ceber  die  „Entdeckung''  des  Sclultkemes  von  Staderini,  von  Muäiin.  4.  A  propos  des 
cellnles  radionlairee  poBt^rieures  de  t.  Lenhossek  et  Ramön  y  Cajal,  parfiabri.  —  Experi- 
mentelle Physiologie,  fi.  Ueber  Hemmung  der  Conträctdon  willkörlicher  Haskelii  bei 
elektriscber  Beiznng  der  Groashirorinde,  von  Hering  and  Sherrington.  6.  Experimental  obser- 
TatioDB  on  the  oroseed  addnctor  jerk,  by  Stewart.  7.  11  cronoHÜnamografo:  Appareocbio  per 
la  mirara  dei  ritardi  della  condnziODe  eorüoo-muscolare,  per  fihilardiRci.  8.  Bicerehe  intorno 
all  wdone  di  alenni  nerTini  aal  laToro  dei  moBOoli  aflEatioatif  per  Tanrmri.  —  Patho- 
loffisehe  Anatomie.  9.  Snr  les  flnes  alt^rations  lÜBtologiqaea  de  la  mofllle  ömniteedan« 
lee  dSg^n^reacences  secondaires  aecendantee  et  descendantes,  par  CenL  10.  Ein  Beitrag  znr 
Frage  tod  der  sogenannten  „faserigen  Degeneration  der  Capillaren  (Periarteriitis  and  End- 
arteriitia)  dea  Qehirns  (der  Oehirnrinde)",  von  Ltplnrty.  11.  Contribato  alla  conoaoen» 
deU«  d^enerazioni  discendenti  dei  midollo  spinale,  von  Tedeschl.  —  Pathologie  dea 
NeTTensystems.  12.  Paralysie  par  inaotion,  par  FM.  18.  Kote  aar  le  röle  pathogen«  dn 
froid,  b^mipl^ie  hyateriqae  a  frigore,  par  fM.  14.  Paralyria  of  the  extemal  rectos  mnacle 
of  the  rignt  eyebul  en£ng  in  recovery,  and  foUowed  by  an  identieal  ezperience  on  the 
oppoaite  aide,  by  Buchanan.  16.  Hysteria,  epilepay  and  uie  spasmodic  nenroses,  by  FM. 
16.  Acinesia  (apraaia)  algera  (Höbias),  per  Mingaziinl.  17,  De  eorate  hooderd  geTallen  der 
nenrolo^aohe  Uiniek  te  Apeldoom.  door  Spaiek.  18.  Narcolepsie  als  hoofdmnptoom  van 
Terkregen  bTaterie^  door  Blji.  19.  Dasoription  d'un  nouTean  aymptöme  de  Tamblyopie  hyatö* 
riqite,  par  D«r.  20.  Nene  Bätriige  xar  P^chologi«  dea  bTsteriichen  OeiateBSoatande«,  Ton 
n««lf  lit«r|  and  Ha|4s.  21.  Vier  Fälle  TOn  hyatwiaeher  Läunang  der  unteren  Eztremititen 
bei  Kindern,  Ton  L^k.  22.  Observation  de  matisme  ayant  darä  dix-hoits  moia,  par  Catria. 
28.  DTBbaaia  hysterica  mit  Otalgia  hysterica.  von  Hartmann.  24.  Ein  Fall  Ton  Hyaterie, 
mit  den  Symptomen  von  Scleroais  mnltiplei,  von  StrizewtU.  25.  A  propos  d'nn  oas 
d'hyat^e  infantile  arec  m£nin^te  tnberonleose  poat-grippale,  par  IwoHs.  26.  Die  Anfbebung 
des  Wü^eflezes  and  ihre  Beziehung  zur  Hysterie,  von  Kattwinkel.  27.  Ueber  einm  darch 
StrabismoB  and  andere  Aogensymptome  ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie,  von  Hitzig. 
28.  Sulla  opportanitä  ed  efficacia  della  cura  cEirargico-ginecologica  nella  nevroai  isterica  (e 
nelle  alienazioni  mentali),  per  Angeluccl  e  Pieracclnl.  29.  UcMr  die  „Formes  ftustes"  des 
Hemispaamoa  gloaaolabiiüia,  von  Kfinig.  30.  Taraalgie  doable  et  lipomea  aym^triques  de  la 
Tofite  plantaire,  per  FM.  81.  Nervöse  Herzgeräasche.  Betrag  «am  Capitel  der  Herz- 
nraroeen,  Ton  Hölnayr.  82.  Bdtrag  zur  Symptomatologie  der  Neorasthenie,  von  Jeseph. 
38.  The  pathological  factors  of  neorasthenia,  by  Eisner.  34.  Neoraatbeoie  et  artMoaeleraae, 
par  MaHileu.  3&.  Ueber  UnAdlverletzang  und  Uaakelatrophie  nebst  Bemerkungen  Qber  die 
Unfallgeeetzgebong,  tob  J«Hy.  86.  Ueber  die  Laftdrackericranknngcn  dea  ^ntoalnerven- 
mtema.  Ton  HeclM.  87.  Trauma  and  Bon-stroke  aa  caasea  of  inaamty,  by  Frott.  88.  Uber 
ftaea  Fall  Ton  oompleter  büderBeitiger  Taubheit,  aafgetreten  drei  Tage  nach  einem  Fall 
uf  da«  Hinterhaapt;  tod  KauhuM.  89.  Ein  Bdtiag  zu  dar  Lehre  von  den  traumatiaehen 

88 
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ErknokDOKen  der  Wiibelaiid«.  Ton  Henle.  40.  Zur  GhunkteriBtik  einiger  „objectivo" 
Symptome  lid  den  Bogenanaten  baamatiiohen  NenroMn.  Ton  Ronnttnl. 

III.  Ah  tfM  GestHtchatten.  69.  TerBammlimff  deatielier  Nshufmdier  und  Aente  za 
Braoiiflcbweig  vom  20.— 25.  September  1897.  ~  Guellaohaft  der  Aente  in  Wies.  —  Sodetj 
of  the  Atumni  of  tbe  City  (Chantir)  Hospital.  —  Medieal  Society  of  tlie  «täte  of  New  York.  — 
New  York  Aoademy  of  Mediane. 


1,  üeber  die  Leitnngsbahnen  der  Reflexe  im  Rückenmark 
und  den  Ort  der  Reflexübertragang. 

Ton  J.  Bosenfhal  in  £rluig«i  nnd  U.  Hend^Lasobn  in  SL  Peteraboig' 

Die  Thatsaofae,  dass  kleine  Bruchstücke  des  Rückenmarks,  welche  eine  Ver- 
bindung heistdlen  zwischen  einem  sensiblen,  in  das  Bückenmark  eintretendeDf 
und  cdnem  mottnuchen,  ans  demselben  beranstretenden  Kerven,  im  Stande  and, 
die  üebertragung  einer  Errang  yon  den  ersteren  anf  den  letzteren,  d.  h.  einm 
Reflex,  zu  Tormitteln,  hatte  za  der  Annahme  geführt,  dass  diese  Uebertragnng 
doroh  Termittelnng  kürzester  YOThinduI^^bahne^  zwischen  jenen  eintretenden 
nnd  den  austretenden  zu  Stande  komme. 

Dem  gegenüber  hatte  J.  Rosenthax.  anf  Grand  seiner  Yersache  an  Fröschen 
and  Säugethieren  die  Lehre  aufgestellt,  dass  dies  für  die  normalen  Beflei- 
Toxggi^  im  Rückenmuk  dmchans  nicht  gelte,  sondern  dass  die  üeberbagimg 
in  diesen  Fallen  in  den  obersten  Partieen  des  Rückenmarks  (d^  Halsmark) 
nnd  vielleicht  auch  zam  Theil  in  der  MedoUa  oblongata  za  Stande  komme,  und 
M.  Uendelssohk  hatte  dies  daroh  seine  ha  Erlanger  physiologischen  Institat 
ai^estellten  Versuche  bestätigt^ 

Die  Untersadbui^n  Robentbal'b  gingen  ans  von  Zeitmessungen  und 
knüpften  an  «ne  Beobaditang  an,  welche  Helhbocie  im  Jahre  1854  gemadit 
hatte.  Kach  dieser  ist  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Augenblick  der  Rdzong 
eines  srasiblen  Nerven  und  dem  Eintritt  der  reflectorisdben  Maskelzaekong  ver- 
streicht, etwa  10—12  Mal  so  lang  als  die  Zeit,  velohe  znr  Forüeitang  der  Er- 
regung in  den  peripherischen  Nervenbahnen  erforderUch  wäre.  Robknthal 
konnte  dies  bestätigen,  aber  er  fand  zugleich,  dass  diese  Zeit  aosserordentlioh 
verkürzt  werden  kann,  wenn  man  den  Reiz  erheblich  verstärkt 


*  J.  BoBEHTHUi  Stadien  aber  Befleze.  Monatsber.  d.  kgL  pr,  Akad.  d.  WiMeneeh. 
1878;  S.  104;  1875.  —  Sitznngeberiefat  der  physikaL-med.  Soeietät  nt  Erlangen.  187S. 
S.  18;  1875.  1882.  —  Verhandl.  dee  dritten  GongreBses  für  innere  Uedidn  in  Ba4in.  1884. 
S.  49.  —  Biolog.  CoDtralbl.  Bd.  lY.  S.  247. 

ML  MzNDBLSBOHH:  Unten ocboiigen  Ober  Befleie,  im  pbytiolog.  Institat  za  Erlangm  an- 
gestellt. SitEongsber.  d.  kgL  pr.  Akad.  d.  Wissenech.  1882.  S.897;  1883.  S.  1S3;  1885. 
8. 107.  —  Becherches  ear  les  r^ezee.  C.-B.  de  la  Soo.  de  BioL  1888.  —  UnteBnuhnngea 
Aber  die  Leitangsbahnen  der  Befleie  im  Bflekenmark  (roniBch}.  Boidite  d.  Coagnmm  i. 
rossi sehen  Aerzte  in  St  Petersburg.  1879. 


I.  Originalnüttheiliuigen. 
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Wenn  num  einen  motorischen  Nerven  mit  einzelnen,  allmählich  gesteigerten 
Beizst&rken  reizt,  so  erhSlt  man  erst  sohvaohe,  dann  allmählich  stärker  werdende 
Moskelzuckungen,  bis  zur  sogenannten  maximalen  Zncknng.  Qanz  anders  aber, 
wenn  man  durch  Beiznng  sensibler  Nerven  Beflexe  erzeugen  wiU.  Die  schwächsten 
Beize,  welche  überhanpt  wirksam  sind,  geben  sofort  maximale  Zuckungen. 
Verstärkt  man  dann  den  Beiz,  so  werden  die  Zuckungen  nicht  stärker;  statt 
dessen  wird  die  Beflexzeit^  kürzer.  Beize,  welche  eben  im  Stande  sind, 
Beflexe  herrorzamien,  nennt  Bosbrthaii  „ausreichende",  üm  durch  sie  Beflexe 
zu  erhalten,  muss  die  Err^^g  auf  beslünmten  Bahnen  von  den  sensiblen 
Nerven  auf  die  motorischen  tibertragen  werden.  Nimmt  man  an,  dass  diese 
Bahnen  den  geringsten  Widerstand  bieten,  dass  aber  noch  andere  Bahnen 
existiren,  welt^e  eingeschlagen  werden,  sobald  die  Beize  mehr  als  ausreichend 
gmd,  so  liegt  die  Vermnthung  nahe,  dass  diese  letzteren  Bahnen  kürzer  seien. 

Diese  Yermnthung  hat  Bosekthai«  durch  Schnittversnche  bestätigt  und 
Mehdslssohk  hat  sie  durch  erneute  und  mannigfiach  vaiürte  Versuche  vollends 
bewiesen.  In  diesen  Versuchen  wurde  von  der  umständlichen  Zeitmessung  ab- 
gesehen  und  nur  die  Beizstärke  verändert  Nachdem  festgestellt  war,  welches 
der  „ausrechende"  Beiz  für  das  Znstandekommen  eines  bestimmten  Beflexes 
war,  wurden  Schnitte  in  verschiedenen  Höhen  nnd  Bichtungen  durch  das  Bücken- 
mark  geführt,  nnd  die  Aenderungen  beobachtet,  welche  dadurch  eintraten.  Alle 
dieee  Versuche  führten  Übereinstimmend  zu  dem  Ergebniss,  dass  für  das 
Zustandekommen  der  Beflexe  bei  eben  ausreichenden  Beizen  der 
unversehrte  Znsammenhang  der  sensiblen  nnd  motorischen  Leitungs- 
bahnen  mit  den  oberen  Theilen  des  Rückenmarks,  d.  h.  dem  Ab- 
schnitt an  nnd  dicht  nnterhalb  der  Spitze  des  Galamns  scriptorius, 
unbedingt  nothwendig  ist. 

Dieser  Abschnitt  des  Bückemnarks,  welchen  man  etwa  als  Begio  bnlbo- 
cerTioftUs  bezeichnen  kitamte,  ist  also  der  Ort,  an  dem  die  normalen  Reflexe 
zu  Stande  kommen,  d.  h.  an  welchem  alle  von  peripheren  sensiblen  Nerven  in 
das  Bückenmark  geleiteten  Beize  am  lichtesten  (nnd  bei  eben  ausreichenden 
Beizen  ansschliesslioh)  auf  motorische  Bahnen  übertragen  werden.  Bine  genaue 
anatomische  Abgrenzung  dieses  Theiles  ist  nnmöglich.  Wohl  aber  muss  ilmi 
eine  besondere  physiologische  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Denn  in  ihm 
sind  ofl'enbar  diejenigen  Apparate  gelegen,  welche  nach  dem  gewöhnUohen 
l^racl^ebranch  normaler  Weise  die  grösste  „Reflexerr^barkeit"  beätzen. 

Wird  das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  zerstört,  so  geben  die  vorher  wirk- 
samen (ausreichenden)  Beize  kdne  Beflexe  mehr.   Man  muss  ihre  Stärke  er- 


*  ünter  .3eflexzeit"  isfc  die  Zeit  zn  Tentehen,  welche  zur  üebertragQQg  der  Eiregong 
TOD  den  aeosibleD  Bahnen  auf  die  motoiiscfaeQ  innerhalb  des  Bflokenmarks  erforderiich  ist, 
«bo  die  ganze  im  Venaoh  gemeeaene  Zeit,  nach  Abzng  der  zur  Ldttug  in  den  peripheren 
Nerven  erforderlichen.  Weiden  Beflexe  an  der  der  BeizeteUe  entgegengesetzten  Seite  twolMdite^ 
so  fiUlt  jene  Zeit  immer  etwas  gtHaset  ans.  Diese  Differenz  nennt  Bosbkthal  ^Zeit  der 
QmleitBiig'.  Audi  rie  hingt  von  der  Beicstftile  ab  ud  wird  bei  sehr  starken  Beizen 
zuletzt  nnmesalwr  Uein. 
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heblich  Bteigern;  dann  bahnen  sich  die  Beize  einen  We^  und  gelangen  zn  den 
Visprüngen  der  motorischen  Nerven  anf  eiaer  der  zahlrei<dien  Verbindnz^en, 
welche  in  den  verschiedenen  S^menten  des  Bäckenmarks  zwischen  den  Neonmen 
statitfinden.  Es  ist  also  der  TTebergang  der  Errangen  in  jeder  Höhe  des 
B&ckenmarka  mfiglidi,  aber  nnr,  wenn  die  Beize  mehr  als  ^OBreichend*'  mnd. 
Die  schwächeren  Grr^fongen  dag^n,  gleichgültig,  anf  welchem  Kivean  sie  in 
das  Büokenmark  eintreten,  mässen,  am  Bfiflexe  hervoizorofen,  erst  auf  bestimmten 
Bahnen  zn  jener  oberen  Begion  hinan^el^tet  werden,  ehe  sie  anf  die  moto- 
rischen Bahnen  übergehen  können. 

Wir  konnten  auch  die  Beihenfolge  feststellen,  in  welcher  die  Aosbreitong 
der  Beflexe  erfolgt,  wenn  die  Stftike  der  sensiblen  Bozong  voraditig  gesteigert 
wild.   Beizt  man  die  Haut  des  rechten  Fasses,  so  treten  Beflexe  auf: 

am  leidbtesten  an  der  rechten  unteren  Extremität^ 

dann  an  der  rechten  oberen, 

dann  an  der  linken  oberen, 

znletzt  an  der  linken  unteren. 

Sobald  aber  durch  einen  der  oben  erwähnten  Bingriffe  die  ana^iohenden 
Beize  wirksam  geworden  sind  und  man  zo  stärkeren  Beizen  greifen  mnss,  ändert 
sich  die  Beihenfolge  etwas.   Man  erhält  dann  Beflexe: 

am  leichtesten  an  der  rechten  unteren  Extremität, 

dann  an  der  linken  unteren, 

dann  an  der  rechten  oberen, 

zaletzt  an  der  linken  oberen. 

Das  leichtere  Ansprechen  der  linken  unteren  Extremität  bei  Verwendung 
stärkerer  Beize  spricht  gleiohfidls  dafür,  dass  in  diesen  Fällen  die  Beflex- 
flbertn^ung  in  den  unteren  Abschnitten  des  Bückenmarks  vor  sich  geht 

Zu  der  Zeit,  als  wir  diese  Beobachtungen  machten,  war  die  feinere  Anatomie 
des  Bflökenmarks  noch  zo  wenig  fortgeschritten,  um  anatomische  Anhaltsponkte 
zur  Unterstützung  unserer,  durch  physiologische  Versuche  gewonnenen  An- 
schauungen zu  bieten.  Auch  die  J^thologie  verfügte  damals  nicht  über  Beobacb- 
tni^^,  welche  unsere  Lehre  zu  prüfen  gestattet  hätte. 

Wo  es  sich  um  die  Deutung  von  Erscheinungen  handelt,  welche  auf  experi- 
mentellem Wege  an  dem  Nervensystem  der  Tbiere  beobachtet  sind,  ist  die  Ver- 
gleichong  mit  pathologischen,  am  Hensdien  beobaohteten  Erscheinungen  von 
unschätzbarem  Werth.  Beide  Beihen  von  Beobachtungen  ergänzen  und  erklären 
einander  g^enseitig.  Häufig  ist  die  patholc^isohe  Veränderung  viel  genauer 
locaUsir^  viel  feiner  abgestuft,  als  dies  durch  das  vivisectorische  Experiment  ge- 
schehen kann.  Wir  legten  uns  daher  die  Frage  vor,  ob  es  KrankheitsßUle  gäbe, 
an  denen  wir  unsere,  durch  den  Versuch  gewonnenen  Ansdiauungm  über  die 
Lätungsbahnen  für  die  normalen  Beflexe  prüfen  könnten.  Wenn  diese  in  der 
Begio  bulbo-cervicalis  za  Stande  kommen,  so  müsste  in  Fällen  von  Verletzung 
oder  Erkrankung  jener  B^on  die  Beflexerregbarkeit  aller  unterhalb  gelegenen 
Bäckenmarkstheile  angehoben  oder  doch  sehr  geschwächt  sein.  Im  geraden 
Gegensatz  hierzu  war  aber  damals  in  der  Physiologie  die  Lehre  vrabieitet^  dau 
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Abtrennnng  des  BAekenmarks  von  der  Mednlla  oblongata  und  den  höheren 
Himtheilen  das  Zostandekommen  dei  Reflexe  (in  Folge  Fortfolls  der  sogenannten 
reflexhemmenden  Wirkung  jener  Hirntheüe)  wesentlich  erleichterte. 

Dieser  scheinbare  Wider^raoh  ist  wohl  der  Hauptgrund,  warum  unsere 
auf  exacte  Messungen  begr&ndete  Lehre  sowohl  von  Fhyäologenf  wie  von  Patho- 
logen Tollkonunen  onbeaditet  geblieben  ist.  Wie  schon  bemerict,  fehlten  damals 
vollkommen  pathologische  Beobachtungen,  an  denen  man  die  Lehie  hätte  prüfen 
können.  Die  flblidien  Methoden  zur  Frflfimg  dor  Böflexe  an  Exanken  waren 
ungenügend.  Aach  die  Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  nicht 
ausreichend,  um  in  geeignete  Ffillen  feetsustellen,  ob  bei  Terändemngen  in 
der  Begio  bulbo-oervioalis  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Tbeüe  voläommen 
normal  seien,  was  natfirlith  der  Fall  sein  muss,  wenn  die  Beobachtung  einer 
Schwächung  der  Reflexe  beweisend  für  unsere  Theorie  sein  soll. 

Zn  jener  Zeit  waren  in  der  nearopathol(^rischen  Idtteratnr  nur  die  Fälle 
von  KASnat,  Wmss,  Kahleb  und  Pigk  nachzuweisen,  in  denen  eiue  trans- 
versale Verletzung  in  dem  oberen  Theile  des  Büokenmarkes  mit  Aufhebung  der 
Befiexe  in  den  unterhalb  gelegenen  Abschnitten  beobachtet  worden  war.  Erst 
seit  dem  Jahre  1882  (in  dem  wir  unsere  Untersuchungen  von  Neuem  aufnahmen} 
mehren  sich  die  Mittheilungen  dieser  Art  in  der  medidnischen  Litteratur 
(Bastiam,  Sohwabz,  Tooth,  Thobbitbn).  Hauptsächlich  die  Mittheilung  von 
Bastuh  an  die  königl.  Qesellsehaft  der  Medioin  und  Chiraigie  zu  London  hat 
die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  diese  wichtige  Fnge  gelenkt  Seitdem 
achtet  man  sorgfaltiger  auf  das  Verhalten  der  Refleie  in  Fällen  von  Büoken- 
marksverletznngen.  Mehrere  Autoren  haben  Fille  verßffentUcbt,  in  denen  voll- 
ständige Querschnittserkranknng  des  Rückenmarks  von  schlafier  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten  mit  Aufhebung  der  Sehnen-,  Haut-  und  Eingeweidereflexe 
begldtet  war  (Babtiah,  Bowiay,  Tbobbubn,  Babinsxi,  Bbdhb,  Gebhabdt, 
Hitzig,  Egobs,  Hocbb,  Habel,  tan  Gebuchten).^  In  allen  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  vollständige  Continuitätstrennung  des  Gervioo-Dorsal- 
marks  (vom  dritten  Hals-  bis  zum  nennten  Dorsalwirbel). 

Nur  allein  in  den  Fällen  von  Kadnbb,  Babinsei  und  Habel  war  das 
Bäckenmark  einfach  comprimirt  In  einigen  Fällen  von  (Kompression  waren 
noch  Befiexe  vorhanden,  zuweilen  al^r^sobwächt.  Aber  in  den  Fällen  voll- 
kommener Qnersdmittserkranknng  waren  ^e  Reflexe  anfifehoben,  trotz  der  ab- 
Bolaten,  durch  mikroskopische  Untersoohung  festgestellten  Integiilfit  des  Lumbo- 


<  In  mehreren  Fällen  hatte  die  Läsion  ihren  Sitz  nicht  im  Cwvicaltheil,  sondern  in 
den  oberen  Tbeilen  des  Dorsalmarks.  Indessen  sprecben  diese  FUle  nldht  minder  zu  Gnosten 
mserer  Theorie.  Das  WeseoUiehe  deneJben  Ut*  daas  die  I  ramang  von  jener  B^io  bnlbo- 
eerrioalis  das  Zustandekommen  äer  Befleie  arschwert  Übrigens  ist  es  mS^^eb,  dass  der 
Radunmarksabsobttit^  in  welchem  die  normalen  Refieie  zu  Stande  kommen  (man  könnte 
ne  kurz  die  „Keflexregion"  des  Bitckenmaifa  nennen),  beim  Menschen  sich  etwas  weiter 
nach  unten  erstreckt,  als  wir  es  bei  Thieren  gefunden  haben.  HierQber  wird  man  erst  dann 
ein  sicheres  Urtheil  gewinnen,  wenn  dureb  sahheiche,  gut  untersachte  Kraukbeitsfime  ein 
gvnfigwides  Beobaehtuugsmaterial  gesammelt  Bein  wird. 
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SaoraltheUs  des  Rückenmarks.  Kut  in  eimgen  Fällen  bestand  öne  Degeneration 
der  PyramideDstraDge«  was  nach  den  herrschenden  Yorstellnngen  eher  eine 
Steigerung  der  Reflexe  hätte  begünstigen  sollen.  Die  Danra  der  Krankhüt  in 
den  erwähnten  Fallen  sdiwankte  von  wenigen  Tagen  bis  za  11  Jahren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  alle  Sehnen-  and  Eingeweidereflexe  auf- 
gehoben; in  einigen  waren  ge.visse  Reflexe,  z.  B.  der  Plantarreflflx,  noch  vor- 
handen, aber  geschwächt;  in  noch  anderen  kehrten  die  Fatollarrefleixe,  naf&dem 
sie  gefehlt  hatten,  wieder,  blieben  aber  erheblich  geschwächt  Am  daaeihaftesten 
erwies  sich  das  Fehlen  der  Haatreflexe. 

Also  —  und  das  ist  der  wesentliche  Funkt  —  bei  Erkrankungen  in 
den  oberen  Partieen  des  Btlokenmarks  fallen  die  Reflexe  ganz  oder 
theilweise  aus,  während  man  nach  der  hensohenden  Lehre  eher  das  G^egen- 
theil  erwarten  sollte. 

Dieser  Thatsaohe  kommt  noch  dadorch  dne  ganz  besondere  Wichtigkrat  zo, 
dass  es  in  der  medieinüohen  Litteratur  keinen  einzigen,  dur^  die  Autopsie  and 
durch  mikroskopische  Unteisnchung  festgestellten  Fall  von  Tollkommener  Con- 
tnraitätstrennang  des  Rflokemnarks  gieM^  in  welchem  die  Sdmen-,  Eingeweide- 
und  Hantreflexe  fortbestanden  haben. 

Also  lehrt  die  klinische  Erfithrang  in  Uebereinstimmang  mit  unseren  Tear- 
sncfaseigebniasen,  dass  die  Verletznng  des  HalstheUes  bezw.  der  oberen  Abschnitte 
des  Brasttheils  des  Rückenmarks  die  Haut-,  Eingeweide-  und  Sehnenreflexe 
vollkommen  and  dauernd  aufhebt,  auch  wenn  der  sogenannte  Reflexbogen  im 
Lumbo-Sacralmark  ganz  nnversehrt  erhalten  ist 

Ilm  diese,  nach  den  herrschenden  Ansduraongen  dmiihans  paradox  er- 
scheinende Thatsache  zu  erklären,  nahmen  die  Antoren  ihre  Zuflucht  zu  den 
mannigfaltigsten  Theorieen.  Die  Emen  sprachen  von  einem  Choc,  die  Andern 
von  einer  Hemmui^wirkung,  noch  Andore  Bastian)  glaubten  den  Foctödl 
einer  vom  Eleinhim  ausgehenden,  das  Zustandekommen  der  Reflexe  begün- 
stigenden Wirkung  annehmen  zu  müssen.  Endlich  hat  notdi  ganz  vor  koizem 
VAH  Gehughtek  eine  neue  Theorie  anfgesteUt,  nach  welcher  der  Tonus  isx 
motorischen  Zellen  des  Rückenmarks  (worunter  er  den  Grad  der  Err^barkeit 
dieser  Zellen  oder  ihrer  fnnotionellen  Gapaeität  verstanden  haben  will)  von  höher 
gelegenen  Centren  her  unterhalten  werden  soll;  seien  diese  abgetrennt,  so  verlören 
die  Zellen  ihren  Tonus,  imd  die  Reflexe  könnten  nicht  zu  Stande  kommen. 
Diesen  Theorieen  gegenüber,  deren  Unhdtbarkeit  wir  in  einer  demnächst  er- 
scheinenden ausführlichen  Arbeit  darthun  werden,  erscheint  unsere  Auffiissong 
viel  wahrscheinlicher  und  «n&cher.  Sie  hat  ausserdem  den  Voizag,  sich  auf 
experimentell  gut  begründete  Tbatsadien  zu  stützen.  Die  Reflexe  kommen 
nicht  mehx  za  Stande,  weil  der  Ort,  an  dem  normaler  Weise  die 
Reflexübertragnng  stattfindet,  verletzt  ist 

In  dieser  TJebereinstimmung  der  von  ans  gefundenen  experimentellen  That- 
sachen  und  der  klinischen  Erfahrungen,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen  and 
bestätigen,  sehen  wir  den  Hauptwerth  der  Erforschung  des  Reflexmechfuusmos 
für  die  Pathologie  des  Nerveni^stems.   Auf  sie  hat  der  Eäne  von  ans  in  einem 
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vor  dem  intornationalen  Kearologenoongiess  zu  Brüssel  gdflseneu  Rapport  von 
neuem  hingewieseD. '  Je  tiefer  nnd  vulls^d^er  man  die  Mechanik  der  Reflexe 
erkannt  haben  wird,  desto  mehr  wird  ihre  Bedeutung  fär  die  Pathologie  wadisen. 
Der  Beflexact  ist  die  fundamentalste  und  elementarste  Erscheinung  in  dem  ver^ 
wickelten  Getriebe  des  Gentralnerren^tems.  Demgemäss  dürfte  er  auch  in 
der  Sntwickelung  der  Krankheiten  dieses  Systems  die  gleiche  Bolle  spielen,  wie 
bei  den  versohiedenen  Functionen  des  normalen  Lebens. 


Die  TOD  uns  festgestellte  Looalisation  für  das  Zustandekommen  der  normalen 
B^exe  hat  nidkt  nur  eine  wi^täge  patibol(^p8ohe  Bedeutung;  sie  wirft  auch 
Licht  auf  öne  Bdhe  anderer  bekannter  Thatsaohen.  Wir  erinnern  daran,  dass 
Ton  jenen  oberen  Theilen  des  Rückenmarks  auch  andere  motorische  Erregungen 
(unmittelbar  oder  reflectorisoh)  ihren  Ausgang  nehmen.  Das  Centnun  der 
„epileptiformen**  Krämpfe  von  KussiCiLTm  und  Tesssr,  das  „Krampfisentrum'' 
Nothnagsl's  li^en  an  jener  Stelle.  Wir  sehen  also,  dass  die  Centren  des 
Halsmarks  nnd  der  obersten  Theüe  des  Dorsalmarks  leichter  erregt  werden, 
als  die  der  tieferen  Th^le.  Aneh  Ziehsn*  nimmt  an,'  dass  die  epileptischen 
tonischen  Krämpfe  nicht  von  der  Hirnrinde  ausgehen,  wie  die  klonischen 
Znckux^^,  sondern  vom  Sfittelhim  und  der  Mednlla  oblongata.  Endlich  hat 
Yerwobh^  eigenthtünliche  tonische  Reflexe  beim  Frosch  beechrieben,  welche 
auch  von  den  Beflexcentren  der  Basis  des  Mittelhims  und  der  Medolla  oblongata 
ausgehen  sollen.  Vor  allen  Dingen  aber  wird  die  grössere  B^exerregbarkeit 
jener  höheren  Bückenmarksabschnitte  bewiesen  durch  die  überwiegende  Häufig- 
keit der  Krämpfe  in  den  von  ihnen  innervirten  Muskeln.  Alle  Fälle  von  Tetanus 
b^innen  mit  Trismus  und  Krämpfen  der  Hals-  und  Nackenmusknlatur;  bei 
der  Meningitis  cerebro-spiualis,  bei  Faohymeningitis  eerricalis  hjpertrophica,  bei 
Brkrankiingen  im  Gebiet  der  Ocaipita^mben  (Tnmoren  oder  Absoessen  des 
Kleinhirns),  welche  zu  Gompressionen  der  Medolla  oblongata  und  der  oberen 
Büokenmarkspartieen  Anlass  geben,  fehlt  niemals  das  Symptom  der  Nacken- 
stane.  Bndlich  erinnern  wir  daran,  dass  bei  Erkrankungen  der  oberen  Hai»- 
Wirbel  immer  oder  doch  sehr  häufig  spastische  Ersohonungen  beobachtet  werden, 
sobald  der  Kranke  Bew^fongen  zu  machen  versucht. 


Die  Ergebnisse  der  neueren  Farschnngen  über  die  Anatomie  des  Bücken- 
marks  gestatten  die  von  uns  gefundenen  Thatsachen  auf  ungezwungene  Weise 
zu  erMären.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Fortsetzungen  der  Ax^cyUnder  aller 
in  das  Bfldxnmark  eintr^enden  sensiblen  Neuronen  in  allen  ^ok^imaits- 
segmenten  in  nahe  Berührung  kommen  mit  den  Protoplasmafortsälaen  der  cen- 


1  H.  HmniBumHit,  Tatonr  pathogteiqoe  «t  Bänfiologifpie  des  nBem.  Bapport  fti^ 
hhU  an  I.  Congxäa  internatioBal  des  nenrologistefi  de  Broxelles,  le  14.  Septembre  1897. 

'  ZiBHB!T,  Zar  Physiologie  der  iD&acorticalen  Ganglien  und  über  ihre  Beziehung  zum 
^ileptiBchen  AnfaU.   Arohiv  f.  Psych,  u.  Kerrenkrankh.  Bd.  XXI.  1890. 

'  VEBv<nK,  Tonische  Reflex«.  Archiv  fOi  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  I^Y. 
1896.  8.68. 
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tralen  Kenionen,  welche  ihrersats  wieder  Beziehung  haben  sa  den  peripheren 
Neoionen  der  motorischen  Nerven.  Die  hinteren  WuizelfiBsem  theOen  sioh  nach 
ihrem  Eintritt  in  das  BAekenmark  in  eine  an&teigende  nnd  qnerrerlaDfeitde 
Gollaterale  (die  sogenannte  B^exooUaterale),  deren  Endhftnmchen  die  eben  er- 
wähnten Yerhindni^ien  bilden.  So  verstehen  wir,  wie  es  m^lioh  ist,  dass  in 
jedem  Kivean  auf  dem  kürzesten  Wege  ein  tiebeigang  der  Erref^ong  von 
einer  sensiblen  Bahn  aof  eine  motorische  möglich  d.  h.  ein  Reflex  ent- 
stehen kann.  Die  aofeteigenden  Aeste  jener  Wnrzelfasem  aber  bilden  jene 
,,langen  Bahnen",  welche  im  Hinterstrang  bis  zn  dem  (]k)LL*sohen  Kern  in  der 
gianeu  Substanz  des  Bnlbns  emporsteigeOf  wo  sie  endigen.  Von  hier  «is  Inlden 
dann  neue  Neuronen  weitere  Verbindungen  bis  zur  Hirnrinde  der  oitgegen- 
gesetzten  Seite,  in  weldier  sie  mit  den  Kenronen  der  motorisohen  pyramidalen 
Zellen  zusanmienhängen.  Ünd  gerade  an  diesw  Stelle  des  &fl(^enmarkB  kommen 
nach  unseren  Versndien  die  normalen  Beflexe  zu  Stande.  Bs  ist  die  UQgUoh- 
keit  gegeben,  daes  auch  in  den  zwischenliegenden  Kiveaux  des  Büokenmarks 
oder  auch  im  Hirn  selbst  die  Uebertragui^  zu  Stande  konunen  kann,  erateies 
dnidi  die  Gollateialen  der  au&teigenden  Aeste,  letzteres  durch  die  oben  er- 
wähnten, vom  Bulbus  zur  Hirnrinde  ziehenden  Neuronen. 

Aus  den  von  uns  durch  die  Meüiode  der  Zeitmessung,  sowie  dvack  die  aar 
Erregung  der  Beflexe  nothwendigen  Bäzstäike  gefundenen  Thatsaohen  mflssen 
wir  aber  schliessen,  dass  jene  kurzen  Wege  dem  Vebergang  der  Er- 
regung einen  grösseren  Widerstand  bieten  als  die  langen,  da  schwache 
Beizangen  immer  nur  auf  dem  Wege  der  letzteren  Beflexe  erzeugen.  Den 
G^rund  dafttr  können  wir  nur  vermuthungsweiae  angebot: 

1.  sind  in  die  kurzen  Bahnen  zahlreiche  Verästelungen  (Endbäumdien) 
Angeschaltet,  welche  mit  den  An&ngra  der  motorischen  JHeoKsam  nur  in 
lockerem  Zusammenhang  stehen,  also  dem  Uebeigang  der  Enegung  onen  groesen 
Widerstfmd  en^^nstellen  müssen; 

2.  sind  die  langen  Bahnen  diqenigen,  wel<die  die  sensible  Erregung  nach 
dem  Groodiim  leiten  mflssen,  wenn  eine  Bmpfindung  zu  Stande  kommen  soU. 

Es  leuchtet  daher  ein,  dass  diese  «nen  geringeren  Widerstand  bieten  (ein 
besseres  LeitongsvermÖgen  besitzen)  müssen,  nnd  dieses  erklärt  axib,  da  sie  eine 
direote  Fortsetzung  des  sensiblen  Neurons  selbst,  ohne  Zwischenschaltung  von 
Endbäunudien  und  Vebeigang  auf  andere  Neuronen,  daistellen.  Im  Bnlbns 
aber  oder  in  dessen  Nähe,  wo  die  ersten  Neuronen  ihr  Ende  erreidien,  muss 
der  Uebeigang  auf  motorische  Zellen  durch  besondere  Verbindungen  erleiditert 
sein,  sodass  hier  also  die  Beflexe  am  leiditesten  zn  Stande  kommen. 

Erst  die  weiteren  Fortschritte  in  der  feineren  anatomischen  Eenntmss  des 
Faserverlaufs  im  Bückemuark  werden  zeigen,  ob  diese  Darstellung  haltbar  ist 
Vorerst  muss  es  genügen,  dass  die  jetzt  schon  brannten  anatonisöben  Ver- 
hältnisse unserer  Auffassung  nicht  widersprechen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  hervorheben,  dass  unsere  Thierreisache  sich 
nur  auf  Hautreflexe  hieben,  neben  denen  in  onemThral  der  Versuche  auch 
Reflexe  durch  unmittelbare  Bdzung  sensibter  Nervenstämme  geprflfk  woideo. 
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In  anserer,  demnächst  erscheinenden  grösseren  Arbeit  werden  wir  aosführlicher 
erörtern,  ob  an  der  Hnnd  der  pathologischen  Erfahrangen  die  Verl^tnisse  bei 
den  Sehnenreflexen  die  gleichen  sind,  was  wir  vorläufig  auf  Grund  der  oben 
angeföhrten  Falle  annehmen  za  dürfen  glauben,  trotz  der  entgegenstehenden 
Angaben  Webishal^  die  wir  noch  niobt  aU  bewiesen  ansehen  können. 


2.  Neue  Beobachtangen  über  die  „ErröthungBangst*'. 


Nach  der  VeröffenUichnng  meiner  ersten  Mittheilung  über  die  „Erröthnngs- 
angst"  habe  loh  Oelegenheit  gehabt,  zwei  wntere  EUle  desstiben  krankhaften 
Züstandes  zu  beobachten,  weldie  ich  ihres  Interesses  wegen  hier  angehend  vor- 
ftthren  wOL 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen,  26jährigen  Mann  Ton 
mittlerer  Constitution  und  massige  BSmährongszostand.  Die  Mutter  ist  nervös 
und  leidet  zeitweilig  an  starken  Kopfechmerzen;  die  übrigen  Familienmitglieder 
gesund.  In  der  Jagend,  vom  10.— 12.  bis  zum  20.  Lebensjahre  betrieb  der 
Patient  Onanie.  Jetzt  klagt  er  über  allgemedne  Nerrosit&t  und  Lendenschmerz. 
Ausserdem  zeigt  sich  bei  ihm  schon  lange,  etwa  vom  12.  Lebensjahre  an,  oder 
etwas  später,  die  Furcht  vor  dem  ErrÖthen.  Aus  welchem  Qronde  diese  Furoht 
saeist  anfjofetreten,  weiss  er  nicht,  glaubt  aber,  dass  sie  mit  der  Onanie  in 
Beziehung  steht  Es  , schien  ihm,  dass  jede  ihn  scharf  fixirende  Person  schon 
erfiüire,  dass  er  Onanie  treibt,  weshalb  er  verwirrt  und  roth  wird.  Dieses  Kr- 
iSäien  tritt  nur  in  der  (Jesellsdiaft  auf,  wo  er  beständig  roth  wird,  während 
er  ausser  der  Oesellschaft  allein  fast  nie  erröthet  Nur  selten  bedingt  auch  in 
der  Einsamkeit  die  Torstellnng  vom  Befimgensein  in  der  Gesellsdiaft  bei  ihm 
EirOtben.  Dag^en  bleibt  es  sogar  in  der  Gesellsohaft  ans,  wenn  er  im  Dunkeln 
sitzt.  Dieser  Zustand  ist  ihm  im  höchsten  Grade  unangenehm,  und  er  fühlt 
fflfih  onglfleklioh.  Um  das  Enöthen  vor  den  Bekannten  zn  verdecken,  greift 
er  zaweUen  zu  folgendem  Mittel:  im  TorgefOhl  des  Erröäiens  verlässt  er  auf 
einen  Augenblick  das  Zimmer,  und  kehrt  dahin  erst,  nachdem  er  roth  geworden, 
wieder  zurück,  und  entgeht  auf  solche  Weise  der  Aufmerksamkeit  Anderer. 
Ausserdem  zählt  der  Kranke  eine  Menge  nenrasthenischer  Gefühle  auf.  Objective, 
vresentliehe  Veränderungen  fehlen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  die  von  dem  Patienten  selber  verfasste 
EraokbeitBbesciureibnng  mit  einigen  anwesentÜ<Aen  Veränderungen  redactionellen 
Charakters  angefahrt: 

Hein  TergehM  giebt  mir  jetrt  keine  Buke.  loh  bin  sehr  argwöbniseh  ge- 
wordm,  und  »itwtilig  bin  ich  weit  davon  entfnmt  mich  gesnnd  und  wohl  zu  ffthlm 
and  werde  oft         nulaBdiolisdi.   Wie  ich  begonneii,  deesen  erinneie  ich  mich 
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nicht  mehr,  aber  Thatsaohe  ist,  dass  ich  vom  10.  Jahre  es  mehr  oder  ireniger  stark 
Mb  zum  20.  Lebensjahre,  d.  h.  bis  za  meinem  ersten  Beischlaf  betrieb«!.  Während 
dieser  10jährigen,  vielleicht  aber  aaoh  län^r  dauernden  Periode,  habe  ich,  so  dfinkt 
es  mir  wenigstens,  es  nicht  besonders  oft  betrieben  (mich  dessen  zu  erinnern  Im 
ich  wahrhaft^  ausser  Stande).    Hernach  zwangen  micAi  Hai^el  an  flbcrflftasig«! 
Oelde,  Furcht  vor  den  Fraaen  selbst,  nämlich  vor  da-  Ansteckung,  bis  ni  ebieii 
gewissen  Grade  auch  die  Umgebung,  femer  Widerwillen  gegen  gefallene  Frauen  und 
Furcht  vor  Kindern  bei  ehrlichen  oder  anständigen  Frauen  auch  nach  dem  20.  Jahre 
noch  zu  dieser  Torderblichen  Ctowohnbeit  zu  greifen.   Jetzt  bin  ich  gegen  24  Jahre 
alt  nnd  wenn  ich  aodi  in  diesen  4  Jahren  es  getrieben  habe,  so  doch,  wenn  es 
erlaubt  ist  mich  nach  meiner  Art  anszudrttokM,  uemlidi  versiftiid^  (ein  Mal  m  7 
oder  10  Ti^n,  darunter  Perioden,  wo  es  gamidit  geschah,  wenn  ich  nämlich  Bit 
Frauen  Umgang  hatte).    Eigentlich  gilt  das  bis  zum  22.  Jahre,  da  ich  hemadi 
hänflgw  Qel^enheit  zum  Beischlaf  gehabt  und  allmählich  fast  ganz  von  dieser  vw- 
derblichen  (}ewohnheit  abgekommen  bin,  was  mir,  durch  Beischlaf  befriedigt,  var- 
hältnissmfias^  leicht  gelingt   Den  Beischlaf  fibe  ich  verhältnissmässig  selten  saa, 
gewöhnlich  nicht  mehr  als  ein  Mal  wöchentlich,  zuweilen  albex  doch  häufiger;  dagegei 
aber  auch  einen  Monat  oder  mehr  gar  nicht  (und  das  ohne  Sfldcfiül  rar  Gewohnheit). 
Während  des  Schlafes  habe  ich  wohl  Pollutionen,  aber  nicht  oft   Ton  der  Natur 
leidenschaftlich,  liebe  ich  nicht  nur  die  Frauen  selber,  sondern  auch  ihre  Klttdung, 
ihr  Lager  und  überhaupt  alle  weiblichen  Toilettei^egenstände;  unglftcklicherwose 
entstehen  aber  bei  mir  beim  Kflssrai  oder  bei  mehr  oder  weniger  anhaltender  Be- 
rührung, zuweilen  8<^ar  bei  den  Oedanken  Ober  ihre  Schönheit  Erectionen  and  nicht 
selten  erfolgt  E^acnlation,  was  ich  nicht  für  normal  und  fOr  meäne  Gesundheit  fDr 
sehr  schädlich  halte.   (Beim  1Tii%aiig  mit  Proetitnirten  geschieht  das  nicht).  Als 
ich  noch  onanirte,  fQhlte  ich  in  den  FOssen  ziemlich  starke  üehende  Sdunmen, 
hernach  war  es  mir,  als  ob  ich  vageo  Schmerz  im  Bücken  hätte,  und  der  Kopf  fing 
mir  an  zn  jucken,  was  aach  jetzt  noch  beim  Un^^g  mit  Frauen  auftritt  Bemerktn 
will  ich  noch,  dass  ich  als  Kind  stark  an  Masern  damiederlag,  an  Lungeneotzfindnag 
und  anderen  Kinderkrankheiten  gelitten  und  Oberhaupt  ein  schwaches  Kind  gewesen 
bin.   Es  ist  schwer  anzugeben,  sät  wann  ich  ra  errOthn  begann,  mir  dtknkt  «i 
aber,  dass  es  vom  IS.  oder  15.  Lebensjahre  aufgetreten  ist   Der  Ursache  kann  ich 
mich  nicht  erinnern,  aber  wahrscheinlich  hat  man  mich  (im  Schert  oder  Emst) 
irgend  wessen  bezichtigt,  woran  ich  thatsächlich  unschuldig  war,  und  so  immer  fort 
und  fort.   Ich  werde  fast  beständig  und  ganz  grandlos  roth.   Es  seim  önige  Um- 
stände erwähnt,  welche  mich  beim  Erscheinen  oder  während  der  Unterhaltnng  mit 
anständigen  Frauen  (sogar  aus  dem  eigenen  Hause)  roth  werden  lassen:  es  komiit 
mir  vor,  dass  sie  meine  ganze  Vergangenheit  kennt;  das  macht  midi  beCuigai  und 
hernach  roth.   Dasselbe  pasnrt  mir  bei  der  Untorhaltung  mit  Männern;  auch  bum 
Sitzen  an  der  gemeinschaftlichen  Tafel,  wenn  eine  neue  Person  erscheint;  ferner  wem 
man  mich  vom  Tische  ruft;  dann  beim  unerwarteten  Erscheinen  einer  nenoi  Person, 
welche  mich  in  irgend  einer  Angelegenheit  zu  sprechen  wOnscht;  endlich  in  der 
Oesellschaft,  am  Tische,  bei  dem  Wunsche  nicht  zu  errOthen.   Ebenso  erscheint  es 
mir,  mit  seltenen  Aumahmen,  wenn  man  von  Diebstählen,  Todtschlt^  Feuerscbadei^ 
vom  Terlorengegangmen  spridt^  dass  man  mich  in  Verdacht  hat,  so  dass  ich  midi 
äusseret  befragen  fühle  und,  wenn  möglich,  mich  sogleich  entfernen  nOdita  Idi 
werde  auch  roth,  wenn  bei  mir  Jemand,  ob  ohne  Orond  oder,  um  mir  etwas  zd 
sf^en,  oder  mich  etwas  zu  fragen,  oder  mir  etwas  zu  zeigen,  erscheint,  während  id 
allein  im  Cabinet  arbeite,  oder  im  Speisezimmer  esse,  oder  in  äner  anderen  Stabe 
mich  befinde.   Ebenso  ist  es,  wenn  ra  mir  in  einen  Baum,  wo  Geld,  Sachen  u.  s.  v. 
aufbenhrt  werden,  weldi»  ich  ordne,  oder  während  ich  die  Kisten  <UbM  (voUkoiiMB 
rechtmäss^),  irgend  Jenumd  eintritt:  ich  werde  imbedingt  befimgen,  wrOthe  (und 
zuweilen  entCame  ich  mich  sogar);  denn  es  ersduiDt  mir  stets^  dus  man  mich  ■ 
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diesem  AugenbUclc  mit  etwas  Schlimmem  im  Verdacht  hat.  Dann  stellt  sich  ferner 
Befaogenheit  und  Erröthen  bei  mir  ein,  wenn  man  überhaupt  vom  Geld,  Sachen  und 
Kostbarkeiten  spricht,  oder  ich  anermrtet  eotngi  werde:  wissen  Sie  was  . . 
oder  „Wer  möge  wohl  das  gewesen  sem?"  d.  s.  w.  Ist  irgmd  etwas  zu  Hause  oder 
bei  Bekannten  (sogar  bei  Unbekannten)  passirt  (Verloren  gegangen,  Oestank  in  der 
Wohnung,  UnglQck  u.  s.  w.),  werde  ich  anfger^  es  wird  mir  schlecht  zu  Uuthe, 
ich  kann  Niemanden  ansehen,  erröthe  und  ziehe  hierdurch  die  allgemeine  Aufmerksam* 
keit  auf  mich,  kurz,  dann  Ün  icli  das  ungl&cklichste  Geschöpf  und  sogar,  wie  ich 
{^nbe,  jeder  Kleinigkeit  wogen  zum  Selbstmord  f&hig.  Soll  ich  in  die  Gesellschaft, 
so  werde  ich  zuweilen  ganz  grundlos  nnruhig,  aufger^  bemfthe  mich  schon  vorher 
zu  «rrOthen,  um  niclit  beim  Säntritt,  oder  am  Tische,  oder  im  Gastzimmer  roth  zu 
wM^en,  und  bleibe  so  roth  die  ganze  Zut  Uber.  Bin  ich  allein,  so  erröthe  ich  fast 
nie.  Empörend  ist  es,  schuldlos  schuldig  zu  erscheinen,  denn  sobald  man  nur  fragt 
oder  nach  mir  sieht  („Ob  wohl  Du  nicht  der  Schuldige  bist?"),  werde  ich  roth, 
folglich  verrathe  ich  mich  als  den  Schuldigen.  Es  giebt  unzählige  sdcher  F&Uei, 
und  es  ist  wohl  nicht  gnt  mf^lich  dieselben  aufouz&hlen;  alles  in  «nem  Genre. 
Fflhle  kh  mich  wirklidi  schuldig,  so  werde  ich  selten  roth  (eher  blass,  wenn  auch 
sdim).  Jedenfalls  mOchte  ich  gern  von  diesem  Iisiden  bef^it  werden,  da  es  mich  - 
sonst  verrflekt  macht  und  mich  ins  Grab  führen  wird. 

Soeben  ist  mein  Beflndm  wie  folgt:  in  den  Beinen  (oberhalb  der  Kniee)  und 
in  den  Zehen  fQhle  icn  eine  Schwäche  (in  der  Art  eines  dumpfen  Schmerzee),  in  den 
Händen  gleich&lls;  die  Hfinde  und  Ffisse  werden  oft  kal^  was  sich  zuweilen  in  die 
Zehen  erstreckt  Im  Mastdarm  fareten  periodisch  schliessende  Schmerzen  auf,  und  es 
ist,  als  ob  öeb  dwt  etwas  znrammeoDziehe.  Periodisoh,  oder  wenn  ich  mich  n^, 
empfinde  iob  Schmerz  in  der  Lende  und  im  ganzen  Bftcken,  so  dass  es  mir  schwer 
wird  mich  auburichten,  was  zumal  mit  grossem  Schmerz  (es  ist  als  ob  die  Körper- 
seite gespannt  wäre)  verbunden  ist.  Zuweilen  (bei  Ejaculatiou  ohne  volle  BefHedigong) 
juckt  mir  der  Kopf.  Zwri  oder  drei  (Bru8t-)Wirbel  schmerzen  beim  Beklopfen,  Husten 
Oda  B&nspem.  Hin  und  wieder  scheint  mir  das  Herz  zu  sehmerzen,  und  es  stellen 
siidi  HenUopfm  em  (vielleicht  irre  ich  mich  auch),  oder  «  wird  mir  Oberhaupt 
iflitweilig  in  der  Brust  unbequem,  welches  GefUü  von  Athembesdiwerden  begleitet 
ist  Hein  Schlaf  ist  sehr  fest  und  dauert  täglich  8 — 10  Stunden,  auch  esse  ich 
ziemlich  stark.  Früher  habe  ich  auch  Wein,  aber  wen^,  genossen,  jetzt  trinke  ich 
ihn  fast  gar  nicht.  loh  rauche  Fapirosse  und  Cigarren  (nicht  immer  und  sehr 
mässig,  ziehe  auch  nicht  ein).  Das  Cigarrenranchen  verorsacbt  mir  Schwindel  und 
EkeL  Das  Verlugen  nach  Beischlaf  ist  sehr  lebhaft  (and  nur  dar  Krankheit  wegen). 
Das  wft»  AUeSy  was  ich  Omen  zu  sagen  hätte,   (ll./n.  1897.) 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  veischiieb  ich  dem  Fat  eine  bemhigende 
Mixtur  ans  Brom  mit  Godeln,  welche  sein  Allgemeinbefinden  merklich  besserte, 
und  schlug  ihm  vor,  ansseidem  es  mit  hypnotischen  Suggestionen  zu  versndien. 
Ans  falscher  Foioht  vor  den  letzteren  rerlegte  der  Kranke  die  hypnotische  Be- 
handlnng  bis  anf  Weiteres  nnd  begnügte  sich  nut  der  eräelten  Bessemng  seines 
Zostandes. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  Amerikaner  ans  New  York,  welcher  bei  mir 
sich  brieflich  Bath  seines  krankhaften  Znstandes  wegen  einholte.  San  Brief 
lautet  in  üebersetznng: 

Aus  önem  heute  in  meüe  Hände  gerathenen  Artikel  der  New  Yorker  Stadt- 
zeitui«  entnehme  ich,  dass  Sie  sich  mit  dem  krankhaften  ErrOthen  und  söner 

Heilung  beschäftigen.  Als  Wohlthäter  der  leidenden  Menschheit  werden  Sie  mich 
entschuldigen,  dass  ich  Sie  mit  diesem  !^efe  belästige,  aber  die  Möglichkeit  diese 


—    988  — 


Krankheit,  an  «elcher  anch  ich  leide,  los  za  Verden,  giebt  mir  die  Klümhät  an 
Sie  diese  Zeilen  zd  richten.  Ich  bin  34  Jahre  alt,  verheirathet  and  führe  eine 
Bemlich  regelmässige  Lebensveise.  Heiner  BescbAftiffai^  nach  bin  ieh  Temlter 
«nes  grossen  LiqnenmnteniehmeDS.  Im  Knabenalto'  bin  ieh  Tiellflicht  etwas  la  IwAi 
roth  geworden,  aber  doch  nur  dann,  wenn  ich  befangen  wurde;  jetzt  aber  errOthe 
ich,  sobald  ich  in  die  Gesellschaft  trete,  z.  B.  im  Comptoir  bei  rielen  Anwesenden, 
im  Waggon,  oder  falls  Jemand  mich  scharf  ansieht,  Qberhanpt  flberall,  wo  ich  die 
Anfmerksamkeit  Tieler  Personen  errege.  In  Folge  dessen  zitäie  ich  mich  stets  von 
der  Qflsellschaft  tnrftck,  obgleich  das  des  Geschäftes  wegen  mcht  immer  ansf&hitar 
ist  MOgUehst  vermeide  ich  in  Geschäften  den  Beanch  fremder  H&nser,  trotaden 
das  mir  sehr  miTorUieilhafk  ist  Wegen  der  Foreht  Tor  dem  EhrOthen  wird  efaie 
grosse  Gesellschaft  am  Tisehe  fOr  mich  zo  einer  wahren  Qnal.  Zo  einer  GeseUschaft 
anfgefordoi»  snche  ich  münen  Eintritt  unbemerkt  zu  bewerkstelligen,  oder  gebe  zu- 
gleich mit  einem  Hiteingeladraen  hinein,  damit  die  Aufmerksamkeit  getheilt  wird. 
Bei  meinen  Eltern  habe  ich  ein  solches  Brröthen  nicht  bemerkt;  beide  warn  abv 
nach  reichlicher  Mahlzeit  und  Genuas  von  Spirituosen  zu  Congestionen  geneigt;  do<di 
sind  meine  Eltern  und  ich  durchaus  kein  Trinker.  Ieh  habe  beobachtet,  daiis  ich 
bei  heiterem  W«tter  und  reiner  Luft  (meine  Heimath  befindet  aich,  beilänfig  bemrkt, 
etwa  700  m  fiber  dem  Heeresspi^t)  weniger  als  bei  trflbem  WettM*  und  schlechter 
Loft  errötfae,  und  dass  nach  dem  Genuss  von  einigen  Gläsern  Wein  oder  von  etwas 
Schnaps  ich  gar  keine  Furcht  mehr  vor  meinem  Leiden  ffihle  und  in  der  Gesellschaft 
treuherzig  und  onterhaltend  werde.  Dieses  Mittel  wende  ich  nun  an,  wmn  ich  ge- 
zwungen bin  in  der  Gesellschaft  zu  sein,  aber  schon  am  darauffolgenden  Tage  wird 
mein  Zustand  schon  wieder  schlimmer.  (Weiter  folgt  die  Bitte  am  Antwort  und 
Bath.) 

In  Bezog  auf  diese  Beobaohtnngen  ist  zu  bemerken,  dass  das  Bild  der 
krankhaften  Störung  in  diesen  beiden  Fällen  ebenso  stereo^  wie  in  den  früher 
TOröfFentlichten  erscheint  Aach  hier  liegt  der  krankhaften  Störung  die  Furcht 
vor  dem  Erröthen,  wodurch  die  Anfinerksamkeit  anderer  Ferstmen  erregt  werden 
könnte,  zu  Gmnde.  Ausser  der  Gesellschaft  kommt  cUis  Leiden,  aus^nommen, 
dass  der  Kranke  sich  in  der  (Gesellschaft  und  befangen  wähnt  und  auf  diese 
Wdse  gleicbsam  mnea  krankhaften  Znstand  reproducirt,  nidtt  zum  Torschein. 
Ebenso  wen^  stellt  es  äch  in  der  Dunkelheit,  wo  das  Erröthoi  von  Anderen 
unbemerkt  bleiben  kann,  ein.  Die  Patienten  leiden  an  gar  keinen  Zwangsideeen, 
und  wenn  sie  ausser  der  Gesellschaft  leben  würden,  hätten  sie  keinen  Grund 
über  ihren  Zustand  zu  klagen.  Dem  Wesen  nach  wäre  ihr  Zustand  richtiger 
als  Emotion  in  der  Form  unmotivirter  Befangenheit,  welche  sich  jedesmal  unter 
gewissen  äosseren  Bedingungen  unabänderlich  einstellt  und  zum  Erröthen  des 
OeslohteB  fOhit,  au&ofiusen.  '  Der  erste  von  den  oben  vorgefahrten  Kranken 
erklärt  eben  auf  diese  Weise  die  unmittelbare  Ursache  seines  Errötbens:  in  der 
Einsamkeit  genügt  es  s<^;ar,  dass  er  sich  befangen  wähnt,  damit  er  roüi  werde. 
Mit  der  Zeit,  wenn  die  Krankheit  schon  festen  Fuss  ge&sst,  und  der  Patient 
die  Eigenthümlichkeiten  Reines  abnormen  Znstandes  kennen  gelernt  hat,  wird 
er  schon  von  der  Besorgnisa  oder  der  Furcht,  dass  er  unter  g^benen  Umständen 
unbedingt  erröthet,  ei&sst,  und  das  genügt  schon,  um  den  Anfiül  des  Both- 
Werdens  wirklich  aamalfisen.  Was  die  ungünstige  Heredität  anbelangt,  so  ist 
eine  solche  in  beiden  Fällen,  wenn  auch  nicht  in  besonders  starker  Form,  vw- 
merkt  worden:  im  erstenoi  Falle  handelte  ee  sich  um  eine  nervöse  Mutter,  im 
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kwäten  xun  Eiters^  welche  nach  sturken  Mahlzeiten  nnd  Oenoss  von  Spihtaoeen 
zQ  Gongestionen  geneigt  waien.  Ton  einer  immer  gleichen  KrbUchkeit  in  dem 
^nne,  dass  bei  den  Eltern  dieselbe  Krankheit  bestanden  hätte,  ist  bisher  in 
keinun  meiner  !Fälle  die  Bede  gewesen.  In  Bezog  auf  das  Alter,  in  welchem 
die  krankhafte  8t5rang  meist  zom  Ausbrach  gelangte,  ist  zu  bemerken,  dass 
sie  im  ersten  Falle  verhältnissmässig  Erüh,  nm  das  12. — 15.  Lebeneijahr  herom, 
auftrat,  im  zweiten  Falle  aber  ihr  Beginn  unbestimmt  bleibt,  ol^eich  in  der 
MittheUnng  gesagt  ist,  dass  der  Kranke  schon  als  Kind,  sobald  er  befangen 
geworden,  leicht  erröthete. 

In  &tiol<^rücher  Hinsicht  verdient  Beachtung,  dass  es  sich  im  ersteren  Falle 
um  Onanismns  handelte.  Nach  dem  Bekenntniss  des  Patienten  selber  ist  dieses 
Laster  nicht  ohne  directen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  s^er  Ezankheit  ge- 
blieben, da  er  stets  wähnte,  dass  jede  ihn  scharf  betrachtende  Person  es  erfahren, 
dass  er  onanirt,  in  Folge  dessen  er  be&ngen  und  roth  wird.  In  Anbetracht 
dessen  wäre  es  sehr  wichtig,  die  Bedeutung  der  Onanie  als  eines  ätiologischen 
Mtnnentes  in  anderen  Fällen  der  ErrÖthung^nrcht  klarzol^en.  Femer  verdient 
Beachtung,  dass  wir  im  ersteren  Falle  es  zugleich  mit  Neurasthenie  zu  thnn 
hatten,  welche  möglicherweise  eb^i&lls  von  der  Onanie  abhängig  war.  TJeber- 
faaapt  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Err&thongsangst  oft  in  Yerbindang 
mit  Neurasthenie  sich  entwickelt^  obgleich  in  anderen  Fällen  nur  einige  Empfind- 
lichkeit und  Nervosität  zu  vermerken  war. 

Ebenso  mnss  beachtet  werden,  dass  im  zweiten  Falle  der  Genuss  von 
Spiritnosen  den  krankhaften  Zustand  auf  eine  Zeit  lang  aufhob,  der  Patient 
jedoch  sidion  am  anderen  Tage  slcAi  wieder  schlechter  fühlte.  In  cmem  meiner 
früheren  Fälle  ist  der  wohlthätige  Einfluss  der  Spirituosa  ebenfalls  vermerkt 
worden.  Hernach  haben  dieselbai  aber  nur  im  Moment  ihrer  Wirkung  geholfen, 
daf&r  aber  am  darauffolgenden  Tage  den  Zustand  verschlimmert.  Es  ist  nicht 
überflüssig,  hier  noch  auf  den  Einfluss  einiger  äusseren  Bedingungen  au&nerksam 
zQ  machen.  So  finden  wir  bei  dem  zweiten  Patienten  den  bestimmten  Hinweis, 
dass  er  sich  bei  klarem  Wetter  nnd  in  reiner  Luft  besser,  bei  trübem  Wetter 
und  sohlechter  Luft  aber  schlbnmer  fühle.  In  einem  meiner  früher  veröffent- 
lichten Fälle  ist  vermerkt,  dass  Kälte  die  Neigung  zum  Erröthen  abschwächt, 
eine  hohe  äussere  Temperatur  sie  aber  gewöhnlich  verstärkt.  Unter  Anderem 
ist  es  interessant  hier  darauf  aufrnerksam  zu  machen,  zu  welchem  Mittel  der 
erste  Patient  griff,  um  seinen  krankhaften  Zustand  zu  verbergen.  Er  verliess 
zu  diesem  Zweck  auf  einen  Augenblick  die  Gesellschaft,  um^  nachdem  die  Böthe 
sieb  bei  ihm  eingestellt,  wieder  zurückzugehen,  wodurdi  es  ihm  gelang,  das 
Erröthen  in  der  (Gesellschaft  selbst  zu  vermeiden. 
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3.  Zur  Behandlung  der  Myotonie. 


Von  Professor  W.  t.  Bechterew  in  Si  Fetersboi^. 


Schon  im  December  1895  habe  ioh  die  Anfinerksamkeit  auf  die  Be- 
deutung der  HeilgTnmastik  und  der  Massage  bä  der  Behandlung  too 
Uyotonie  gelenkt^  Einen  überzengenden  Beweis  vom  günstigen  Einflnss  der 
Gymnastik  and  der  Massage  lieferte  mir  ein  Fall  von  stark  angesprochen» 
Myotonie,  deren  Symptome  bei  dem  46jährigen  Patient^  (Arzte)  schon  in  der 
frühesten  Eindh^t  sich  zu  äossem  b^annen,  mit  der  Zeit  aber  so  stark  zu- 
nahmen, dass  sie  die  Bew^oi^n  stark  beeinträchtigten.  Der  Patient,  selber 
praküzirender  Arzt,  hielt  seine  Krankheit  för  unheilbar  nnd  trat  in  die  von  mir 
geleitete  Klinik  weniger  vegeai  dts  Behandlnng  der  Myotonie,  als  in  dw  Hoff- 
nung, eine  Linderung  der  ihn  quälenden,  schmerzhaften  Erscheinungen,  welche 
durch  die  die  Myotonie  begleitende  Podagra  ihre  Erklärung  zu  finden  scheinen, 
zu  erhalten.  Aber  schon  nach  3w561^tliohem  Aufenthalte  in  der  Ehnik  zdgte 
die  schon  in  der  Kindheit  entstandene  Myotonie  unter  dem  Einfluss  der  Gym- 
nastik und  Massage  zur  nicht  geringen  Verwonderong  des  Pat  eine  bedeutende 
Besserung,  wdche  aoch  an  myotisohen  Gurren  sichtbar  wurde.  Nach  dem  Aus- 
tritt aus  der  Klinik  setzte  der  Pat.  die  ihm  verordnete  Behandlung  fort;  mit 
derselben  hielt  auch  seine  Besserang  gleichen  Schritt,  was  sowohl  aus  seinen 
Briefen,  wie  aus  dem  Resultate  ^er  während  meines  Aufenthaltes  in  Kiew  im 
April  1896,  wohin  auch  der  Fat  unter  Anderem,  um  sich  mir  zu  zeigen  und 
um  weiteren  Rath  in  Betreff  seines  Gesondheitszostandes  einzuholen,  gekommen 
war,  Toi^enommenen  Untersuchung  hervorgeht'  Es  soll  hier  ein  kleiner  Aus- 
zog ans  seinem  letzten,  im  Januar  a.  c.  an  die  E^Unik  adresnrteo  Briefe  mit- 
getheilt  werden.  Es  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  Myotonie  unter  dem  Ein- 
fluss der  Behandlung,  wenn  nicht  ganz  beseitigt,  so  docii  sich  bedeutend,  sogar 
im  Vergleich  za  meiner  letzten  Besichtigung  im  April  1896,  gebessert  hat  Er 
schrieb:  „Im  Allgemeinen  finde  ich  meinen  Gesundheitszustand  weit  besser,  als 
im  vergangenen  Jahre.  Was  die  Myotonie  anbelangt,  so  ist  sie  fast 
ganz  vergangen,  wenigstens  bedeutend  besser  geworden,  sogar  im 
Vergleich  zu  meiner  Beg^ung  mit  W.  B.  (d.  h.  mit  mir]  in  Kiew;  in  den 
Händen  macht  die  Myotonie  sich  noch  deutlich  bemerkbar,  aber  die  Fösse  sind 
in  dieser  Hinsicht  gut"  In  Bezug  auf  die  Behandlung  bemerkt  der  Fat:  „Vor 
etwa  IV«  Monaten  mosste  die  Massage  eingestellt  werden,  weil  mein  Masseur 
sich  zufällig  das  Schlüsselbein  gebrochen  hatte;  jetzt  ist  er  wieder  beigestellt 
und  ich  kann  somit  diese  gute  Behandlung  wieder  aufnehmen."  Ausser 
der  Massage  gebrauchte  der  Pat  der  podagraisohen  Symptome  wegen  nnd  in 


1  Teigl.  Didne  Hittbalnng  in  der  gelehrten  Sitzong  der  Aente  der  Klinik  fDr  Geistee- 
nnd  NerrettkranUieiten  am  21.  Deo.  1896.  —  vgL  ebenso  im  Neorolog.  Boten  (runeeh).  1896. 
Nr.  4  meinen  AitOnl:  „üeto  Uyotonie  ond  ihre  Bebudlnng".  und  Thei^tenL  Wodi.  1897. 

*  Nenrolog.  Bote  (nusisoh)  1896.  Nr.  4  nnd  Thenpent.  Woeh.  1887. 
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Folge  der  Störung  in  der  Aosscbeidung  der  sückBtofOuütigen  Hambestandtheile 
'^GLhy  zu  einer  halben  Flasche  (Aglioh  in  zwei  FOTtionen,  im  Ganzen  gegen 
2  Monate.  Ausserdem  erhielt  er  ans  demselben  Grunde  Jodlitbiom,  im  Ganzen 
ca.  51»  ond  nahm  bis  zum  October  Wannen  von  28»  B.  Was  die  Symptome 
der  Fodagn  bei  mtserem  Fat  anbehmgt,  so  haben  auoh  de  unter  dem  Einfluss 
der  verordneten  Therapie  merklioh  abgenommen,  wie  das  aus  folgenden  Worten 
des  Fat  hervorgeht:  „Den  ganzen  Sommer  und  den  Herbet  (1896)  über  habe 
ieh  gar  kana  unangenehmen  Empfindungen  gehabt,  weder  was  die  Schwellungen, 
noch  was  den  Schmerz  in  den  Extrenütäten  anbelangt;  es  fehlte  jenes  schwere 
Ameisenkriedien  in  den  Fingern,  das  im  umgangenen  Jahre  mich  sogax  nicht 
schlafiBn  liess;  den  S.  Tag  fBhIe  ich  nur  Schmerzen  im  rechten  Fnssrücken. 
Ich  kann  auch  mehr  gehm  ohne  das  unangenehme  GefQhl  in  den  Zehen  des 
linken  Fusses,  wie  im  vergangenen  Jahre,  zu  bekommen.  Der  Schlaf  ist  gut; 
im  Kopfe  nodi  unmer  Klingen;  die  sexuelle  Fotenz  herabgesetzt.  Mein  Befinden 
wäre  gut,  wenn  die  unertriiigliohen  Cylinder  und  die  Etweissspor  mir  nicht  die 
nöthige  Ruhe  raubten."  Schon  den  20.  October  1896  hatte  nämlich  eine  Harn- 
analyse des  Fat  ziemU<^  viele  Hamsäarekrystalle,  eine  geringe  Menge  hyaliner 
und  wachsartiger  Cylinder,  flache  und  runde  E|äthelzellen,  Leukocyten,  Eiystalle 
von  oxalsaurem  Kali,  eine  geringe  Menge  Schleimcylinder  und  Sporen  von  Eiweiss 
ergeben.  Was  die  übrigen  Daten  der  Hamuntersaohimg  anbelangt,  so  betrug 
die  Tagesmenge  des  Harnes  1500  ccm,  das  speo.  Gewicht  1,026;  die  Beaction 
sauer;  die  Farbe  hel^lb;  es  besteht  eine  geringe  Trübung;  die  Menge  der 
Chloride  15,42  (nach  You^abt),  des  Harnstoffes  32,30  (85,59  o/«  N  nach 
Bobodin),  des  Brutto-N  17,61  (nach  EjEHLDAHL-BoBonm),  der  Fhospboisäure 
(P,0,),  davon  2,30  als  Base  und  0,93  als  Erden,  der  Harnsäure  0,66  (nach 
LüDWio).  Seinen  Brief  mit  der  Bitte  um  weiteren  Bath  schliessend,  bemerkt 
Aer  Fat,  dass  er  durch  die  Befolgung  „des  ihm  ertheilten  Batfaes  sich  nach 
80  langen  Leidensjahren  doch  so  viel  besser  fühle". 

Somit  ist  bei  der  bei  unserem  Fat  schon  von  der  Kindheit  an  vorhandenen 
Krankheit  eine  so  wesentliche  Besserung  erzielt  worden,  dass  derselbe  angiebt^ 
die  myotonischen  Symptome  seien  in  den  unteren  Extremitäten  fiut  ganz  ver- 
schwunden und  sein  Gesundheitszustand  jedenfalls  bedeutend  besser  geworden. 
Ein  solches  Resultat  beweist  doch  mit  Evidenz,  dass  die  Myotonie  eine  heilbare 
Krankheit  daistellt  Soviel  mir  bekannt,  finden  sich  nach  der  erwähnten  Mittheilung 
von  mir  auch  Aenssemngen  von  anderen  Arazten  über  den  Nutzen  der  Massage 
bei  Myotonie.'  Alles  das  veranlasst  mich  anzxmehmen,  dass  die  Massage  und 
die  Heilgymnastik  bei  der  Behandlung  der  Myotonie  eine  hohe  Stellung  ein- 
nehmen werden.  Dabei  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  mit  der  Zeit 
auch  andere  Mittel  gefunden  werden,  welche  bei  der  Behandlung  der  Myotonie 
diese  oder  jene  Bedeutung  erlangen.  Wie  es  scheint,  ist  auch  im  oben  an- 
geführten lUle  der  anhaltende  Gebranch  von  Tichy  und  von  den  den  Stoff- 


^  Tei^l.  die  Uitthdlong  von  Dr.  Holisohahow  io  der  Hoskaiur  GesalbehiA  der 
Neoropathologen  and  PeyetiiateT  1897. 


—  992  — 


Wechsel  doch  so  wesentlich  beeinflassenden  Wannen  auf  des  günstigen  ToW 

der  Erankbeit  nicht  ohne  Bedeutung  geblieben.  Bas  viid  Tollkonuuen  begraf- 
lieh,  wenn  wir  bedenken,  dass  in  nnserm  Falle  die  Myotonie  von  podagiischeD 
Symptomen  und  von  Störangoi  in  der  Aosscheidimg  der  K-haltigen  Eam- 
bestandtheile  begleitet  waren.  Mit  der  Zeit  verbeeserte  sich  auch  das  um  Eiiiiges 
unter  dem  Einfluss  dar  Behandloi^  und  zaglei(di  braunen  sieh  auch  die 
podagrisohen  Ersoheinuiigen  merkUoh  abzusohwäehen.  In  Anbetracht  sowohl  der 
therapeutischen  Resultate,  wie  auch  der  ang^benen  Yeränderungen  dra  Hain* 
gehaltes  nebst  den  podagrischen  Ersoheiunngen  beweist  unser  Fall,  dass  die 
Myotonie  keine  angeborene  An<nnalie,  wie  viele  Autoren  annehmen,  sonden 
einen  unter  Anderem  duroh  Gtowebsstörungen  und  besonders  durch  die  dce 
Muskelgewebes  begleiteten  krankhaften  Zustand  darstellt  Hierdurdi  finden 
sowohl  die  Veränderungen  des  Hamgehaltea  bei  den  Myotonikeni^  sowie  aoeh 
die  bei  der  Myotonie  gefundenen,  objectiTOn  Veränderungen  des  Muskelgewebes 
(Hypertrophie  und  Schlüigelung  der  Muskelfasern,  Schwund  der  Quers1zeifan& 
Vermehrung  der  Sarcolemmakeme)'  ihre  wahrscheinlichste  Erklärung. 

In  einem  vor  Kurzem  Teidffentliohten  Artikel  „Heber  Myotonie  und  ibn 
Bedentang"'  habe  ich  anter  Anderem  aaf  die  Fehlerhaftigkeit  der  aUgemeiii 
verbreiteten  Ansicht  über  die  Myotonie,  nach  welcher  die  willkfirlichea  Be- 
wegungen,  besonders  beim  Beginn  ihrer  Ausführang,  eine  eigenthüinliche  Be- 
hinderung erleiden  sollen,  hingewiesen.  Thatsächlioh  sind  alle  fhnetMmäla 
Störangen  des  Muskelsystems  bei  der  Myotonie  in  directe  Abhäi^i^eit  m 
jener  krankhaften  Erscheinung  zustellen,  welche  auf 'behinderte  Auslösung  äbv- 
haupt  jeder  Mnskelspannnng,  gleidiviel  ob  sie  durch  willkürliche  Bewegongi 
durch  Reflex,  oder  endlich  durch  mechanische  oder  elektrische  Beizung  bewirkt 
wird,  zurückgeführt  werden  kann.  Ebenso  erscheint  auch  die  Entwick^nng  da 
Muskeleontraction  bei  Myolxmie  mehr  odOT  wen^fer  behind^,  wie  das  die  bei 
dieser  Krankheit  zur  Beobachtung  gelangende  Verlängerung  der  Latenqtenode 
zeigt  Dabei  äussert  sich  die  soeben  erörterte  Behinderung  der  EntwiÄelDDg 
and  Auslösung  der  Muskeloontnction  stets  nach  Mnakedroha  gewShnliofa  im 
höheren  Maasse,  Im  Gegentheil,  nach  einer  Reihe  wüMrlidier  Bewegung«! 
und  ebenso  nach  Kneten  und  Maasiren  der  Muskeln  wird  die  erörterte  Beho* 
derung  mehr  oder  weniger  schnell  schwächer,  und  die  Bewegungen  des  ft^ 
erlangen  eine  grössere  Freiheit  Andererseits  es  bekannt,  dass  die  mjoto- 
nischen  Curren  eine  grosse  Üebereinstimmung  mit  den  Gurven  von  ermädetn 
und  absterbenden  Muskeln  zeigen.  Alles  das  zeugt  augenscheinlich  von  iigend 
einer  im  Muskelgewebe  selber  stattfindenden  Stoffwechselstdrung  bei  Myofamiken, 
und  dabei  von  einer  solchen  Stidfwecdiaelstöruiig,  welche  aof  das  Mnskelgeirebe 


*  Aasser  onBeren  Bdobachtungen  Terdient  in  dieser  Hinsieht  Bwchtang  di«  Beob«^ 
toDg  von  Dr.  MoLTSOHANOW  (mitgetheilt  in  der  Hoaktner  CtoMUaahaft  der  NeonpatiMloffi 
nod  Ps7chiater  im  Kovember  18d&). 

'  Dr.  NulBOKow,  Bote  fOr  Psyehiatrie  (nunsoh).  1892. 

■  Nearolog.  Bote  (nusisclb).  1896.  lief.  4  nnd  TketmpevL  Wodi.  1897. 
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vergütend  wirkt  In  voUei  UebereinstimmuDg  damit  stehen  auch  die  gewöhn- 
lich bei  den  Myotonikem  angetroffenen  VerändeTungen  des  Harngehaltes. 

Stellen  wir  uns  auf  den  soeben  erörterten  Standpunkt,  so  wird  uns  die 
Bedeutung  der  Massage  und  der  Gymnastik  bei  Myotonie  rollkommen  klar,  und 
zugleich  können  wir  mit  vollem  Recht  erwarten,  dass  auch  andere,  den  Stoff- 
wechsel, und  besonders  den  des  Muskelgewebes,  corrigirende  Mittel  die  Myoto- 
niker  günstig  beeinflussen  müssen.  In  dieser  Hinsicht  wird  man  wohl  von  der 
Anwendung  der  elektrischen  Massage  einen  besonderen  !4ützen  erwarten  dürfen, 
um  so  mehr,  da  unlängst  in  meiner  Klinik  die  elektrische  Massage  nebst  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  warmen  Wannen  von  28°  R.,  Jodkalium  und  Antipyrin 
bei  einem  anderen  Fall  von  erworbener  Myotonie  in  kurzer  Zeit  die  myoto- 
nisdien  Erscheinungen  vollständig  beseitigte. 


[Ans  der  psychiatrischen  Klinik  (Prof.  Fübstheb)  zu  Strassburg  i./E.] 
4,  üeber  Variationen   im   Verlaufe  der  Pyramidenbahn. 


Die  Pyramidenbahn  ist  bekannt  für  die  grosse  Variabilität,  die  wir  bei  ihr 
in  Bezug  auf  Grösse  und  Lagerung  treffen.  Schon  in  den  „Leitungsbahnen" 
bezeichnet  Flechsig  die  Variabilität  für  die  Pyramidenbahn  geradezu  als  die 
Regel.  Bei  den  verschiedenen  zur  Untersuchung  kommenden  Thieren  haben, 
wie  wir  jetzt  wissen,  die  ^^stematisoh  gleichwerthigen  Elemente  der  genannten 
Bahn  eine  so  verschiedene  Lagerung  auf  dem  Querschnitte,  dass  veiglei(^end 
anatomische  Schlüsse  von  einem  auf  das  andere  nicht  zulässig  sind. 

Für  den  Menschen  ist  bisher  namentlich  das  Verhältniss  der  gekreuzt  in 
das  Kückenmark  gelangenden  Fasern  zu  den  ungekreuzten  als  hauptsächlich 
schwankend  bekannt  gewesen.  Eine  ebenfalls  die  Kreuzung  betreffende  Variation 
habe  ich  vor  kun;em  beschrieben^;  es  handelt  sich  dabei  um  den  Nach  weis, 
dass  die  Anomalie  des  8(^nannten  PiOK*schen  Bändels  in  Fons  nnd  Medolla 
oblongata  wahrscheinlich  In  allen  Fällen  so  zu  Stande  kommt,  dass  ein  von 
der  Pyramidenbahn  ungewöhnlich  hoch  al^hender  Fasenug  auf  di^  andere  Seite 
kreuzt  und  hier  als  f,abnormes  Bändel"  abwärts  zieht,  um  dann  im  obersten 
Halsmark  sich  wieder  an  die  oben  verlassene  Pyramidenbahn  nnd  zwar  an  die 
Seitenstrangbahn  wzaschliessen. 

Einige  weitere  Variationen,  die  ich  jetzt  beobachtet  habe,  will  ich  hier  kurz 
schildern. 


>  Arehir  fl  Psychiatrie.  Bd.  XXX.  Heft  1.  1897. 


Von  Dr.  A.  Hoohe, 

Privatdocenteo  nnd  I.  Assistenten  der  Klinik. 
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In  einem  Falle  von  absteigender  Degeneration  der  einen  Pjramiden- 
bahn  bei  Hirntamor  (den  ich  in  der  Ifitthdinng  über  die  Rückenmarksrer- 
änderungen  bei  Himdruck  schon  erwähnt  habe)  fanden  sich  im  Verhalten  der 
genannten  Bahn  verschiedene  Abweichungen  vom  durchschnittlichen  Befunde. 

Die  Ursache  der  absteigenden  Degeneration  war  ein  kleinapfelgrosses  Glio- 
saicom  in  der  Mitte  der  Gentralwindnngen,  welches  venige  Monate  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Symptome  den  Tod  herbeigeßhrt  hatte.  Bei  der  nach 
Makchi  durchgeführten  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  in  Himschenkel,  Fons 
und  Meduila  oblongata  ausschliesslich  das  Gebiet  der  einen  (linken)  Pyramide 
d^nerirt  ist 

Die  Kreuzung  liegt  in  normaler  Höhe,  verläuft  aber  insofern  ganz  ungewöhn- 
lich, als  ein  Theil  der  Fasern  in  den  gegenüberliegenden  Vorderstrang 
abbiegt,  und  sich  hier  in  unmittelbare  Nachbarschaft  des  rechten  Vorderhorns 
legt   (Vgl.  Fig.  1;  die  im  Hinterstranggebiet  vorhandenen,  vom  Druck  in  der 


Cerebrospinalfiüssigkeit  abhängigen  Veränderungen  sind  in  dieser  wie  in  den 
folgenden  Figuren  fortgelassen.) 

Diese  gekreuzte  Vorderstrangbahn  reicht  durch  das  ganze  Cervical- 
mark  in  allmählich  abndim^der  Faserzahl  und  verschwindet  in  der  Höhe  der 
ersten  Dorsalwurzel  (vgl.  Fig.  2,  3,  4).  Ihre  Lage  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Fasern  in  das  benachbarte  Vorderhorn  hinein  endigen.  Da  auch  in 
diesem  Falle  die  der  Himläsion  gldchnamige  Pyiamidoiseitmstrangbahn  eine, 
wenn  auch  schwache,  so  doch  deutliche  Degeneration  aufwdst,  li^t  die  merk- 
würdige üiatsache  vor,  dass  in  diesem  Falle  die  eine  Himhemisphäre  Ver- 
bindungen mit  beiden  Vordersträngen  nnd  beiden  Seitensträngen 
besitzt 

Die  Intactheit  der  rechten  Pyramide  in  Pons  und  Mednlla  oblongata,  die 
'Beschränkung  der  Ddgdneration  auf  das  Areal  der  linken  Pyramide  in  den 


Fig.  1  (liABCHi-rräparat).  Höhe  der  Pyrsmidenkrenziuig. 
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höheren  Ebenen,  sehliesst  jede  andere  Herkunft  dieser  gekreuzten  Vorderstrang- 
fasern  ans. 


Fig.  8  (HABom-PTapant}.  Höhe  der  II.  CerTiealwuneL 


Noch  in  anderer  Beziehung  zeigt  der  Yerlanf  der  Pyramidenbahn  hier 
Ungewöhnliches. 

Im  Seitenstrange  überschreitet  die  Degeneration,  wie  ein  Blick  auf 


Tig.  3  (MAscHi-Pr&parat).   Höhe  der  IV.  Cerncalwnrzel. 


Fig.  2 — 6  ohne  Weiteres  zeigt,  bei  weitem  das  eigentliche  Gebiet  der  Pjramiden- 
seitenstrangbahn,  die  normaliter  nicht  Über  eine  durch  die  Seitenhömer  gezogene 
Linie  hinaus  nach  vorne  reicht 

Schon  im  Niveau  der  Kreuzung  (Fig.  1)  gerathen  einzelne  Fasern  zu  weit 
nach  Tome. 

68* 
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Bei  CerrioaliH  n  zieht  sich  eine  abgespiengte  Fasennasse  aufgelöst  in  das 
Gebiet  des  GowEBS'schen  Bündels  bis  heran  an  die  Pia  (vgl.  Fig.  2),  um  dann 
durch  das  ganze  Gerricalmark  hindurch  eine  unr^lmäsg^e  f^gnr  theila  im 


Fig.  4  (MABCHi-Praparat),   H5be  der  VI.  Cervioalworzet 


Gebiete  des  GowEBs'schen  Bündels,  theils  im  Seitenstrangrest  und  der  seitlichen 
Grenzschicht  zu  bilden  (Fig.  3  u.  4).  Auch  im  ganzen  Dorsalmarke  reicht 
dieser  abnorm  gehigerte  FyramideDbahnantheil  viel  zu  weit  nadi  vorne  (etwa  in 


Fig.  5  (MABCHi-Praparat).   Höhe  der  VI.  Dorsalwarzel. 


Form  der  als  „d^^n^ration  suppteentaire"  in  den  Seitensträngen  beschriebenen 
Figur;  vgl  Fig.  5  n.  6). 

Selbst  noch  im  Lendenmarke  ist  das  Gebiet  der  E^ramidensdtenstrangbahn 
an^edehnter,  als  durchschnittlich  (vgl.  Fig.  7). 
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Die  angekreuzte  PyramideDTorderstrangbahu  endlich  ist  anchvon 


Fig.  6  (MABom-Präparat).   Höhe  der  XII.  Doraalworzel. 

migewöhnlichem  Verhalten  in  der  Bildung  des  peripheren  Hakens  unter  der 
Pia  noch  im  Dorsalmarke  (vgl.  Fig.  5  u.  6). 


Fig.  7  (MABCHirPräparat).   Höhe  der  II.  Lnmhalwarzel. 


Die  Bedeutung  dieser  Befunde  li^  zunächst  darin,  dass  sie  unsere  Kennt- 
nisse von  dem  Umfange  der  Tariationshrrate  heim  Terlaufe  der  Pyramid^Lbahn- 
fasem  erweitem;  sodann  aber  können  sie  als  Mahnung  dienen,  sicdi  bei  ver- 
einzelten Degenerationsbefimden  in  Bezug  auf  Faserverhra^erhältnisse  vor  rasch 
verallgemeinernden  Schlüssen  zu  hüten.  Man  wird  z.  B.  auch  in  der  viel  dis- 
cutirten  Frage,  in  welcher  Weise  die  Vorderstrangbidmfiasem  zu  den  Vorder- 
hörnern  in  Verbindung  treten,  oder  bei  der  Aufstellung  neuer  Faaersjsteme  im 
Seitenstrange  u.  s.  w.,  mehr,  als  es  bisher  geschehen,  den  Factor  der  mdividueUen 
Variation  in  Bechnung  setzen  müssen. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 


1)  Das  Hirngewioht  Im  KindOBalter,  von  Ffister.   (Arcbif  f.  Kinderheilkunde. 


Ueber  dieses  Kapitel  sind  unsere  Kenntnisse  noch  recht  geringe,  und  das  beste 
hierftber  bat  in  neuerer  Zeit  Uies  geliefert  Terf.  untersuchte  daher  die  Verhält- 
nisse an  156  ländlichen  Qehimen  (leider  lauter  Krankenhansmaterial)  und  ist  ftosserst 
vorsichtig  bei  Yerwerthung  derselben  gewesen,  so  dass  seine  Arbeit  eine  wesentliche 
Ei^&uzung  unserer  bisherigen  Kenntnisse  darstellt;  auch  die  Litteratar  ward  ein- 
gehend berücksichtigt.    Die  Hanptschlfisse  der  Arbeit  sind  folgende: 

Terf.  weist  zunächst  nach,  dass  stark  hyperämische  Gehirne  gegenüber  normal 
gefflllten  eine  Oewichtsvennehrui^,  stark  an&mische  einen  Gewichtsverlust  von  7,5  g 
vom  Hundert  erlitten.  Bie  so  diffiereuten  Angaben  mancher  Autoren  beruhen  zum 
Tbeil  dftrauf.  Auch  in  seinen  Fällen  fand  Terf.  die  weiblichen  Uitte^wichte  der 
Gehirne  stets  unter  dem  Mittel  des  Hannes  stehend.  Das  Wachsthnm  beider  Büttel 
geschieht  ähnlich  wie  Mies  es  angiebt,  nur  bei  dem  weiblichen  geringer.  Unter 
den  Hodificatoren  spielt  die  individuelle  Anlage  eine  Hauptrolle,  aucli  bezüglich  des 
Tempos  im  Weiterwachsen  Letzteres  kann  auch  vielleicht  zeitweise  Qbennässig  be- 
schleunigt werden  durch  nutritive  oder  pathologische,  vielleicht  sogar  fünctionelle 
Beize.  Bei  rachitischen  Gehirnen  Bind  nicht  nur  oft  Schftdelknochen  und  Gehirn 
blutreich,  sondern  auch  das  Gehirn  so  schwer,  dass  der  stärkere  Blntgehalt  dies 
nicht  allein  erklärt,  sondern  wohl  ein  abnormer  Wachsthumsreiz  anzunehmen  ist. 
Terf.  setzt  dann  die  durch  das  Krankenhausmaterial  leicht  möglichen  FeUerquelleD 
auseinander,  hält  aber  das  Heranziehen  des  Körpergewichts  der  Krankenhausleichen 
für  noch  fehlerhafter  und  schlägt  deshalb  vor,  mit  dem  vorhandenen  Himmaterial 
die  an  normalen  voi^genommenen  Untersuchungen  Über  das  Gr6s8en(OewichtB-)wach8- 
thum  der  Kinder  zu  vei^leichen.  Bei  der  Wägung  der  Himhemisphären  ergab  sich 
eine  mässige  Prävalenz  der  linken  Hälfte,  ohne  dass  der  Einfluss  von  Gwchlecht  und 
Alter  deutlich  hervortrat. 

Endlich  zeigte  sich  das  absolute  Kleinbimgewicht  der  Knaben  durchschnittlich 
grösser  als  bei  den  Mädchen.  Auf  die  relative  Grösse  des  Kleinhirns  hat  unter 
Anderem  die  GefössflUlung  einen  oft  bedeutenden  Einfluss.  Bezüglich  der  vielen 
Details  und  der  zahlreichen,  sehr  genauen  Tabellen  muss  der  Leser  auf  die  OriginAl- 
arbeit  verwiesen  werden.    Näcke  (Habertusbnrg). 


2)  Vn  oas  dlidtörotople  d'ime  partie  du  „FasoiouliiB  oerebro-splnalis 
lateralis"  et  d'autres  variötäs  prösent^s  par  la  Medulla  spinsUa  et 
par  la  Medulla  oblongata  d'une  peilte  fiUe,  par  Bomeo  FusarL  (Arch. 
ital.  de  Biologie.   1896.  Tome  XXVI.) 

Terf.  sah  bei  einem  Kinde  von  15  Tagen,  welches  hereditär  nicht  nachweisbar 
belastet  war  und  kiinisch  nur  fortschreitenden  Verfall,  anatomisch^makroakopisch  nur 
Querlagerang  der  linken  Niere  geboten  hatte ,  ein  ans  der  linken  ungekreuzten 
Fyramidenbahn  stammendes  Bündel,  welches  das  gleiche  Stadium  der  Harkscheiden- 
entwickelnng  zeigte,  wie  die  übrigen  Fyramidenfasem,  sich  in  der  Decuseatio  pyrauL 
kreuzte  und  zusammen  mit  einer  dicken  Arterie  bis  zum  Beginn  der  IntumescenÜa 
corvicalis  in  einer  Einbuchtung  des  ventralen  Theils  des  rechten  HinterstrangeB  ver- 
lief.   Ton  den  übrigen  Abnormitäten  sei  ausser  auf  einseitige  Heterotopie  von  grauer 
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Substanz  im  rechten  Hinterstrang  des  H&lsmsrkB  nur  noch  auf  ein  Bfindel  im  bol- 
b&ren  Theil  des  Funic  gracil.  hingewiesen,  welches  anfangs  ebenfalls  von  einem 
Qef&Ba  begleitet  wurde,  dessm  peripherische  Fasern  spiralig  um  die  Centralfasem 
verliefen,  and  welches  nach  Durohsetznng  des  Nucl.  fun.  grac.  in  der  Höbe  des 
4.  Ventrikels  aaf  die  Dorsalseite  gelangt,  schliesslich  seine  nunmehr  parallelen  Fasern 
mit  denen  der  Fibr.  arciformes  extemae  posteriores  vereinigte. 

Im  übrigen  zeigte  sich  dberali  enorme  Qefiässerweiterang.  Terf.  nimmt  an,  dass 
die  Heterotopieen  der  weissen  Substanz  mit  WachstbamsbiDdemissen  in  Folge  von 
Vascttlarisationsstörungen  zasammenbftngen.  Kaplan  (Henberge). 


3)  Ueber  die  ».Entdeckung*'  des  Sohaltkernes  von  Staderini,  von  Prof.  Dr. 
N.  Muchin  in  Warschau.    (Deutsche  Zeitschrift  fftr  NerveoheUIt.  1897.  X.) 

Staderini  hat  in  den  Ärchives  italienues  de  Biologie,  Bd.  XXIII,  eine  vorläufige 
Hittheilung  Ober  seine  Untersuchungsergebnisse  im  Gebiet  des  Bodens  des  4.  Ven- 
trikols  veröffentlicht,  woselbst  er  eine  Zellenanhänfung  gesehen,  welche  er  als  „noyau 
iotercale"  bezeichnet.  nun  neuerdings  auch  Marinesco  dem  genannten  Fomcher 
diese  Entdeckung  zuschreibt,  so  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon 
2  Jahre  vor  Erscheinen  der  genannten  Arbeit  diese  Zellengruppe  genau  beschrieben 
und  als  „Nucleus  dorsalis"  bezeichnet  habe.  Auch  war  die  Oestalt  des  Kerns  and 
seine  Verbindung  mit  dem  Acusticuskem,  wie  Verf.  mittheilt,  im  Jahre  1868  schon 
Clarke  bekannt,  der  diese  Bildung  indessen  nicht  für  einen  Kern,  sondern  für  ein 
Bündel  von  Fasern  gehalten  und  „Fasciculus  tores"  genannt  hat 


4)  A  propoB  des  oellulea  radioulaires  postöiieures  de  t.  LenlioaBek  et 
Bamön  y  Ctgal,  par  0.  öabri.    (Arch.  ital.  de  Biologie.   1896.  Tome  XXVI.) 

Im  Anschluss  an  die  Beohachtungen  von  Bamöu  y  Cajal,  v.  Lenhossek, 

van  Gebuchten  u.  A.  beim  Hühnchen  über  Zeilen  im  hinteren  Theil  der  Vorder- 
hömer,  welche  centrifugal  bezw.  medallifugal  degenerirende  Fasern  in  die  hinteren 
Wurzeln  senden,  hat  Verf.  bei  jungen  Hunden  theils  Zerstörung  der  Vorderhömer 
nach  Uurchschneidung  der  Hinterhörner  und  der  Hintersträoge,  theils  Durchschneidnng 
der  hinteren  Wurzeln  voi^enommen.  Bei  der  Untersuchung  nach  Harchi  wurden 
keine  Degenerationen  beobachtet,  welche  auf  die  Existenz  derartiger  medollifugaler 
Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  janger  Hunde  hinwiesen. 


6)  Ueber  Hemmung  der  Contraotion  vrillkürliolier  Muskeln  bei  elektrisober 
Beisung  der  Qrosshimrinde,  von  H.  £.  Hering  und  C.  S.  Sberringtou. 
(Fflflger's  Archiv.  Bd.  LXVIII.) 

Von  Sherrington  ist  bereits  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  bei  der  elektrischen  Reizung  bestimmter  Himrindenpartieen  neben  einer 
Contraotion  gewisser  Mnskelgruppen  eine  Erschlaffung  anderer,  antagonistischer 
Muskeln  zu  constatiren  isi  Besonders  deutlich  tritt  dies  bei  den  Augenmuskeln 
hervor,  an  draen  man  z.  B.  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Oculomotorius  eine 
conji^rte  Bewegung  nach  einer  Seite  hervorrufen  konnte,  welche  nur  durch  eine 
gleichzeitige  Contraotion  ^es  einen  Bectus  extemus  und  tine  Erschlafiftu^  des 
anderen  Extemus  zu  Stande  kommen  konnte. 


E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


Kaplan  (Herzbeige). 
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Dieser  Versach  wurde  der  Ausgaogspunkt  zn  einer  B«ilie  von  experimentellen 
Stadien,  Qber  welche  die  Yerff.  in  der  vorliegenden  Arbeit  berichten.  Sie  arbeiteten 
an  Affen,  welche  sie  in  schwacher  Narcose  horizontal  aufhängten,  so  dass  die  Ex- 
tremitäten firei  nach  unten  hingen.  In  einem  gewissen  Stadium  der  Narcose  con- 
trafairt  nun  das  Thier  seine  Extreraitfttenmusiceln  danemd,  es  zieht  die  Beine  durch 
eine  combinirte  Innervation  von  Flexoren  und  Äddactoren  dicht  an  den  Leib,  und 
man  kann  ohne  Schwierigkeiten  die  Contraction  der  betreffenden  IJuskeln  durch  Pal- 
pation feststellen.  —  Werden  nun  bei  eiuem  derartig  suspendirten  Thiere  bestimmte 
Bindenpartieen  elektrisch  gereizt,  so  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  durch  einf»:hes 
Betasten  da*  in  Betracht  kommenden  Muskeln,  festzustellen,  dass  jene  Operation 
neben  der  Oontraction  bestimmter  Muskeln  eine  Erschlaffung,  ein  Weichwerden 
der  Ant^nisten  bewirkt  Man  merkt  dabei,  wie  der  Muskel  bei  der  Bindenreizung 
„80  ZU  sagen  unter  den  Fingern  schmilzt".  Als  Beispiel  hebe  ich  nnter  den  zahl- 
reichen von  den  Yerff.  mitgetheUteD  Details  Folgendes  hervor: 

Beizte  man  die,  die  Ftngerstreckung  bewirkende  Himrindenstelle,  so  beobachtete 
man  neben  der  Contraction  der  Extensores  digitomm  ein  deatlidies  Erschlaffen  der 
betreffenden  Flexoren. 

Durch  «ne  bedeutende  VermlndOTung  der  Beizstärke  konnte  man  aogat  einen 
Moment  erreichen,  in  welchem  die  elektrische  Beizong  der  Bindenpartie  nur  eine 
Erschlaffung  bestimmter  Moskelgruppen,  aber  noch  keine  Contraction  ihrer  Anta- 
gonisten bewirkte.  W.  Cohnatein  (Berlin). 


e>  Expeiimental  obeervations  on  the  orossed  adduotor  jerk,  by  Purves 
Stewart    (Journal  of  Fhysiology.   XXII.  Kr.  1  u.  2.) 

Terf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Patienten  zn  ontersuchen,  bei  welchem  ein  Be- 
klopfen eines  Ligamentum  pateliae  nicht  nur  eine  Contraction  des  gleichseitigen 
Quadriceps,  sondern  auch  eine  Contraction  der  Adductoren  des  gekreuzten  Beines 
hervorrief.  Letztere  trat  zeitlich  nicht  unbedeutend  später  auf  als  erstere,  so  dass 
die  Zeit  zwischen  dem  die  Fatella  treffenden  Schlage  nnd  der  gleichseit^n  Contrac- 
tion des  Qnadriceps  dorchschnittlich  0,069'',  ^e  Zeit  zwischen  dOT  gleichseitigoi 
nnd  der  gekreuzten  Contraction  aber  nach  Durchschneidnng  weitere  0,057"  betrug. 

Der  Verf.  schliesst,  dass  die  gekreuzte  Adductorencontraction  ein  wirklicher, 
durch  das  BOckonmark  vermittelter  Reflex  sei;  bezüglich  der  Deutung  der  gleich- 
seitigen Quadricepscontraction  denkt  Verf.,  ebenso  wie  Westphal,  Walter, 
Ootch  u.  A.,  eher  an  eine  mechanische  Zerrung  des  betr.  Muskels,  als  an  einoi 
spinalen  Beflez.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


7)  n  orono-dinamografo:  Appareoohlo  per  la  misura  dei  ritardi  della  oon- 
duzione  oortioo- musoulara.   per  F.  Ghilarducci.    (Policlinico.  1897. 


Um  die  Zeit  zu  messen,  die  ein  motorischer  Reiz  gebraucht,  um  von  der  Hirn- 
rinde bis  zum  Muskel  zu  gelangen,  constrairte  Verf.  folgenden  Apparat:  An  den 
geraden  Branchen  eines  scheerenfOrmigen  Instruments  sind  zwei  Metallblättchen  so 
befestigt,  dass  sie  sich  bei  geschlossenen  Branchen  berQbren  und  so  einen  Strom 
schliessen,  in  dem  ein  aatom  atischer  Unterbrecher  eingeschaltet  ist.  Dem  Anker  des 
Unterbrechers  sitzt  ein  Hebel  auf,  der  auf  eine  rotirende  Trommel  zeichnet.  Fordert 
man  nun  den  Patienten  auf,  die  beiden  Handhaber  des  scheerenförmigen  Instruments 
einander  zu  nähern  und  somit  den  Strom  zn  öffiien,  so  wird  die  Zeit,  die  zwischen 
dem  Befehl  and  seiner  Ausfflhrung  verstreich^  auf  der  Trommel  markirt  und  kann 
durch  Vergleich  mit  einer  zweiten  Curve,  die  eine  schwingende  Stimmgabel  von  be- 
kannter Schwingungszahl  gleichzeitig  auf  die  rotirende  Trommel  schreib^  direct  ab- 
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gelesen  werden.  —  Die  Branchen  des  lostmmenta  können  fOr  gewöhnlich  mit 
grosser  lielcfatigkeit  geöfhiet  werden,  der  Wideretand  kann  aber  durch  Einschaltung 
einer  Spiralfeder  beliebig  Terst&rkt  werden.  Valentin. 


8)  BicdTOhe  intomo  all  azione  di  slouni  nerviiü  sul  lavoro  dei  musooli 
affhtleatl,  per  L.  Tavernari.   (Biv.  sperim.  di  FreniBtiia.  XXIII.  1.) 

Verf.  untersuchte  die  ErmQduugscurve  der  Muskeln  vermittels  des  MosBo*schen 
Ergographen  und  die  Äenderung  dieser  Curve  nach  Darreichung  einiger  Nervina, 
wie  Kaffee,  Wein,  Fleischbrühe  und  Bier.  Er  fand,  dass  diese  Mittel  im  Stande 
sind,  den  ennttdeten  Muskel  zu  einer  erheblich  grösseren  Arbeitsleistung  zu  verhelfen, 
als  es  ohne  diese  der  Fail  war.  Die  Wirkung  trat  so  schnell  nach  Einnahme  der 
Mittel  auf,  dass  ein  primärer  Einflnss  auf  das  Nervencentram  angenommen  werden 
mnas,  und  die  Besorption  der  betreffenden  Substanzen  und  ihr  Transport  zom  Muskel 
selbst  erst  in  zweiter  Linie  in  Frage  kommen  kann. 

Die  Mittel  wirkten  in  gleicher  Weise  und  ebenso  schnell,  wenn  die  Muskeln 
nicht  willkflrlich  bewegt,  sondern  durch  faradische  Ströme  vom  Nerven  aus  zur  Con- 
traction  gebracht  wurden.  Valentin. 


Pathologische  Anatomie. 

9}  Sur  las  fines  altörations  hlstologiqaoB  de  la  moölle  dplniöre  dans  les 
dägöadresoenoes  sMondalreB  asoendazites  et  desoendantes.  par  Carlo 
Ceni.   (Arch.  ital.  de  Biologie.  1896.  Tome  XXVI.  S.  97.) 

Verf.,  welcher  halb-  ond  ganzdurch trennte  Hunderflckenraarke  theils  nach  G-olgi, 
theils  mit  Kemfarben  untersucht  hat,  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  treten  in  jeder  Höhe  oberhalb 
und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  und  der 
Keuroglia  auf,  und  zwar  in  kleinen,  unregelmäss^  über  den  ganzen  Querschnitt  der 
grauen  Substanz  verstreuten  Herden.  Die  frühesten  Veränderungen  zeigen  sich  4 
bis  5  Tage  nach  der  Verletzung  an  einzelnen  Frotoplasmafortsätzon  als  circumskripte, 
multiple,  varicenartige  Auftreibungen,  welche  an  dem  peripherischen  Theil  der  be< 
treffenden  Fortsätze  beginnen  and  centripetal  nach  dem  Zellleib  bin  fortschreiten. 
Diese  Auftreibungen  sind  entweder  an  Zahl  gering,  gross,  ovoid  und  longitudinal 
gestellt  (Keulenbündelform),  oder  aber  sehr  sablreich,  klein,  rundlich  und  in  regel- 
mässigen Abständen  an  der  Seite  des  Fortsatzes  angeordnet  (Rosenkranzform).  Vom 
60.— 80.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigt  sich  femer,  und  zwar  vorwiegend  an  den 
von  der  eben  erwähnten  Veränderung  nicht  betroffenen  Frotoplasmafortsätzen  eine 
gleichmässige  allgememe  Auftreibung,  welche  in  centrifugalem  Sinne,  also  vom  ZelU 
leib  nach  dem  freien  Ende  der  Fortsätze  hin  fortschreitet.  Der  Axencylinder  zeigt 
kein  constantes  Verhalten.  In  der  Qlia  der  grauen  Substanz  findet  sieb  schon  in 
den  ersten  Tagen  herdweise  Wucherung,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  ent- 
arteten Ganglienzellen,  während  in  der  Glia  der  d^nerirten  Stränge  erst  vom 
45.  Tage  an  Veränderungen  auftreten,  die  hier  ungefähr  1  Jahr  nach  der  Verletzung 
in  totaler,  compacter  Sclerose  ihren  Abschluss  finden.         Kaplan  (Herzberge). 


10)  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  sogenannten  „faserigen  Degeneration 
der  Capillaren  (Periarteriitis  und  Endarteriitis)  des  Oehims  (der 
Oehimrinde)",  von  Michael  Lapinsky,  Assistenzarzt  der  Nervenklinik  der 
St  Wladimir  Universität  in  Kiew.  (Deutsche  Zeitschrift  ffir  Nervenheilknnde. 
1897.  X.) 

Die  bis  jetzt  bekannte  faserige  Degeneration  der  Capillaren  des  Gehirns  macht 
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sieb  geltflod  durch  ein  VerschwiDdea  der  Kerne,  in  der  Verdicbung  und  darauf 
folgenden  faserigen  Metamorphose  der  Wandung,  in  einer  bald  anftreteaden  Er- 
veiteruDg  oder  Verengerung  des  Lumens  der  Qefässe.  Offenbar  baben  einige  Autom 
eine  faserige  Degeneration  der  Capillaren  des  Gehirns  gesehen,  doch  fehlt  hierüber 
bis  beute  jede  genauere  Beschreibong.  Zn  diesem  Zwecke  untersnchte  Verl  die 
Gehirne  von  4  Personen,  welche  sämmüich  früher  an  Lnea  gelitten  hatten,  ansserdem 
waren  zwei  derselben  starke  Alkoholisten,  und  die  beiden  anderen  waren  hinge  an 
Febris  intermittens  erkrankt.  Es  fand  sich,  dass  die  Capillaren  von  mittlerer  Gr&sse 
bis  zu  den  ganz  feinen  mit  einem  Galiber  von  1,5  p  dem  gleichen  Processe  der 
faserigen  Degeneration  unterworfen  sind,  wie  die  Arterien  überhaupt.  Dieser  endo- 
nnd  periarteriitische  Proc^  tritt  ebenso  wie  an  den  Arterien  als  schuppen*  oder 
faserfönniger  auf.  Während  dabei  die  grösseren  Capillaren  ihr  Lumen  nicht  ver- 
engen, sind  die  ganz  feinen  immer  verengt  und  sogar  obliterirt.  Hierdurch  kommt 
es  zu  einer  qualitativen  und  quantitativen  Störung  in  der  Speisung  des  Himgewebes 
und  zwar  1.  quantitativ,  weil  aus  der  Zahl  der  die  Hirnsubstanz  versorgenden 
Capillaren  die  ganz  feinen  von  4 — 1,7  ft  im  Diameter  fast  ganz  obliteriren  und  aich 
nicht  mehr  an  der  Ernährung  des  Gewebes  betheiUgen  und  2.  qualitativ,  weil  es 
durch  den  Proceas  zu  einer  Verdickung  der  Capillarwand  und  Zerstörang  ihrer 
histologischen  Structur  kommt.  Hierdurch  werden  die  Eigenschaften  der  durch  die 
Capillaren  in  die  sie  un^benden  Theile  filtrirenden  Flüssigkeiten  verändert  Dareb 
den  Elektricitätsverlust  der  Capillaren  wird  das  Durchlassen  und  Weitertreiben  der 
Flüssigkeit  erschwert.  Denn  unelastische  Röhren  unterscheiden  sich  scharf  ton 
elastischen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Sohneltigkeit,  als  auch  die  Menge  der  von  ihnen 
ausströmenden  Flüssigkeit.  R  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


11)  Oontributo  alla  oonosoemss  delle  d^cenerasioiii  disoendenti  d^  mi- 
doUo  spinale,  per  Prof.  A.  Tedeschi.    (Policlinico.  1897.  Nr.  10.) 

Eine  70  jährige  Kranke  war  unter  den  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie 
mit  spastischen  Symptomen  verstorben.  Bei  der  Section  fand  der  Verf.  an  der 
Basis  der  rechten  Hemisphäre  eine  Einsenkong  im  Bereich  des  Riechlappens.  Linb 
ein  grosser  Erweichungsherd,  die  1.  Stirnwindang  und  den  Lobas  paracentraüs  um- 
fassend, der  sich  durch  die  ganze  graue  Substanz  und  auf  die  obersten  Schichten 
der  weissen  erstreckte.  Die  linke  Pyramide  ist  dunkler,  kleiner  und  härter  als  die 
rechte.  Das  Unke  PyramidenvorderstrangbOndel  degenerirt;  mikroskopisch  aus  Nen- 
roglia  bestehend,  keine  normalen  Axencylinder  auffindbar.  Im  rechten  Pyramiden* 
Seitenstrang  weit  weniger  fortgeschrittene  Degenerationen,  im  Unken  nur  leichte  Zeichen 
derselben.  Von  oben  nach  unten  nimmt  die  Schwere  und  Ausbreitung  der  Ver- 
änderung ab.  Linkes  Vorderhom  kleiner  als  das  rechte,  Seitenhömer  an  Volumen 
und  Zahl  der  Nervenzellen  verringert. 

Verf.  Bchliesst  sich  der  Meinung  der  Autoren  an,  die  in  dem  hinteren  Tbeil 
der  1.  Stirnwindung  Bewogungscentren  annehmen,  die  in  derselben  Reihenfolge  tod 
liinteii  nach  vorn  angeordnet  sind,  wie  sie  es  in  den  Central  Windungen  von  oben 
nach  unten  sind.  Valentin. 


12)  Faralysie  par  inaotion,  par  Ch.  F^r^.    (Bevne  de  M&lecine.  Octobre  1896. 


Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  nur  die  Ueberanstrengung,  sondern 
auch  die  Unthätigkeit  zu  functionellen  Störungen  bei  nervös  veranlagten  Personen 
fOtiren  kann.   Als  Beispiel  führt  er  die  Krankei^eschidite  einer  hysterischen  M^aa 
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 ..an,  welche  stets  Vertaabang  und  Bewegongslosigkeit  der  Glieder  bekam,  wenn  sie 

^  Bich  still  QQd  unbeweglich  verhielt,  während  die  Beweglichkeit  ungestört  war,  so 
lange  die  Pat.  in  Bewegung  blieb.  —  Ref.  glaubt  nicht,  dass  dieses  Beispiel  zur 
BogrOndung  des  obigen  Satzes  sehr  passend  gewählt  ist,  da  bei  derart^en  hyste* 
rtschen  Zuständen  doch  noch  ganz  andersartige  psjchische  Momente  in  Betracht 
kommen.  Strümpell. 


13)  Note  Sur  le  röle  paüu^dne  du  froid,  hämiplägie  bystdrique  a  frigore, 
par  F6r6.   (Bevue  de  H^ecine.  1897.) 

Die  Erkältungsphänomene  ähneln  denen  des  Sauerstoffmangels.  Es  tritt  schnelle 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  ein,  dadurch  entstehen  Giftstoffe,  die  durch  Äuto- 
intoxication  schädlich  wirken.  Der  Einfluss  der  Kälte  als  Erzeuger  von  Nerven- 
krankheiten ist  schon  längst  bekannt;  auch  Geisteskrankheiten  und  Amnesie  können 
80  ersengt  werden,  ebenso  Lähmangen,  Dys-  und  Anästhesieen,  die  hysterischen  sehr 
ähneln,  doch  sind  letztere  Fälle  ziemlich  selten.  Verf.  giebt  dann  die  Geschichte 
eines  24jähr.  Mädchens,  das,  kaum  belastet,  schwächlich  geboren  war,  mit  4  Jahren 
häufige  falsche  Croupanfälle  und  Nachtschrecken  hatte  (bis  9  Jahre),  mit  11  Jabreu, 
als  sie  nähen  lernte,  Nähkrampf  sich  erwarb,  der  sich  aber  verlor,  als  sie  das  Nähen 
aufgab.  Ende  Januar  1897  ward  sie  bei  sehr  grosser  Kälte  auf  dem  Bahnhofe  von 
einem  plötzlichen  Zuge  getroffen,  und  es  zeigte  sieb  sehr  bald  danach  eine  völlige, 
immw  stärker  werdende  rechtsseitige  Hemiplegie,  wobei  auch  das  Gesicht  betroffen 
war.  Die  Sensibilität  der  Haut  und  Schleimhäute  war  herabgesetzt,  ebenso  die  aller 
Sinnesorgane  und  bestand  eine  bedeutende  Gesichtsfeldeinschräukung  und  nur  das  Er- 
kennen von  Both  war  vorhanden.  Eine  Woche  später,  nach  einem  Aerger,  stellte  sich 
ein  schwerer  hysterischer  Anfall  ein.  Erst  Ende  März  waren  alle  krankhatten  Sym- 
ptome fast  völlig  geschwnsden.  Merkwflrdig  in  obigem  Falle  ist  auch  das  Vorherrschen 
der  Lähmung  im  Arme,  was  bei  hysterischer  Hemipl^ie  selten  ist  und  die  aus- 
geprägte Antheilnahme  des  Gesichts,  wo  die  Lähmung  auch  lange  bestand.  Sie  fehlt 
aber  fast  nie,  wenn  man  schärfer  prflfL  Käcke  (Hubertusburg). 


14)  Faralysis  of  the  extemal  reotus  muscle  of  the  riglit  eyeball  ending 
in  recovery,  and  followed  by  an  identical  experienoe  on  the  opposite 
aide,  by  Dr.  Leslie  Buchanan.  Sitzung  d.  Glasg.  Med.-.Chir.  See.  1897. 
19.  Februar.   (Glasgow  Med.  Joum.  1897.  Mai.) 

SOjähr.  Mädchen,  stets  gesund,  bekommt  plötzlich  unter  Kopfweh  und  Schwindel 
eine  complete  rechtsseitige  und  —  kurz  nach  deren  allmählicher  Abheilung  —  eine 
linksseitige  Abducenslähmung,  die  ebenfalls  rasch  heilt.  Seitdem  2jährige8,  voll- 
kommenes Wohlbefinden.  Verf.  schliesst  daraus  auf  hysterische  Natnr  der  Afiection, 
was  aber  in  der  Discussion  (vie  Bef.  meint,  mit  vollem  Becht)  von  Bamsay  und 
Anderson  bestritten  wird:  man  müsse  die  Prognose  sehr  vorsichtig  stellen,  da  die 
transitorische  Abducenslähmnng  der  Vorläufer  ernster  organischer  Erkrankungen 
sein  kann.   Toby  Cohn  (Berlin). 


16)  Hysteria,  epüepsy  and  the  spasmodio  neuroses,  by  F^r^.  (Twentieth 
Century  practice  of  medecine.    Vol.  X.  1897.  New  Tork.) 

Der  überaus  erfahrene  Verf.  bringt  in  diesem  neuen  Werke  in  klarer,  Über- 
sichtlicher Weise  das  Hauptsächliche  aus  der  Lehre  der  Hysterie,  Epilepsie  und  der 
krankhaften  Neurosen.  Zunächst  nur  für  den  Praktiker  bestimmt,  wird  aber  auch 
der  Fachmann  darans  mancherlei  lernen  können.  Eine  Uebersetzung  des  Buches 
würde  gewiss  für  Viele  willkommen  sein.    Hier  seien  nur  einige  Punkte  berührt 
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Oer  Hysterie  ist  der  grösate  Raom  bewilligt  Nach  Marie  und  Souqne  ist  Hysterie 
in  den  Pariser  Krankenhäusern  bei  Männern  Tiel  hänflger  als  bei  Fraoen.  Sehr 
häDßff  tritt  sie  bei  Männern  und  Weibern  schon  vom  10. — 20.  Jahre  anf.  besonders 

vom  15.  ab.  Fraglich  ist  die  angeborene  Hysterie.  Eine  Prädisposition  fehlt  fast 
nie,  DegeneratioDSzeichen  sind  häufig  und  mehr  anf  der  allein  oder  der  mehr  be- 
troffenen Seite,  da  sämmtliche  Symptome,  wenn  allgemein,  immer  mehr  eine  Seite 
betreffen.  Eine  der  Hauptnrsachen  ist  Emotion,  nnd  die  Wichtigkeit  der  Oenital- 
sphäre  beruht  nur  darauf.  Traunutische  Neurose  ist  von  Hysterie  nicht  zu  unter- 
scheiden. Hysterie  kann,  physiologisch,  als  chronische  Ermüdung  aofgefasst  werden. 
Absolut  pathognomisch  ist  desichtsfeldverengerung  nicht.  Es  giebt  eine  hysterische 
Aura,  hysterische  Facialneuralgie  und  -Ijähmung,  aber  keine  specifische  hysterische 
Psychose.  Nor  der  Anfall  der  Hystero-Epilepsie  (grosse  Hysterie)  ist  charakterisl  isch, 
der  gewöhnliche  (kleine  Hysterie)  nicht.  Es  giebt  wirkliches  hysterisches  Fieber,  aber 
keine  systematischen  Paralysen  (die  Abasie-Astasie  ist  eine  unvollständige  Lähmung). 
Die  Idee,  Einbildung  an  sich  macht  noch  nicht  die  Hysterie  aas,  sondern  wirkt  niur 
durch  die  Emotion,  also  physikalisch.  Sämmtliche  Ursachen  bewirken  ErschOpHing  dar 
Hirnganglieu,  nnd  die  Behandlung  mnss  diese  beseitigen.  Die  cortico-cerebrale  Theorie 
der  Hysterie  erklärt  am  besten  alle  Symptome,  wie  SQch  die  der  Neurosen  im  AU- 
gemeiuen.  Heirathen  ist  meist  schädlich,  Hypnose  und  Suggestion  eher  schädlich 
als  nQtzUch,  ausser  bei  der  Anorexie.  —  Es  giebt  ebenso  viele  Epilepsieen  als  Epi- 
leptiker  und  das  Schulbild  des  grand  und  petit  mal  ist  nur  ein  schematiscbes,  wechselt 
auch  oft  bei  ein  und  derselben  Person.  Die  Migraine  ophtalmique  gehört  zur  Epi- 
lepsie, ebenso  die  Eclampsia  infantum  et  gravidarum  und  die  epileptoiden  Krämpfe 
der  Dem.  paralyt.  Es  giebt  echt  epileptische  Facialueuralgieen.  Träume  tteen  zum 
Theil  nächtliche  Anfälle  aus.  Einfluss  des  Wetters,  Windes  u.  s.  w.  ist  sehr  proble- 
matisch. Fär  den  epileptischen  Anfall  giebt  es  kein  absolut  sicheres  Zeichen,  eines 
der  besten  ist  noch  Erweiterung  und  Unempfindlichkeit  der  Pupille.  Die  epileptische 
Psychose  zeigt  nichts  Specifisches:  Die  Epilepsie  ist  mit  am  leichtesten  zu  simuliren; 
die  corticale  Theorie  erklärt  auch  am  besten  die  Symptome  der  Epilepsie.  Die  beste 
Hedication  ist  noch  immer  Bromkali  in  grossen  Dosen.  Im  letzten,  dritten  Abschnitte 
endlich  behandelt  Verf.  genauer  die  Chorea,  Tetanie,  Maladie  des  tics,  Paralysis 
agitans,  und  kürzer  den  Trismus,  den  Gesichts-,  Zungen-,  Äccessoriuskrampf,  die 
Krämpfe  im  Bereiche  der  Spinalnerven  und  der  respiratorischen  Muskeln,  die  Berufe- 
krämpfe, die  Thomsen'sche  Krankheit  und  den  Paramyoclonus  multiplex. 


16)  Adnesla  (aprasla)  algera  (Möbius),  per  Mingazzini.  (Trattato  di  Medicina 

di  Charcot,  Bouchard  etc.    Vol.  VI.   Parte  3.) 

Verf.  veröffentlicht  den  ersten  Fall  von  Akinesia  algera  in  Italien  und  giebt 
Ober  die  bisher  bekannten  18  Fälle  eine  interessante  Zusammenstellung.  Beide  Ge- 
schlechter waren  gleich  oft  betroffen,  erblich  belastet,  und  jui^.  Erst  sind  es  ein- 
fache Parästhesieen  und  Schmerzen  in  einzelnen  Gliedern  nach  langer  Arbeit,  all- 
mählich verbreiten  sie  sich  und  jede  Bewegung  der  Glieder,  besonders  der  unteren, 
wird  schmerzhaft,  daher  nach  Möglichkeit  unterlassen.  Je  länger,  je  schwerer  die 
Muskelarbeit  war,  um  so  grösser  die  Schmerzen.  Es  giebt  eigentliche  Äkinesieen 
und  Hypokinesieen.  Die  Sehnenreflexe  sind  raässiger  gesteigert,  wie  die  Hautsensi- 
bilität  Ott  erhöht  ist.  Die  Sinnesorgane  sind  meist  gesund.  Das  Lesen,  Sprechen 
oder  Schreiben  ermüdet  leicht  Die  Krankheit  kann  Decennien  dauern,  mit  Inten- 
sitätasch wankungen.  Eine  Psychose  kann  den  Schluss  machen.  Ob  dauernde  Heilung 
erzielbar  ist,  erscheint  fraglich.  Die  Autopsieen  (3)  haben  nur  Negatives  ergeben. 
Der  Theorieen  giebt  er  vier  zur  Erklärung:  1.  Das  Leiden  ist  eine  Specialform  der 
Spinalirritation  (Longard);  3.  eine  hysterische  Psychose  in  sensu  lato  (Möbins); 
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3.  eine  specielle  Neurose  (Bechterew),  nnd  4.  eine  monosyraptomatiBChe  Hysterie 
(Spanbock,  StrOmpell,  Erb,  Binswanger).  Alle  4  erkennen  als  Basis  ein 
bystero-bypochondrisches  Fundament  an.  Nach  Verf.'s  Meinung  ist  die  4.  Theorie 
die  plausibelste.  Bei  der  l^ifferentialdiaguose  kommt  besonders  die  Atremia  von 
Neftel  in  Frage«  and  femer  die  moltiple  Neuritis.         Näc^e  (Hubertusbarg). 


17)  De  eerste  honderd  gevallen  der  nenrologisohe  kllnlek  te  Apeldoorn, 
door  Dr.  P.  F.  Spaink.  (Feestb.  d.  Neederl.  Vereen  voor  Psychiatrie.  1896. 
blz.  203.) 

Die  Nerrenbellanstalt  in  Apeldoom  ist  specielt  für  solche  tNerreakranke  be- 
rechnet, die  nor  geheilt  oder  gebessert  werden  können,  wenn  sie  bei  fortwährender 
ärztlicher  Aufsicht  auch  die  Torrechte  eines  Familienlebens  geniessen.  Fflr  die  Anf- 
nabme,  die  oft  anfangs  nur  auf  Probe  geschieht,  und  fOr  das  weitere  Verweilen  ist 
der  freie  Wille  des  Kranken  erfurderlicb,  der  sich  ftlr  die  Zeit  der  Behandlung  des 
Genusses  alkoholhaltiger  betränke  zu  enthalten  hat,  der  Kranke  darf  weder  geistes- 
krank sein,  noch  darf  er  als  geisteskrank  in  einer  Anstalt  bebandelt  und  als  nicht 
Tollatändig  genesen  entlasseD  worden  sein,  worfiber  der  Arzt,  der  den  Kranken  zuletzt 
behandelt  hat,  ein  schriftliches  Zeugniss  ausstellen  muas.  Nur  etwa  10 — 12  Patienten 
werden  gleichzeitig  aufgenommen,  um  den  Charakter  eines  geschlossenen  Familien- 
kreises zu  bewahren.  Die  Kranken  geniessen  vollkommene  Freiheit.  In  ungefähr 
5  Jahren  worden  100  Kranke  (64  Männer,  36  Weiber)  behandelt;  die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  2'/'2  Wochen  bis  17  Monate  (auch  bis  zu  3  Jahren,  die  Nach* 
behandluug  und  fernere  Beobachtung  eingerechnet);  am  meisten  vertreten  war  cere- 
brale Neurasthenie  (43  Fat,  33  m&nnl.,  10  weibl.),  Hysterie  (24  Fat.,  14  männl., 
10  weibl.),  Alkoholismus  und  Missbranch  geistiger  Getränke  (17  Fat,  14  m&nnl., 
3  weibl).  Mehr  oder  weniger  anerkannte  erbliche  Belastnng  fand  sich  bei  57  Fat 
(33  männl.,  24  weibl.)  Gestorben  sind  5  Pat.,  3  von  ihnen  litten  an  postsyphilit 
diffuser  Meningitis,  1  an  Himsypbilis  (moribund  angekommen),  1  an  chronischer 
tuberculöser  Meningitis.  Gebeilt  oder  so  weit  gebessert,  dass  sie  ihre  frühere  Arbeit 
wieder  anftiehmen  konnten,  wurden  74  Fat  (42  männl,  32  weibl.),  Recidive  kamen 
bei  4  Männern  vor,  später  (1  —  3  Jahre  nach  der  Behandlung)  sind  7  gestorben 
(3  an  Dementia  senilis  leitende  Männer  an  Apoplexie). 

Walter  Berger  (Leipzig). 


18}  Nsroolepale  als  hoofdeymptoom  vm.  veTkregea  bysterie,  door  Bijl. 
(Feestb.  d.  Neederi.  Vereen  Toor  Psychiatrie.  1896.  blz.  187.) 

Der  Fat.,  dessen  Fall  Verf.  mittheilt,  war  neuropaihisch  belastet  und  zeigte  an 
Unterkiefer  und  Ohren  Entartungs  zeichen.  Als  Kind  war  er  reizbar  und  lernte  nicht 
gnt;  er  zeigte  schon  f^zeitig  Neigung  zu  den  Frauen.  Noch  ziemlich  jung  ging 
Pat  nach  Indien,  zog  sich  dort  Tripper  und  Syphilis  zu,  die  er  vemachläss^te. 
Einer  nicht  näher  zu  ermittelnden  Qebimkrankheit  wegen  kehrte  er  nach  Europa 
zurück,  wo  er  mit  Quecksilber  und  Jodkalium  behandelt  wurde.  Später  wurde  er 
von  einem  Nervenarzte  an  einem  Leiden  behandelt,  das  die  meiste  Aehnlichkeit  mit 
Neurasthenie  zu  haben  scheint  Zu  Anfang  dieser  Krankheit,  im  Jahre  1879,  beging 
er  einen  Selbstmordversuch,  den  Verf.  aber,  des  ostentativen  Charakters  w^en,  nicht 
für  emstlich  gemeint  hält.  Er  hatte  damals  Nervenanfälle,  bei  denen  er  rücksichtslos 
um  sich  schlug.  Im  September  1891  machte  er  einen  zweiten  Selbstmordversuch 
durch  einen  Revolverschuss  in  die  Schläfe;  das  Projectil  war  aber  von  so  kleinem 
Caliber,  dass  es  nicht  einmal  den  Knochen  verletzte. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  Fat  schwächlich  gebaut,  mit  blassem  Gesicht, 
das  bü  der  geringsten  Veranlassung  roth  wurde,  und  träumerischem,  stumpfem  Oe- 
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sicbtsausdmclce.  Der  Puls  hatte  eine  sehr  vechselnde  Frequenz,  war  aber  immer 
schwach;  Fat.  litt  an  localer  Hyperästhesie  mit  stark  wechselnder  Sensibilität,  war 
ungewöhnlich  suggestibel  und  leicht  hypnotisirbar,  schon  einförmige  Oeräasche  und 
Ticken  eines  Gegenstandes  brachten  ihn  in  Schlaf.  Er  litt  mitunter  an  Neuralgie 
im  Ischiadicus,  meist  links,  ood  klagte  fiber  heftigen  Dmclr  auf  dem  Kopf;  manchmal 
hatte  Fat.  Kopfschmerz,  der  besser  wurde,  wenn  er  sich  in  das  Bett  legte.  EHe 
linke  Pupille  war  stets  weiter  als  die  rechte,  beide  reagirten  tr&g  auf  Licht  und  bei 
der  AccommodaUon.  Es  bestand  Parese  des  linken  Oculomotorias.  Das  Gesichtsfeld 
war  auf  beiden  Augen  in  verticaler  Riebtang  eingeengt  Die  Leistendrüsen  waren 
geschwollen,  in  der  linken  Leiste  fand  man  eine  grosse  Naht 

Die  Stimmung  des  Fat.  war  meist  etwas  deprimirt  und  gutmäthig,  aber  ausser- 
ordentlich wechselnd.  Pat  wurde  von  seinen  Ideeen  vollständig  beherrscht,  er  litt 
an  ZwangsTorstellnngen,  scheint  vor  der  Aufnahme  GebOrshallucinationen  gehabt  so 
haben,  die  andeutungsweise  noch  mitunter  auftraten.  Das  Bewusstsein  war  ungestört, 
er  war  gut  orientirt  in  Bezug  auf  Zeit  und  Ort.  Das  Gedächtniss  war  fflr  den 
wachen  Zustand  gut. 

Schon  seit  Jahren  hatten  sich  Schlafzustäude  von  mehr  oder  weniger  langer 
Dauer  entwickelt;  kfkrzere  oder  längere,  mehr  oder  weniger  tiefe  Schlafanfölie  wechselten 
mit  einander  ab.  Heist  wurdoi  sie  durch  vermehrte  Eeizbarkeit  oder  durch  Kopf- 
schmerz angekündigt.  In  tiefem  Schlafe  reagirte  Fat  sehr  wenig  auf  äussere  oder 
innere  Beize,  nur  die  Augäpfel,  die  Hoden  und  Fusssoblen  waren  hyperästhetiscb, 
auf  Reizung  derselben  folgte  auch  in  tiefem  Schlafe  lebhafte  Beactioo.  Defäcation 
fand  während  des  Schlafes  nicht  statt,  Httmentleerung  war  sehr  wenig.  Anfangs 
sollen  die  SchlafanßUe  mit  anderen  AnföUen  abgewechselt  haben,  deren  Natur  sich 
aber  nicht  ermitteln  liess.  Die  Schlafperioden,  während  deren  Pat.  nicht  immer  un- 
ausgesetzt schlief,  waren  sehr  verschieden  an  Dauer  und  Intensität,  manchmal  konnte 
Pai  durch  kein  Mittel  erweckt  werden.  Die  Pupillen  waren  fahrend  des  Schlafes 
mittelweit  (der  Grössenunterschied  bestand  dabei  manchmal  nicht,  weil  die  rechte 
weiter  war  als  gewöhnlich),  ihre  Reaction  war  erhalten.  Der  Puls  war  während  des 
Schlafes  meist  klein,  manchmal  fadenförmig,  die  Temperatur  um  herabgesetet, 
die  Respiration  oberflächlich ;  der  Stoffwechsel  war,  wie  die  Hamunt<Br8uchung  ergab, 
während  des  Schlafes  herabgesetzt,  Pat  nahm  keine  oder  nur  sehr  wenig  NabroBg 
zu  sich.  Nach  dem  Erwachen  klagte  Fat.  stets  aber  Benommenheit  und  Kopfechmorz, 
die  sich  aber  in  freier  Luft  bald  verloren.  Eine  gewisse,  aber  nicht  deutUdie  Er- 
innerung an  das,  was  im  Schlaf  mit  ihm  vorgegangen  war,  hatte  Fat,  einige  Hai 
behauptete  er,  keine  Erinnerung  an  Handlungen  zu  haben,  die  er  während  einer 
Schlafperiode  ausgeführt  hatte,  beide  Uale  handelte  es  sich  um  kurz  dauernde  Wnth- 
aDßlle.  Progressive  Demenz  war  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht 
zu  beobachten. 

Gegen  Epilepsie  spricht  in  diesem  Falle  das  Fehlen  von  Gedächtnissmangel, 
auch  bei  langem  Besteben  des  Leidens,  ferner  das  Fehlen  der  epileptischen  Charakter- 
entartung nnd  der  Demenz;  gegen  Hirnsyphilis  spricht  ausser  der  vollkommenen 
Erfolglosigkeit  antisyphilitischer  Behandlung  der  Umstand,  dass  der  Kopfschmerz  im 
Bett  nachliess,  das  Fehleu  von  progressiver  Demenz  trotz  langer  Dauer  der  Krank- 
heit (17  Jahre).  Fflr  Hysterie  sprachen  die  locale  Hyperästhesie  und  das  Verhalten 
der  Sensibilität,  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  normalem  Augenhinter- 
grund,  der  Druck  auf  dem  Kopfe,  der  zn  Uebertreibong  genmgte  Charakter  des  Pat, 
die  Art  der  SchlafzuföDe,  die  leichte  Suf^wtibilität  und  Hypnotisirbarkeit  Terf. 
nimmt  demnach  an,  dass  Fat  an  einer  schweren  Form  von  Hystero-Neurasthenie 
leide,  bei  der  die  Narkolepsie  das  vorherrscheudste  Symptom  sei,  deren  Ursache  in 
erblicher  Anlage,  Excessen,  in  Venere  und  Syphilis  mit  folgender  lutoxicatton  des 
centralen  Nervensystems  zu  suchen  sei.  Walter  Berger  (Leipx^). 
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19)  Uesorlption  d'un  nonveau  Symptome  de  l'smblyopie  hyst^rique,  par 
Dor.   (Province  mMicsle.  1897.  Janvier.) 

Als  ein  bisher  nicht  beschriebenes  Symptom  hysterischer  Gcsichtshallnänationen 
fährt  Verf.  eine  von  ihm  4  Mal  unter  5  Fällen  gemachte  Beobachtung  an:  Die 
Patienten  bemerkten  eine  gleichförmige  nebelartige  Tröbang,  welche  sich  unaufhörlich 
von  oben  und  nasal  nach  anten  und  temporal,  von  bier  wieder  nach  nasal  u.  s.  f. 
bewegte.  Die  Bewegung  war  verschieden  im  Tempo  und  wurde  nur  wahi^nommen, 
wenn  das  andere,  nicht  von  diesem  Phänomen  befallene  Äuge  geschlossen  wurde. 
Verf.  schlägt  vor,  dieser  eigenartigen  Erscheinung  den  Namen  „Nepbelopsia  gyratoria" 
zu  geben.  Bichter  (Berlin). 


20)  ZTeue  Beitrage  rar  Fayohologle  des  hysterisohen  OelstessostandeB. 
von  Ranschborg  und  Hajös.  Kritisch  experimentelle  Stadien.  (Leipz^  ond 
Wien.  1897.  Franz  Deaticke.) 

Das  ungefähr  130  Seiten  starke  Buch  zerßllt  in  zwei  Theüe:  der  erste  befasst 
sich  mit  der  Psychologe  der  hysterischen  Anästhesieen;  einem  einlotenden  und  ex- 
perimentellen Tfaeile  schliesst  sich  ein  historisch-kritischer  Theil  an,  welcher  sich 
mit  dem  Studium  des  normalen  und  bysterischen  Bewusstseins  beschäftigt.  Die 
hysterischeu  Anästhesieen  sind  nach  den  Yerff.  Folgezustände  der  Einengung  des 
Ich-Bewnsstseins,  welche  sieb  in  Folge  absoluter  oder  relativer  Verminderung  der 
associativen  Energie  einstellt.  Die  periphere  Vertheilung  dieser  Anästhesieen  wird 
nach  Verff.  tbeils  durch  biologische  Zweckmässigkeitshinsichten  (die  ihre  physische 
Grundlage  in  der  erhöhten  Abgestimmtheit  der  gebranchteren  Bahnen  besitzen),  theüs 
durch  eine  uns  noch  unbekannte,  anatomisch •  histologische  Structur  der  höheren 
Sinnescentren,  tbeils  durch  persönlich  mehr  oder  minder  unbewusste  Darstellungen, 
oder  durch  Combinationen  dieser  drei  Factoren  beeinflusst.  —  Ans  den  Untersuchungen 
Über  Amnesie  folgern  die  VerGf.,  dass  die  Amneeieen  die  äusseren  Symptome  desselben 
krankhaften  Seelenzustandes  sind,  ans  welchen  die  Hysterie  im  Ganzen  besteht;  sie 
mOssen  zu  den  episodischen  Symptomen  der  Hysterie  gezählt  werden  und  sind  von 
der  Regel  beeinflusst,  dass  ein  enges  Bewussteein  die  Bedingungen  zu  hochgradiger 
weiterer  Verengung  in  sich  birgt  Als  Gmndmotiv  finden  Verff.  die  verminderte 
Aasociationsßhigkeit  (enges  Bewusstsein),  welche  die  Quelle  sämmtiicher  hysterischer 
Eigenschaften  ist.  Zur  Erklärung  dieser  verminderten  Associationsfähigkeit  wird 
angenommen,  dass  die  Degeneration  des  Central nervensystems,  welche  den  organischen 
Grund  der  Hysterie  bildet,  sich  in  der  geringeren  Arbeitsfähigkeit  des  Ctehims  offen- 
bart. Auch  hieraus  geht  hervor,  dass  der  psychische  Kern  der  Hysterie  eine  Er- 
krankung der  Persönlichkeit  ist.  Lewald  (Eowanowkow). 


21)  vier  Fälle  -von  hysterischer  Lähmucg  der  unteren  Extremitäten  bei 
Kindern,  von  Bruno  Leick.    (Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.  1896.  15.  October.) 

Der  Verf.  berichtet  über  vier  Fälle  hysterischer  Beinlähmung  bei  Knaben  im 
Alter  von  4Vj  — 12  Jahren.  In  psychischer  Beziehung  ist  einer  derselben  hereditär 
sieher  belaste^  ein  anderer  vielleicht  Die  Lähmung  entwickelte  sich  plötzlich  oder 
im  Verlauf  weniger  Tage;  ein  Hai  ging  eine  fieberhafte  Zahnerkrankung  vorauf,  ein 
Mal  eine  rheumatische  Affection,  ein  Mal  Schmerzen  in  der  unteren  KOrperhälfte  und 
ein  Mal  Ueberanstrengong.  Während  der  Zeit  der  Lähmung  trat  mitunter  Schwindel- 
geffibl,  Ameisenkriechen ,  starkes  Schlafbedürfniss,  leichtes  Herzklopfen  auf.  Der 
Patellarrefiex  war  drei  Mal  erhöht,  ein  Mal  herabgesetzt.  Die  inneren  Organe  waren 
stets  gesund;  eine  die  Lähmung  bedingende  Störung  war  nicht  nachweisbar.  Drei 
der  Patienten,  die  weder  stehen  noch  gehen  konnten,  ftthrten  im  Bett  alle  Bewegungen 
ohne  Schwierigkeit  aus,  eine  Thatsache,  die  auf  eine  h^terische  Lähmung  hmwies. 
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Bewiesen  varde  dieselbe  durch  den-achnellen  Erfolg  der  Therapie;  Faradisatioo  und 
Bäder  bewirkten  in  wenigen  Tagen  völlige  Heilung,  obwohl  die  Lähmungen  schon 


22)  Obserratlon  de  mutisme  ayant   durö   dix-htüts  mois,   par  Catrin. 

(Höpital  du  Val  de  Orace.    Gazette  des  höpitaux.  1896.) 

Der  Fall  betraf  einen  22jährigen  Soldaten,  bei  dem  sich  in  der  Untersuchungs- 
haft nach  einem  Diebstahl  der  offenbar  hysterische  Hutismus  einstellte;  sonst  be- 
standen keine  erheblichen  hysterischen  Symptome.  Die  Länge  der  Dauer  des  Hutismos 
ist  bemerkenswertb.  Bei  lange  fortgesetzten  Sprech  versuchen,  wobei  Patient  aufrecht 
steht  und  wobei  während  der  Exspiration  ein  Druck  auf  die  Bauchdecken  geObt  wird, 
gelingt  es  bei  Ermüdung  des  Patienten  einzelne  Laute  wiederherzustellen.  Endliche 
Heilung  durch  Elektrisation  unter  Anwesdang  stärkster  Ströme. 


23)  Dysbaeia  hysterioa  mit  Otalgia  hyeterioa,  von  Hartmann.  (Verhand- 
lungen der  deutschen  otologischen  Qesellschaft.  1896.) 

13jähriger  Knabe,  vor  2  Jahren  rechtsseitige  acute  Otitis  media,  Paracentese, 
rasche  Heilung.  Im  Herbst  desselben  Jahres  heftige  Schmerzen  im  Processus  mastoideus 
derselben  Seite.  Bei  der  Aufmeisselung  wird  kein  Eiter  gefunden,  schnelle  Heilung. 
Ein  Jahr  später  von  Neuem  Schmerzen  mit  wechselnder  Intensität.  Zwei  Tage  lang 
hohes  Fieber,  nach  dessen  Schwinden  die  Schmerzen  weiter  anhalten.  Beim  Versuch 
aufzustehen  starkes  Taumeln.   Eine  neue  Paracentese  entleert  keinen  Eiter. 

Bei  der  Untersnohung  fand  Verf.  normale  Verhältnisse;  dabei  werden  die  Sehmerzen 
als  Oberaus  heftig  und  den  Schlaf  stOrend  angegeben;  Antipyrin  ohne  Morphium  von 
nur  vorübergehender  Wirkung. 

Aufrichten  im  Bett  leicht,  ohne  Schwindel,  Bewegung  der  Beine  im  Bett  völlig 
normal.  Beim  Versuch  zu  stehen  und  zu  gehen  Taumeln  und  Schwanken  nach  allen 
Richtungen.  Oppenheim  stellt  die  Diagnose  auf  hysterische  Dysbasie.  Viermaliges 
Eiektrisiren  beseitigt  Dysbasie  und  Otalgie  vollkommen.  Verf.  nimmt  als  wahrschein- 
lich an,  dara  die  Otalgie  im  vei^ngenen  Jahre,  die  znr  Auftneiselung  des  Processus 
mastoideus  veranlasst  hatte,  gleichfalls  hysterischer  Katar  war. 


24)  Bin  Fall  Toa  Hysterie,  mit  den  Symptomen  von  Soleroais  multiplex» 

von  Dr.  K.  Strözewski.    (Gaz.  Lek.   1897.  Nr.  6.) 

W.  P.,  SOjähr.  Arbeiter,  nie  ganz  gesund  gewesen,  konnte  nie  deutlich  sprechen, 
weder  schneit  und  geschickt  gehen,  daher  militärfrei.  Vater  und  Brüder  leiden  an 
derselben  Störung  der  Sprache.  Ist  krank  seit  2  Jahren.  Kopfschwindel  und  mit 
wechselnder  Stärke  auftretendes  rechtsseitiges  Intentjonszittem.  Beim  Seitenblick 
nicht  beträchtlicher  Nystagmus.  Normale  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  und 
Äccommodation.  Sehstärke  und  ophthalmoskopischer  Befund  normal;  beträchtliche 
concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  besonders  im  rechten  Äuge;  weder  Dyscbromatopsie 
noch  Mikromegalopsie.  Mehr  stotternde,  als  scandirende  Sprache,  welche  aber  beim 
Oebrauche  seiner  gewöhnlichen  jüdischen  Sprache  sich  mehr  der  normalen  nähwte. 
Zittern  dss  Kopfes.  Bewegungen  der  Extremitäten  nicht  beeinüfichtigt;  gesteigerte 
Kniereflexe,  Clonus  pedis  rechts.  TastempfinduDg  normal;  Schrnnzempfindung  ab- 
geschwächt auf  dem  Qesichte,  disseminirte  Analgesie  auf  den  Extremitäten  und  dm 
Rumpfe,  besonders  rechts.  Rachenreflex  erloschen,  Conjunctivalreflex  abgeschwächt. 
Der  Gang  ähnelt  einem  paretisch-spastischen,  beim  Umdrehen  starkes  Taumeln.  Beim 
Blicke  nach  oben  Kopfediwindel.   Function  der  Sphincteren  normal 


iVj — 6  Wochen  bestanden  hatten. 


M.  Rothmann  (Berlin). 


B.  Hatschek  (Wien). 


Martin  Bloch  (Berlin). 
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Nach  2  wöchentlicher  FrandiniBatioD  traten  beinahe  alle  oben  erw&hnten  Symptome 
xnrftck,  nor  die  Sprache  (Familienfehler)  blieb  in  demselben  Grade  gestOrt  and  die 
Kniereflexe  gesteigert 

Das  Hervortreten  des  Inteotionszittems  nor  auf  der  rechten  Seite,  anf  welcher 
aneh  exquisite  faysteri«^  ^mptome  bestanden  habm  (Sensibilit&tsstönu^en,  om- 
eeotrische  Einengoi^  des  GesichtafBldeB  u.  s.  w.),  nnd  ganz  besonders  dar  rasche  Heil- 
erfolg (die  SprachstCrong  ist  in  diesem  Falle  nicht  in  Betracht  zn  ziehen)  sprechen 
mit  ToUer  Sicherheit  sowohl  gegen  die  multiple  Sderose,  als  ancb  g^en  eine 
„aasociation  hystäro-oq^qne".  Hieczyslaw  Ooldbanm  (Warsehan). 


26)  A  propofl  d'nn  oas  d'hystärie  infanüle  aveo  möuingite  taberooleuse 
post-grippale,  par  Oscar  Iwolfs.  (Jonmal  de  Nenrologie  et  ft'Hypnolof^e. 
1896.   Nr.  9.  Bruxelles.) 

14jährige8  Mädchen,  scrophnlös,  erkrankt  an  InQnenza.  Am  3.  Tage  grosser 
hysterischer  Anfall  mit  Clownisrnns,  arc  des  cerd^Stellang,  darauf  folgte  complete 
Lfihmung  des  Unken  Armes  nnd  Beines,  des  Larynx,  der  Zange  mit  Anfisthesie  und 
Hyper&sthesie  der  anderen  Seite.  Antographismus.  Temperatur  normaL  Linksseit^ 
Ovarie,  zugleich  bestand  die  Menstroation.  Nach  Faradisation  liessen  die  Lähmungen 
nach,  der  zanehmende  Kopfschm^  mit  Temperatursteigernng  ohne  weitere  Er- 
scheinongen  liessen  jedoch  eine  tubercalöse  Meningitis  befQrcbten,  welche  auch  3  Tag« 
später  mit  den  khtssischen  Symptomen  eintrat  und  zum  Tode  röhrte. 

Verf.  bespricht  kurz  die  Hysterie  im  Kindesalter,  den  Einfluss  der  Infections* 
krankheiten,  spedell  der  Influenza,  anf  das  Kervensystem.  Das  fast  gleichzeit^ 
Auftreten  einer  Neurose  nnd  einer  organischen  Oehimerkninkang  macht  den  mit- 
gtttlMilten  Fall  besonders  interessant  Samuel  (Stettin). 


26)  Die  AnflMbang  dea  Wflrgreflexes  nnd  fhxe  Beiiehniig  snr  Hysterie, 

von  Kattwinkel.    (Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Hedidn.    Bd.  LVII.  S.  549.) 

Die  Mehrzahl  der  Autorra  hält  das  bei  Hysterischen  h&sflg  zu  beobachtende 
Ausbleiben  des  Wfli^n^exes  für  die  Folge  einer  Anästhesie  der  Bachenschleimhaut, 
während  nur  Leube  sie  auf  eine  Störung  im  Beflezbogen  bei  intacter  Sensibilität 
der  Rachenschleimhaot  zurQckfOhrt.  Terf.  prüft  nan  an  dem  reichen  Material  der 
königl.  Klinik  in  München  die  Sensibilität  der  RacheDwandung  von  Hysterischen 
(100  Fälle).  In  allen  Fällen  fehlte  der  Wfti^eflex,  dagegen  war  die  Sensibilität 
der  Bachenschleimhaut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unversehrt,  und  nur  in  wenigen 
f&llen  waren  Störungen  der  Sensibilität  vorhanden,  welche  deigenigen  vaXog  waren, 
wie  man  sie  auch  an  der  äusswen  Bant  flndei  Die  Motilität  war  überall  intact 
Es  kann  also  das  Ausbleiben  des  Wflrgreflexes  nor  anf  eine  Störung  im  Beflexbogen 
bezogen  werden. 

Ans  der  Häufigkeit  des  Fehlens  des  Würgreflexes  bei  Hysterischen  (100  Mal 
unter  104  Fällen)  ist  man  berechtigt,  das  Anfheben  dieses  Beflra»s  als  ein  hyste- 
risches Stigma  zn  betraehten.    K.  Ornbe  (Neuenahr). 


27)  TTeber  einen  doroh  Strabismus  und  aadexe  Angensymptome  aus- 
geselohneten  Fall  von  Hysterie,  Ton  £.  Hitzig.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  7.) 

Ein  36  jähriger  Arbeiter  bot  das  Krankheitsbild  einer  traumatischen  Neurose  in 
der  Form  der  Hysterie  mit  typischen  SensibilitätsstOmngen.  Besonders  bemerkens- 
werth  waren  die  Krankheitssymptome,  welche  sich  in  diesem  Falle  an  den  Augen 
darboten.  Betroffen  waren  die  Retina,  die  inowen  und  äusserai  Aogenmuskeln  und 
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der  ^nigemimis.   Der  Kranke  litt  neben  SchmeruD  in  den  Aogen  an  Oenclitsfeld- 

einscbränkang,  Amblyopie,  an  doppelseitiger  PtosiB,  an  Strabiamos  conrergena,  an 
starker  Verengerung  der  Pupillen  mit  kaum  merkücber  Beaction.  Der  Nachweis  des 
l^eteriscben  Charakters  der  Aogenstßrungen  ist  dadorch  erbracht,  daaa  ee  durch 
xweckmftBsige  Suggestioo  ansserordenüich  Iwcht  gelang,  dieselben  u  beseitigen,  nnd 
dass  w&hrend  der  Nuxose  schon  nach  wenigen  Zdgea  Chloroform  die  Papillen  täiA 
erweiterten  und  auf  Uobt  gut  ret^rten.  Daas  ein  Theil  der  Aagnu^mptome  saf 
Btizznstfinden  beruhte,  ist  Terf.  anssw  Frage.  Die  Ptosis  jedoch  hftlt  Antor  für 
einen  L&hmangszastand  und  ist  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  bei  der  Hysterie 
motorische  Innervationsstörangen  der  Kopfnerren  in  der  Regel  zwar  aof  Grand  eines 
Beizzastandea,  in  seltenen  Fällen  jedoch  auch  als  Zeichen  einer  Lähmnng 
zn  Stande  kommen  können.  Bielsohowsky  (BresUn). 


38)  Sulla  opportniiit&  ed  effloaoia  della  oura  ohlrurgioo-glneoolt^oa  nella 
nerrosi  isterloa  (e  nelle  alienasionl  mentall),  per  0.  Angelncci  e 
Ä.  Fieraoclni.   (BIt.  speriment  di  Freniatria.  XXIIL  2.) 

Um  die  Frage  nach  dem  Erfolg  der  operativen  Therapie  der  Hysterie  nnd  nach 
dem  Binfloss,  den  Operationen  an  den  inneren  Oeechlechtsoi^anen  bei  hysterischen 
und  nicht  hysterischen  Fraa«i  anf  das  Nerrensystem  haben,  zn  entscheiden,  haben 
die  Yerff.  bei  einer  grossen  Zahl  von  Irrenärzten  nnd  Gynäkologen  and  Chirurgen 
Eoropas  nnd  Amerikas  eine  UmfVage  gehalten  qnd  ihnen  folgende  Punkte  zur  Be- 
antwortung vorgelegt: 

1.  Ob  sie  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  FUle  von  Irresein  beobachtet  hätten, 
die  eingetreten  seien  nach  Entfernung  des  Uterus  oder  stiner  Adnexe  vorgenommen 
ZOT  Heilung  der  Hysterie. 

2.  Wenn  ja,  ob  der  Uterus  oder  stine  Adnexe  erkrankt  od«-  gesond  behinden 
worden  wären. 

3.  Ob  sie  innerhalb  dar  letzten  10  Jahre  Fälle  von  Irresein  beobaohtrt  hätten, 
die  nach  Operation  an  den  inneren  Geschlechtsorganen  nicht  hysterischer  Frauen 

aafgetreten  seien. 

Die  Rraultate  der  Enqudte  sind: 

Von  den  zum  Zweck  der  Heilung  der  Hysterie  Operirten  wurden  geisteskrank  17, 
TerschlimmertB  sich  das  Leiden  bei  lO,  blieb  das  Leiden  unverändert  bei  11. 

Von  Hysterisehra,  denen  der  Uterus  odw  seine  Adnexe  entfernt  wurden,  um 
sie  von  Krankheiten  ^eser  zn  befreien,  wurden  irrsinnig  3,  blieben  stationär  oder 
verschlimmerten  sich  6- 

Bei  den  znm  Zweck  der  Heilung  der  Hysterie  Operirten  erwiesen  sidi  die 
Geschlechtsorgane  normal  mit  unsicherem  Eriolg  1  Mal,  bei  solchen,  die  von  den 
nervösen  Beschwerden  befreit  worden,  3  Hai. 

Nach  Operation  an  kranken  Oi^anen  wurden  von  ihren  nervösen  BeschwerdeB 
bef^:  9  F&Ue. 

Hysterische,  bei  denen  ein  diimigisch-gynäkologischer  Eingriff  simulirt  wurde, 
worden  gflost^  beeinflusst  6. 

Nicht  hysterische  Frauen  wurde  nach  der  Operation  geisteskrank  6,  neuro- 
pathiach  2. 

Bei  Geisteskranken  worden  nach  der  Operation  das  Leiden  schlimmer  oder  blieb 
stationär  19  Mal,  besser  oder  aasgeheilt  6  HaL 

137  Irrenkliniken  hatten  in  den  letzten  10  Jahrm  keinen  FaU  zur  Beobach- 
tung bekommen,  in  dem  Frauen  nach  Entfennng  der  ianersn  GeecblechtBorgane 
geistig  erkrankt  waren. 

Die  Summe  aller  FäU^  über  die  die  Verff.  berichten,  betrog  116.  Zieht  man 
von  diesm  6  ^  in  dnun  ein  openüm  Eingriff  nur  simnlirt  vordem  so  hat  von 
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109  F&llen  die  Operation  in  nur  17  fr&nstig  gewirkt,  wä]irend  sie  in  den  übrigen 
98  entweder  gar  k«nen  od«  einrai  sch&dliohea  Einfloss  gehabt  hat  Und  von  den 
17  Oeheilten  igt  es  bei  12  anch  noeh  zweifelhaft,  ob  sie  an  Hjeterie  oder  wenigstens 
an  schwerer  Hysterie  gelitten  habWt  da  es  in  den  Krankei^esobichten  meist  aar 
heisst,  die  nervösen  Beschwerden  seien  Terschwanden,  und  da  bei  9  von  ihnen 
wirklich  erkrankte  Organe  entfernt  wurden.  Die  Hailungen  beraben,  wie  die  nmn- 
lirten  Operationen  beweisen,  sumeist  auf  So^estionswjrkung. 
Die  Verf.  stellen  als  Schlusss&tie  unter  anderem  auf: 

1.  Oass  die  Entfernung  des  gesunden  Uteras  oder  seiner  Adnexe  zur  ^eUuIV 
der  Hysterie  oder  von  GeisteBkrankbeiten  xo  Torwerfen  seL 

2.  Dass  im  Gegentheil  die  Hysterie  fast  eine  Contraindieation  fOr  ans  gynäko- 
logischen Gründen  zu  unternehmende  Operationen  bilde. 

3.  Ist  eine  Operation  aus  gynäkologischen  Grflnden  nOthjg,  ao  kann  man  aie 
benutzen,  um  die  Hysterie  snggesti?  zu  beeinflossen. 

4.  Wenn  andere  Mittel  erfolglos  geblieben,  so  kann  man  znm  Zwecke  der 
Sn^estion  eine  Ijaparotomie,  sogar  mit  einem  blatten  Eingri£l^  ümnliren. 

Talentin. 


29)  Ueber  die  „VormeB  fmatee**  den  Hemispasmua  glosBolabialls,  von  Dr. 

W.  König,  Uedicinalassessor,  Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin 
zn  Dalldorf.    (Archiv  f.  Psych,  n.  Nervenkrankh.  Bd.  XXIX.) 

Tarf.  hat  schon  in  einer  firDheren  Arbeit  die  fnnctionellen  Stßmngen  im  Bereiche 
des  Facialis  und  I]ypogl<ffisus  bei  fnnctionellen  Hemiplegieen  behandelt  (d.  CentralbL 
1892.  Kr.  11—13).  Er  veröffentlichte  nunmehr  eine  grössere  Anzahl  von  Beobach- 
tungen übes  Formes  frustes  des  Hemispasmus  glosso-labialis.  Bei  der  klassischen 
Form  des  Hemispasmus  handelt  es  sich  um  Verziehang  einer  Hälfte  der  Ober-  oder 
Unterlippe  um  fibriU&re  Zuckungen  in  dieser  Partbie,  um  Abweichung  der  Zungen- 
spitze im  Hnnde  und  beim  Heransstrecken  der  Zunge«  wenn  dieses  Oberhaupt 
möglich  ial^  nm  bizarre  Bewegungen  der  Zni^e  n.  a.  m.  Dieser  aui^ebildete  Hemi- 
spasmus, der  in  der  Begel  einen  Facialis  und  den  gegenfiberli^oiden  Hjpoglossns 
betxifft,  ist  nach  dem  Verf.  ein  exquisit  hysterisches  Symptom.  Formes  frustes  dieser 
krankhaften  Affection  sind  nach  des  Verf.'s  Untersuchungen  nicht  selten.  Die  einzelnen 
Erscheinungen  variiren  sehr  mannigftütig.  Nicht  nur  Facialis  und  Hypoglossus  sind 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  auch  der  motorische  Trigeminus  ist  Ott  mit  be- 
theiligi  Von  allm  diesen  drei  Nerven  kann  der  eine  oder  der  andere  auch  doppel- 
seitig ^cirt  sein.  In  der  Bahestellong  des  Gesichts  bemerkt  man  nur  relatir  selten 
etwas  von  d«r  Erkrankung.  Verf.  fand  Formes  firustes  nicht  nur  bei  Hysterie,  son- 
dern auch  bei  Epilepsie,  Alkoholismos,  einfacher  Seelenstörung,  Imbecillität  und 
Idiotie.  Er  sieht  die  Formes  frustes  in  der  Qberwiegendeo  Mehmhl  der  beobaeb- 
teten  Fälle  als  funetionelle  Störungen  an,  meist  als  hysterisch  l^ld  acquirirt,  hie  und 
da  als  congenitaL  Die  Formes  frustee  bei  Epilepsie  und  Alkoholismus  sind  anoh 
der  Hysterie  sospeci  Die  Formes  frustes  tratea  als  solche  bald  von  vom  herein 
anf,  bald  und  sie  dw  Beat  einee  froher  Torh«ndw«a,  vollstAudi^  Hemispaamns. 

Go«rg  Ubarg  (Sonnenstein). 


30)  Tarsalgie  double  et  llpomea  syrnötrlques  de  lg  vodte  plantaire,  par 

För^    (Progr^  mödical.   1897.  Kr.  35.) 

Daas  Tarsalgie,  aowie  Lipome  hysterisch  begrOndet  sein  könpen  beweist  ßchön 
folgender  Fall: 

Fatieotio,  84  Jahre  alt»  stets  geennd,  u»  einer  Fanilii»,  wo  Krebs  und  Artlui- 
tUaa  hftoig  vare»,  varbeiratbat»  aber  kinderjoa,  ward  mit      Jahnn,  da  ihr  Hann 
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sie  betrog,  allmäblich  nervös  ddcI  hysterisch.  Ende  Jniii  1896  bemerkte  sie^  dass 
sie  üch  leicht  den  Fuss  verstauchte  and  bekam  nach  Schreck  (ehe  sie  von  der 
Pferdebahn  absprang)  Tarsalgie,  so  dass  sie  schliesslich  fturt  v^en  Schmerzen  nidit 
mehr  gehen  konnte.  Sie  vard  auffallend  mager,  appetitlos  und  im  September  be- 
merkte sie  (}eachwfllste  an  der  Planta  pedi&  Sie  bot  bei  der  Untersuchung  die 
klassischen  Zeichen  der  Hysterie  dar  und  zeigte  auf  jeder  Planta  eine  symmetrische. 
lipomatOse  Gtoohwulst  (5:4:2  cm),  die  schmerzlos  war,  w&hrend  der  Druck  auf  du 
astragalo-scaphoid  und  calcaneo-cuboide  Oelenk  schmerzlos  war.  Die  Tars^gie  tat 
nach  korzem  Gehen  aaf«  mit  Answärtswendai  des  Fassrandes  und  lUgidit&t  ver- 
schiedener  Hnskeln.  Die  Behandlnng  hatte  thölweiseD  Erfolg,  vor  allem  schwand 
die  Tarsa^ie  und  Abm^erung.  Terf.  betont,  dass  die  Laxheit  des  Bandapparats 
der  Gelenke  und  der  stQtzendon  Moskeln  sich  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten 
findet,  die  Tarsalgie  in  obigem  Falle  den  bekannten  hysterischen  Schmerzen  anzureihen 
and  die  Lipome  als  hysterische  Trophonenrose  anznsprechoi  and  den  verschiedenan 
Oedemen  an  die  Seite  in  setzen  ist  N&cke  (Hnbertasbarg). 


81)  ITerTöse  Herzgetftnaohe.   Beitrag  aum  Capital  dar  Haxanenroaan,  von 

Dr.  L.  Hoeflmayr  in  Hfinchen.   (BIflnchener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  4.) 

Bei  einem  Material  von  334  Neurasthenikem  und  Hysterischen  beobachtete 
Terf.  3  Fälle  mit  nervQsen  Herzaffectionen,  deren  Krankmgeschichten  er  kurz  mit* 
theilt  2  Hai  bestanden  ein  systolisches  und  1  Hai  ein  diastolisches  Ger&usch. 
Ersteres  kommt  nach  seiner  Auffassang  bei  der  cerebralen  Neurasthenie  dermaassea 
zu  Stande,  dass  sich  das  Innervationscentnim  für  die  Nervendem  unter  dem 
schädigenden  Einfluss  einer  venösen  Hyperämie  und  einer  mit  Sauerstoff  OberhänftMi 
EmährQDgsflflssigkeit  befindet.  Der  lange  Reiz  bewirkt  eine  Ermüdung  und  in  Folge 
davon  eine  Schwächung  der  von  der  gereizten  Stelle  aasgehenden  Impulse,  so  dass 
die  Papillarmaskeln  schliwlich  nngenfl^nd  fanctioniren.  Aach  das  Vorkommen  des 
diastolischen  Oerftnschs  ist  rein  fanctionell  nicht  unmöglich,  wenn  man  annimmt  dass 
der  Klappenschluss  an  den  Gefässen  nicht  aliein  durch  den  Eflckstoas  der  Blatwelle, 
sondern  schon  am  Ende  der  Systole  geschieht.  Aach  dabei  konnte  man  den  unvoll- 
ständigenSchluBsderSemilunarklappen  aof  eine  zu  schwache  Innervation  derSpannungs- 
maakulatur  zarQckfahren.  £.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


32)  Beitrag  tcax  Symptomatologie  der  ITeuTaatheniat  Ton  Dr.  L.  Joseph. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  24  n.  25.) 

Terf.,  welcher  in  Bad  Landeck  eine  grosse  Anzahl  von  Nenrasthenikem  an 
beobachten  Gelegenheit  hat,  theilt  seine  Erfahrungen  Ober  die  Symptome  dieser  Er- 
krankung mit.  Er  unterscheidet  constante  oder  wesentliche  Symptome  (Schwäche, 
Schmerzen  und  Schlaflostgkeit),  und  temporäre  oder  accessorische.  Die  Schiebe 
betrifft  den  ganzen  wülkflrlichen  Haskelapparat,  and  ist  die  Ursache  des  in  höheren 
Graden  der  Erkrankang  vorhandenen  schlaff-paretisehen  Qai^es,  sowie  da:  häufigen 
dyapnmschen  Anfälle  nach  körperlicher  oder  geistiger  Erregung.  Die  grobe  Hnskd- 
baft  ist  dabei  scheinbar  nicht  herabgesetzt,  erschöpft  sieh  aber  leicht  bei  etwas 
länger  dauernder  Prüfung  derselben.  Psychisch  offenbart  sich  die  Schwäche  als 
Gedächtnissschwäche  für  die  nächstliegenden  Torfälle,  rasche  geistige  Abspannung 
ohne  Berabminderung  der  intellectuellen  Fähigkeiten  und  als  matte,  gedrückte 
Stimmung,  namentlich  in  Morgenstanden.  Die  Schmerzen  treten  meist  in  neora^- 
former  Weise  auf,  ohne  eonstanten  Sitz,  vidmehr  denselben  hftnfi^  wechselnd.  Frit- 
dilectionsstellen  sind  £nie-,  Ellbogen*,  Fuss*  und  Handgelenke,  Mittelfasa,  Mittel- 
hand und  Fhalangealglieder;  femer  die  Nenralg.  sapraorbitalia^  wfthrwd  die  fibrigm 
Tr^eminnsftste  seltener  afftcirt  eracheinen.   Die  Sdunerzen  an  der  vorderen  Thorax- 
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wand  tn^^en  wesentlich  mit  bei  inr  Entstebaog  der  nervösen  Dyspnoe.  GdgenQber 
Oppenheim  hebt  Verf.  die  oft  grosse  Heftigkeit  der  neuraathenischen  Schmerzen 
berror.  Eopfdmck  fehlt  mitunter  nnd  in  solchen  F&Uen  sind  meist  die  Extremi- 
täten, namentlich  die  unteren,  Stti  der  Neoralgieen.  In  Bezog  auf  die  Schlaflosig- 
keit theilt  Verf.  mit,  dasa  er  als  bestes  Hypnotienm  das  Trional  eiprobt  habe, 
welches  man  lange  ohne  Schaden  nehmen  lasse  k()nne. 

Von  inconstanten  Symptomen  bespricht  Verf.  die  Tachycardie  and  den  Fraritos 
CQtaneos  oniversalis,  der  mit  äusserst  qaalToUem  Jucken  hanptsächlich  des  Nachts, 
aber  anch  während  des  Tages  einhei^eht.  Br  dftrfte  seine  Bntstehni^  Ernährnngs- 
Btßmi^n  in  den  peripheren  Kervenbahnen  verdanken,  da  die  Haut  keinerlei  Ver- 
toderong  aufweist   Dazu  gesellt  sich  oft  Pruritus  Tulvae  et  ani. 

J.  Sorgo  (Wien). 


33)  The  pathologioal  feotors  of  nenraathenlai  by  EUner.   (New  York  med. 

Jonmal.   1897.  Nr.  15.) 

Die  Neurasthenie  ist  kein  Horbas  soi  generis,  nur  ein  Symptomencomplex,  der 
änsserst  Terscbiedenartige  Störungen  tbeils  bekannter  Natur,  tbeils  fremder  Herkunft 
b^lelten  kann,  der  meist  ahh&ngig  ist  von  einon  constituüonellen  oder  localen 
Leiden,  welches  dnrch  die  Antoso^estion  des  Betroffenen  TergrOsBert»  ftbertrieben 
wird.  Die  Neurastheniker  zeigen  oft  ungewöhnliche  Charakterngensehaften,  ihr  eigraes 
Ich  bildet  den  Crystallisationspunkt  ihres  Denkens,  sie  sind  einer  continnirlichen 
Autosuggestion  unterworfen.  In  sehr  vielen  Fällen  sogenannter  Neurasthenie  spielt 
die  Erblichkeit  eine  hervorragende  Bolle,  wicht^e  Factoren  sind  femer  fehlerhafte 
Hygiene,  angeeignete  Erziehung  und  Umgebui^,  Hangel  an  Bescb&ft^ng.  Die 
Beard'sche  Classification  der  Neurasthenie  ist  unbrauchbar.  Per  Arzt  muas  im 
gegebenen  Falle  sorgsam  bemfiht  stin,  ein  eventuell  vorkommendes  Local-  oder  All- 
genieinleiden  ausfindig  zu  machen  nnd  die  begleitende  Neurasthenie  vor  allem 
psychisch  zu  behandeln  durch  Bekämpfung  der  egocentrischen  GedankenrichtuD«  u.  s.  w. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 


34)  NenTMthÄnto  et  artMwoleroBe.  par  A.  Mathieu.   (Gazette  des  hOpitauz. 
1896.) 

In  dem  Streite  zwischen  der  Schule  der  Salpetrig,  die  die  Neurasthenie  als 
eine  wohl  eharakterisirte,  stets  von  Artwiosolerose  unabhängige  Neurose  hälty  nnd 
B^gis,  der  behauptet,  dass  sich  oft  auf  der  Basis  von  Arteriosderose  wirkliche 
Neorafitbenie  aufbauen  könne,  hält  Verf.  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  da  beide 
SrankfaeitsbUder  zu  schwer  abzugrenzen  seien.  Auch  er  hält  das  Zusammen  vorkommen 
für  ein  häufiges  nicht  bloss  bei  älteren,  sondern  auch  bei  jugendlichen  Individuen, 
welche  letztere  häufig  auf  Orund  hereditärer  artfaritischer  Disposition  erkranken. 
Auf  die  begleitende  Arteriosderose  wäre  oft  das  Ohrensausen,  femer  die  Gehörs- 
veränderungen, Schwindel,  Palpitationni,  Neigung  zur  Erkältung,  PoUakinrie  o.  s.  w. 
zu  beziehen.  Bei  der  Behandlung  ist  auf  Vermeidung  körperlicher  und  geistiger 
TJeberanstrengung  Gewicht  zu  legen,  ebenso  auf  Aufenthalt  im  Freien,  üebermässige 
Fleischkost,  namentlich  toxinreiche  Fleischspeisen  sind  zu  vermeiden,  Tabak  ist 
gänzlich,  die  Alcoholica  wenigstens  grösstentheils  zu  untersagen.  Zur  Verminderung 
der  Darmgährangen  und  Fortschaffang  schädlicher  Gährnngsprodocte  empfiehlt  sich 
der  zeitweil^e  Gebrauch  salinischer  Abfflbrmittel.  Durch  Jodsalze  sucht  man  die 
Artwiolen  zu  erweitern  nnd  dadurch  die  erhöhte  arterielle  Spannung  hwabzusetzen; 
ausserdem  kommen  noch  Brom,  statische  Elektriätät^  Hydrotherapie  u.  s.  w.  zur 
Terwendong.  B.  Batschek  (Wien). 
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86)  Ueber  XTnftkllTerletKiuig  imd  Kuakelatrophie  netwt  Bemerknngsn  üb« 
die  Unfallgesetigelnmg,  von  F.  J0II7.   (Berliner  Idin.  Woehenschr.  1897. 


Ein  Jetxt  34jibr.  Haan  listt«  vor  16  Jahren  in  Fo^  eines  Unftlls  den  linte 
Arm  verloren.  Der  Ann  war  ihm  dorcb  eine  Uaschine  nahe  dem  Hnniem8b>pf  fönn- 
lioh  abgerissen  worden,  so  dass  er  nor  an  einer  HaatbrQcke  hing.  Der  nrfick- 
gebliebene  Hamernskopf  wnrde  nacbträf^tich  exarticnlirt  Zar  Zeit  der  Yerletzong 
bestand  das  Unfallgesets  noch  nicht,  aber  auch  des  Schadenersatzes,  den  er  nach 
dem  Huftpflicht^etz  hätte  beansprachen  hOnneo,  ging  er  Terlostig,  da  er  .seina 
berechtigten  Ansprüche  erst  nach  Ablanf  der  Teij&bmngsft'iat  geltend  madite^  fr 
var  also  genOthigt,  sich  anf  eigene  Fanst  sn  «halten,  nnd  verrichtete  mit  triam 
einen  rechten  Arm  schwere  Arbeit  Allmählich  stellte  sich  eine  Schwäche  dies« 
Armes  ein,  die  in  einer  hochgradigen  degeneratlTen  Atrophie  des  IL  deltoidena  itarra 
Gmnd  hatte.  Bei  seiner  jetzigen  Aufnahme  in  die  Charit^,  die  wegen  eines  hyste* 
rischen  An&lles  erfolgte,  zeigte  sich  nun,  dass  aosser  den  erwähnten  beiden  Defecten 
an  den  oberen  Extremitäten  noch  zwei  weitere  an  den  unteren  Qliedmaassen  nach* 
weisbar  waren.  Diese  stammen  ans  der  Kindheit  Der  linke  Fnss  steht  in  Tagns* 
stellai«  nnd  ist  in  Folge  einer  Verletzung  in  den  ersten  Kinderjahren  in  den  Fnis- 
worzelknochen  ankylosirt  Am  rechten  Bein  sind  die  Eztensoren  des  Fasses  nad 
der  Zehen  sowie  die  Mm.  peronei  vollständig  atrophisch.  Das  Bein  ist  im  liängoi* 
wachsthum  etwas  zurückgeblieben.  Die  Ursache  dieser  Erkrankui^  ist  in  einet 
acut'infaatUen  Poliomyelitis  zn  suchen.  Dass  die  Atrophie  der  rechten  Schulter 
eingetreten  ist,  liegt  nicht  allein  an  der  Ueberanstrengnng  dieses  Hnskelgebietce, 
sondern  ist  bedingt  durch  eine  Disposition  zn  Mnskelatrophieen,  die  der  Fat  dnreh 
die  Foliomjelitis  erworben  hatte.  Es  kOnnte  jedoch  noch  eine  zwute  H^^ichkeit 
des  Zusammenhanges  der  Atrophie  mit  der  Verletzung  in  Betracht  kommen.  Im 
Bereiche  der  Scbulteratrophie  besteht  eine  starke  Herabsetzung  der  Schmerz-  und 
Temperaturempflndung.  Diese  Symptomatologie  erinnert  an  Sjringomyelie  und  Uä- 
matomyelie.  Dass  ein  so  brutales  Trauma  zu  Blutungen  im  BQckenmark  Yeranlassniig 
groben  hat,  wäre  nicht  unwahrscheinlich.  Drittens  konnten  jedoch  auch  die  Sensi- 
bilitätsstdrongen  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  da,  wie  schon  bemerkt,  der  iPat 
auch  noch  an  hysterischen  Kram^nfiUlen  leidet  Wie  aber  auch  der  ZusammenhaBg 
der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  dieses  complicirten  Falles  unter  einander  sein 
möge,  soviel  ist  ersichtlich,  dass  auch  eiu  sehr  schwerer  Unfall,  der  seiner  Nitor 
nach  eine  starke  Gembthserregnog  hervorrufen  muss,  ohne  diejenigen  nachtheiligea 
Folgen  fCr  die  Stimmung  und  die  gesammten  nervösen  Functionen  bleiben  kann, 
welche  in  so  vielen  Fällen  schon  nach  leichteren  Unföllen  zur  Beobachtnng  kommen. 
Im  Anschluss  an  diese  Tbatsachen  giebt  Verf.  der  Erwägui^  Saum,  dass  die  sog. 
traumatische  Neurose  keine  Krankheit  sni  generis  sei,  dass  dieselbe  nicht  sowoU 
hervorgerufen  sei  durch  den  Cliok,  den  der  Unfall  selbst  mit  sich  gebracht  ha^ 
sondern  durch  die  psychische  Alteration,  die  in  Folge  der  eigenthßmlichen  Verhält- 
nisse, welche  die  tJnfallgesetzgebung  geschaffen  hat,  nach  dem  Unfall  eine  lange 
Zeit  hindurch  auf  den  Verletzten  einwirkt.  Ganz  besonders  schädigend  ist  das  Hanges 
und  Bangen,  ob  und  in  welcher  Höhe  die  Rente  bewilligt  werden  wird,  und  dann 
die  Unrube,  ob  nach  längerem  oder  kürzerem  Intervall  die  anfänglich  bewiU^ 
Beute  gekürzt  werden  wird.  Zur  Abhülfe  dieser  Schäden  der  nach  anderer  Bichtong 
so  segensreichen  Unfall gesetzgebnng  schlägt  Verf.  vor,  in  gewissen  Fällen  ein« 
Capitalsabfindang  an  Stelle  der  Beute  treten  zu  lassen,  dieselbe  aber  nicht  bloe 
aof  die  Fälle  der  ganz  kleinen  BentenansprQche  zu  beschränken,  sondern  auch  auf 
grössere  Beträge  anszudehnen.  Ausserdem  hält  es  Verf.  fDr  erforderlich,  dass  eine 
Aenderung  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  die  die  Art  und  Weise  betreETen,  wie  die 
Unßdle  und  ihre  unmittelbaren  Folgen  festgestellt  werden,  PUtz  grüft  Er  schligi 
vor:  1.  Jeder  Unfalbneldung  ist  ein  nach  einem  bestimmten  Schema  anssolBllMides 


Nr.  12.) 
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Attest  dflqjenigai  Antes  btimfttgen,  velcher  d»  Verletzten  meist  nntersticht  hat 
a.  B«  der  polizeiUchen  Feststellang  hat  die  Erhebang  eines  finOichen  Berichtes  Aber 
die  bis  dahin  beobachteten  Erankheitserscheinongen  an  erfdgen. 


36)  Ueber  die  Iioftdraokerknmkungen  des  Oentralnervensystems .  von 
Hoche.   (Berliner  klln.  Woebenschr.  1897.  Nr.  22.) 

Um  die  GeAhrdang  der  in  den  Caissonfl  anter  DraeUnft  beschUtigten  Arbeit« 
sn  Terringem,  wird  die  Vorsichtsmaassr^el  angewandt,  dass  die  Arbeiter  beim  Beginn 
der  Arbeit,  bevor  sie  in  die  Caissons  kommen,  in  eine  Torkammer  treten,  in  welcher 
der  Drock  allmählich  auf  die  Hohe  gebracfat  wird,  die  in  den  Caissons  herrscht, 
Sie  werden  „eiageschleost".  Nach  dem  Verlassen  der  Caissons  verbleiben  sie  wiederum 
in  der  Torkammer,  bis  der  hohe  Dmck  langsam  aaf  den  Atmosphärendrnck  herunter- 
gebraoht  worden  isL  Die  Arbeiter  werden  ^ansgeschlenat".  Bei  dem  Bau  dar  nenen 
eisernen  Rheinbr&cke  bei  Kehl  waren  diese  Torsichtamaassr^dn  nicht  ordnnnga- 
gemfiss  getroffen  worden,  nnd  es  erkrankten  zwei  Arbeiter  in  Folge  zn  schnellen 
Ansschleasens.  Beide  Arbeiter  boten  wenige  Minuten,  nachdem  sie  an  die  Lnft 
gekommen  waren,  das  Bild  der  spastischen  Paraplegie  des  Dorsalmarkes,  der  eine 
Fall  mit  flberwiegender  Betheiligong  der  Seiten-,  der  andere  mit  stärkerer  Betheiligung 
der  Hinterstränge.  In  beiden  Fällen  trat  na6h  Monaten  bedeutende  Besserang  ein. 
Was  im  Allgemeinen  die  Symptomatologie  der  Lnftdmckerkranknngen  betrifft,  so 
wird  stets  ein  ganz  kurzes  Latenzstadinm  beobachtet  Nachdem  das  Indiridnam  za 
rasch  den  Uebergang  von  hohem  Druck  in  den  gewöhnlichen  Atmosphärendrnck  voll- 
zogen hat,  ist  zunächst  für  2 — 30  Minuten  gar  nichts  Anormales  an  ihm  zu  be- 
oMrken;  dann  setzen  die  ersten  Symptome  ein,  die  sich  fast  immer  sehr  rasch  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  entwickeln.  Es  treten  die  verschiedensten  Krankheits- 
formen zu  Tage:  Leichtere  nüt  Terdnnkelung  des  Gesichtsfeldes,  Schwindel,  Verwirrt- 
heit, aphasischen  StOmi^n,  Bewusstseinsverlust,  Monoplegieen,  schwerere  mit  den 
Symptomen  der  Gehimerschatterung,  mit  Hemiplegleen,  Paraplegieen,  die  schon  nach 
kflrzerer  Zeit  zum  Tode  fflhren  können.  Die  classische  und  bei  weitem  häufigste 
Form  der  centralen  Störungen  ist  die  spinale  Parapl^ie,  an  der  auch  die  beiden 
oben  erwähnten  Arbeiter  litten.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  ziemlich  gut  quoad 
Titam,  wenn  sie  die  ersten  Monate  überleben,  aber  nicht  sehr  gfinstig  quoad  restitut 
ad  integr.  Die  Ursache  f&r  die  Luftdruckerkrankungen  des  CentralnerTensystems  ist 
darin  zu  suchen,  dass  bei  zu  raschem  Uebeigai^  vom  hohen  in  den  niedrigen  Druck 
im  Blut  und  in  den  GewebsflQssigkeiten  Qas,  und  zwar  vorwiegend  N,  frei  wird; 
je  mehr  Gas  diffundirt  ist,  dest^  schwerer  ist  der  Fall.  Das  Gas  wird  in  Bläschen- 
form  embolisch  in  die  Arterien  des  Centrainervensystems  mitgeffihrt  und  erzeugt 
daselbst  durch  Verstopfung  der  Endarterienäste  ischämische  Erweichungen.  Die  Ver- 
theilong  der  Gasblasen  auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Centralnervensyatems  ist 
nun  Theil  vom  Zufall  abhängig.  Dass  die  dorsale  Hemipl^e  besonders  häufig 
auftritt,  liegt  tai  bestinunten  Eigenthflmlidikeiteu  in  dw  Anordnung  der  Blntgeffisse 
des  Bfickenmarks.  Bielschowsky  (Breslau). 


37)  Trauma  and  sun-etroke  as  oanaes  of  losanity,  by  Frost  (State  Hospitals 
BnUetin.  1896.) 

Trauma  nnd  Sonnenstich  Terursaehen  relativ  selten  Psychosen.  Unter  2297  Kranken 
fand  Verf.  Tnnma  als  Ursache  in  l,967o  allein  VÜ\b',  unter  32,000  Anftiahraen  in 
anderweiten  amerikanischen  Hospitälern  in  1,87*^/0.  Alle  Formen  treten  danach  auf; 
von  einer  charakteristischen  traumatischen  Psychose  darf  man  kaum  reden.  Belastung 
nnd  Alkoholismus  sind  wichtig,  prädisponiren  und  erschweren  die  Fi^^ose.  Verf. 


Bielschowsky  (Breslau). 
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analjairt  37  Fälle  (29  Männer»  8  Weiber).  Bei  10  Männern  fanden  mcb  deprimirte 
Fractaren,  keine  bei  den  Franen;  10  Bf&nner  hatten  nach  dem  Unfiül  ^Uepsie^ 
davon  4  nach  Fracturen;  alle  Formen  kamen  vor,  am  h&n^sten  BlOdsinn  (8)  nnd 
epileptischer  Blßdsinn  (7);  17  Männer  waren  vorher  nflcbtem  nnd  ebenso  viele  Alko- 
holisten  gewesen;  4  von  den  nfichtemen  Männern  worden  nach  dem  Unfall  Alko- 
holisten; nnr  6  Männer  hatten  Irrsinn  in  der  Verwandtschaft;  7  Männer  nnd  2  Franen 
zeigten  Neigung  znm  Selbstmord,  18  Männer  nnd  2  Franen  waren  gemeingeHUirlich ; 
Ton  den  37  Fällen  heilte  nar  einer,  and  das  war  dazn  noch  ein  Alkoholist  Dementia 
»igte  sich  meist  bei  Terwnndnng  der  Stiml^pen,  und  hier  relativ  selten  Epilepsö«.  — 
Sonnenstich  fand  sich  genaa  ebenso  oft  als  Ursache  der  Psychose,  nie  Trauma.  Unter 
37  Fällen  (35  Männer,  2  Weiber)  war  Epilepsie  nor  in  4  Fällen;  alle  Formen  der 
Psychose  kamen  vor,  am  bäafigsten  Dementia  (13)  nnd  acnte  Melancholie  (10); 
7  Mal  zeigte  sich  Neigung  zum  Selbstmord;  6  Männer  worden  geheilt  Klinisch 
nnterschieden  sich  die  Fälle  nach  Sonnenstich  nicht  von  denen  nach  Traoma. 


38)  Ueber  einen  Fall  von  o(»npleter  beiderseitiger  Taubheit,  aufigetreten 
drei  Tage  nach  einem  Fall  auf  chu  Hinterhaupt.  Beitrag  znr  Frage 
der  Labyrintherschfittemng,  von  Dr.  Daniel  Eaofmann.  (Wiener  med.  Blätter. 
1897.  Hr.  1—4.) 

Der  iSjähr.  Pat.  verlor  nach  dem  Falle  sein  Bewnsstsein  nicht;  doch  stellten 
«ch  Eopftchmerzen,  Schwindel  nnd  Erbrechen  an.  Dr^  Ti^  später  entwickelte 
sich  complete  beidersMtige  Taubheit  Es  bestand  fnner  eine  Infinction  des  rechten 
Scheitelbeines  mit  Hämato-Meoingocele  sporia. 

Eine  traomatische  Läsiou  des  rechten  Schläfenlappens  schliesst  Verf.  aas,  da 
trotz  beiderseitiger  completer  Taubheit  kein  Bewasatseinsverlast,  keine  Spracbstömni^ 
keine  intellectuelle  Stfirung  vorhanden  mir.  Wäre  der  Sitz  der  Erkrankung  im 
weitoren  centralen  Terlanfe  des  Acnsticns  oder  in  der  Hednlla  oUoi^ta  gewesm, 
so  hätten  Erscheinnngen  von  Seiten  anderer  Himnerven  die  Tanbheit  begleiten  mDssen. 
Fftr  Hysterie  spradi  nichts;  ebenso  wenig  liess  sich  fOr  die  Annahme  einer  Basis- 
fi-actur  ein  verwerthbares  Zeichen  finden;  gegen  diese  sprach  übrigens  auch  das 
späte  Auftreten  der  Taubheit,  die  Bichtuog  der  Oewalteinwirkung,  die  Besserung  der 
Erscheinungen.  So  glaubt  Verf.  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Labyrinthe  verl^;en 
nnd  entweder  eine  Commotio  labyrinthica  oder  eine  in  Folge  emer  GlehimerschfltterDng 
anügetretene  Labyrinthaffeotion  annehmen  zu  dflrfen.  Das  letztere  scheint  Verf.  das 
Wahrscheinlichere.  Der  Entstehnngsmechanismus  Hesse  sich  in  folgender  Weise  denken: 
das  Trauma  verursacht  im  Schädelinhalte  eine  plötzliche  Dmcksteigemng,  die  sich 
auch  in  die  perilymphatischen  Bäume  fortpflanzt  Durch  die  elastischen  Verschlösse 
dieser  Bäume  gegen  die  Endolymphe  wird  auch  diese  plCtzlicb  unter  höheren  Druck 
gesetzt,  und  es  konnte  daher  in  den  Wandungen  dieser  ebenso  zu  kleinen  Blutungen 
kommen,  wie  sie  von  Dar  et  im  Gehirn,  besonders  an  den  Wandungen  der  grOsswea 
Liquorbecken  bei  (Jommotio  cerebrl  nachgewiesen  worden  und.  Im  Anschlnase  daran 
kam  es  in  den  nächsten  Stunden  oder  Tagen  sn  EmährangsstOrni^^en,  Degeneration 
nnd  Erweichung,  eventuell  weiterhin  zu  einer  grosseren  Blutung,  die  von  da*  Stria 
vascularis  aus  im  Ductus  cochl.  auf  das  Corti'scbe  Organ  einwirkte. 

In  den  Untersuchungen  Bollinger's  fiber  traumatische  Spätapoplezie  erblickt 
Verf.  eine  Unterst&tzung  seiner  Ansichten. 

Eine  Casnistik  ähnlicher  in  der  Litteratnr  mitgetheiltw  Fälle  schliesst  die  Arbeit 


Käcke  (Hnbertnsborg). 


J.  Sorgo  (Wien). 
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38)  Ein  Beitrag  bu  der  I«bre  von  den  traomatlsohen  Srfcrankang»  der 
Wlrbelsftule.  von  Ä.  Henle.   Aus  der  kOnigL  chinu^.  Klinik  in  Breslau. 

(Laogenbeck's  ArchiT.  Bd.  LIL) 

Verf.  giebt  die  ansfübrlicbe  Erankeageschichte  von  vier  Fällen,  welche  unzweifel- 
haft in  die  Grnppe  der  von  EQmmel  snerst  beBchriebenen  eigenartigen  Krankheits- 
form  geboren.  Letztere  besteht  bekanntlich  darin,  dass  Leote  nach  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  durch  directe  Gewalt  oder  in  Folge  von  Zasammenknicken  des  Ober- 
körpers zunächst  einige  Tage  wohl  an  Schmerzen  leiden,  dann  aber  sich  Monate  lang 
ToUkommen  wohl  fBhlen,  um  dann  von  neuem  wieder  unto*  Schmerzen,  Parästhesieen 
und  Motilitätsstörungen  za  erkranken,  welche  in  einem  allmählich  immer  deutlicher 
werdenden  Gibbos  an  der  verletzten  Stelle  eine  hinreichend  objective  Ursache  finden. 
Die  Ursache  dieser  seltsamen  Spätform  yon  traumatischem  Gibbos  besteht  nach  Ansicht 
Ton  Kümmel  und  König  in  Lfingsfissoren  der  Wirbelkörper,  welch  letztere  darch 
zu  frühe  Belaatang  des  noch  weichen  Callas  dislodrt  werden.  Die  Henle'schen 
Fälle  zeigen,  wie  die  Kflmmerachen,  dass  abnorm  lange  nach  dem  Trauma  eine 
immer  progredienter  werdende  Weichheit  des  Knochens  auftritt»  die  schliesslich  zum 
Gibbas  führt.  Ein  anscheinend  geringfügiges  Trauma  führt  so  unter  Umständen  zu 
den  folgenschwersten  Processen.  Die  Bedeotaug  dieser  Krankheit  für  die  Beortheilang 
TJnfallTerletzter  springt  in  die  Augen.  Die  Behandlung  besteht  in  Extension  und 
Bfickenl^f  später  wird  ein  gutes  Stützcorset  getragen,  Massage  und  gymnastische 
Uebangm  sind  nach  Ansicht  des  Terf.*8  zu  Terwerfen.  Adler  (Beiiin). 


40)  Zur  Charakteristik  elni^r  „obJeotlTer"  Syrnj^tome  bei  den  sogenannten 
trsumatisohen  Neurosen,  von  H.  Bosental.  (Monatsschrift  für  Unfallheil- 
kande.  1897.  August.) 

Die  in  ProtMenders  Klinik  angefertigte  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Uuter- 
Buehui^en  flbw  die  beiden  von  Bompf  ang^ebenen  Zeichen  der  traumatischen 
Beaction  und  der  traumatischen  Uerzaction.  Beide  sollten  nach  Angaben  Bampf's 
objective  Symptome  der  traumatischen  Neurose  sein.  Die  Untersuchangen  über  die 
sogenannte  traumatische  Herzaction  knüpfte  Bumpf  an  die  Beobachtung  eines  Falles 
von  traumatischer  Neurose,  welchen  Mankopff  im  Jahre  1885  im  Aerzteverein 
Marburg  demoostrirt  hatte.  Bei  diesem  Pat.  fand  hei  Druck  auf  eine  schmerzhafte 
Stelle  eine  plötzliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  Ton  84 — 92  anf  120  statt  Nach 
Aufhören  dm  Druckes  sank  die  Pals^qoenz  wieder.  Dies  Symptom  fand  Bumpf 
in  8  Fällen  von  traumatischer  Nenrose  mit  Neuralgieen  und  schmerzhaften  Druck- 
punkten, sowie  in  4  Fällen  Ton  nicht  traamatischen  Neuralgieen.  Die  Pulsbeschlen- 
nigang  betrag  ca.  30 — 40  Schläge  in  der  Hinute. 

Die  traumatische  Beaction  besteht  nach  Bumpf  in  dem  Auftreten  von  fibrillären 
Zuckungen,  welche  spontan  auftreten  sollen  in  der  ßeinmuskulatur  Unfallverletzter, 
wenn  dieselben  nach  ein^m  Gehen  ihre  Berne  entblössten.  Diese  Zockangen  konnte 
Bampf  durch  tetanisehes  Faradimren  von  ca.  2  Minuten  Dauer  ebenfalls  in  den 
Muskeln  hervorrafen.  Dies  Symptom  hatte  Bumpf  10  Mal  beobachtet.  Der  Zeit- 
Btrömung  folgend  hat  nun  Bumpf  im  Laufe  der  Jahre  die  Auffassung  der  traa- 
matischen Neurose  als  Krankheit  sni  generis  fallen  lassso,  jedoch  die  ObjecÜTitftt 
der  angegebenen  Symptome  aufrecht  erhalten. 

Verf.  unteisnchte  nun  61  Fälle  Ton  Neurosen  nach  Unfällen  auf  das  Bestehen 
der  zwei  Bampf 'scheu  Symptome. 

Der  Prüfung  auf  die  sc^enanute  traumatische  Herzaction  konnten  von  diesen 
51  Pai  nur  39  unterzogen  werden,  weil  bei  manchen  keine  schmerzhaften  Punkte 
bestanden  oder  äussere  Umstände  hinderlich  waren.  Der  Versuch,  der  woml^ich 
drü  Mal  an  Terschisdeneo  Tagen  wiederholt  wurde,  geschah  in  der  Weise,  dass  zuerst 
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die  Falsfl-ecineDz  bestimmt  wurde,  dann  bei  derselben  KQrperbaltnng  eine  dnick- 
sohmerzbafte  Stelle  so  stark  nod  so  laTig;e  gedrOckt  wurde,  bis  Pat.  Scbmerzens- 
ftnsserongen  tod  sich  gab.  W&hrend  der  Druck  nan  gleicbmfissig  angehalten  wurde, 
zftblt«  MD  Assistent  den  Pols.  Einige  Minuten  nach  Aufhören  des  Druckes  vnrde 
der  Puls  abermals  gezählt,  oder  es  wurde  dasselbe  Experiment,  das  man  vorher  an 
einem  drackschmerzhaftea  Funkte  voi^enommen  hatte,  an  einem  indifferenten  Punkte 
wiederholt. 

Das  Resultat  der  so  Torgenommenen  Prüftingeu  stellt  Terf.  in  einer  TaheU« 
nsammen,  auf  welcher  KOrperbiUtung,  Tageszeit  der  Untersuchung,  Pulsfrequenz  bei 

den  TerschiedeoeD  Haassnahmen  a.  s.  w.  Qbersichtlich  vermerkt  sind.  Nor  in  6  von 
diesen  39  F&Uen  fand  Verf.  eine  Pulsbeschleunignng  von  20  und  mehr  in  der  Minute, 
und  nur  in  2  von  diesen  6  Fällen  war  die  Steigerang  der  Frequenz  constant.  Wie 
sehr  die  (JemOthsbescbaffenbeit  und  die  Stimmung,  in  der  der  Untersuchte  sich  be- 
findet, bei  dem  Ausfall  des  Experimentes  in  die  Wagscbale  fällt,  gebt  ans  einem 
der  angeführten  Fälle  (Fall  3)  hervor.  Hier  war  bei  einem  Versuch  keine  Ver- 
bidenmg  des  Pulses,  bei  einem  zweiten  eine  Verlangsamung  um  20  Schläge  in  dw 
Minute,  und  bei  einem  dritten  Versuch  eine  Stetgerung  von  10  Schleen.  Bei  dem 
einen  derjeuigen  Fälle,  der  eine  constante  Pulsbeschleunigong  beim  Druck  auf  die 
schmerzempfiDdliche  Stelle  bot,  trat  jedesmal  eine  Uebelkeit  und  ein  Schwindel  ein, 
einmal  ausserdem  st^r  noch  eine  Athembeschleunignng  bis  zu  60  Athemzflgen  in 
der  Minute  auf,  so  dass  selbst  in  diesem  Falle  das  Auftreten  der  Pulsbeschleunignng 
nicht  eindeutig  war. 

Bei  der  KacbprQfung  des  zweiten  Symptoms,  der  traumatischen  Beaction,  wählte 
Verf.  mangels  genauerer  Angaben  Bumpf's  stets  den  M.  quadriceps  als  Paradigma. 
Bei  49  von  öl  Patienten  fftbrte  Verf.  den  Versuch  aus.  Er  Hess  zu  diesem  Zwecke 
einen  tetanisirendeu  faradiscben  Strom  2  Minuten  lang  vom  sogenannten  gemeinsamen 
Qoadricepspu&kte  ans,  auf  jenen  Muskel  einwirken.  Auch  dieser  Versuch  wurde  bti 
der  grOssten  Zahl  der  Patienten  mehrmals  aosgefflhrt.  Im  ganz«i  fiel  er  nur  bei 
6  Patienten  posilüv  ans,  d.h.  es  zeigte  sich  nach  Unterbrechung  des  Stromes  ein 
fibrilläres  Zittern.  Constant  zeigte  es  sich  aber  keineswegs  bei  diesen  6  Patienten. 
Vielmehr  fielen  bei  einem  Patienten  von  ffluf  Versuchen  einer  positiv  aus,  bei  einem 
zweiten  von  fQof  Versuchen  zwei  positiv,  bei  einem  dritten  von  drei  Versuchen  einer, 
und  bei  dem  vierten  und  fünften  Patienten  gelang  der  Versucb  nur  einmal  bei  ein- 
maligem bezw.  zweimaligem  Anstellen  desselben.  Constant  positiv,  wie  es  Rompf 
verlaugt,  fiel  der  Versuch  also  von  49  Patienten  bei  keinem  aus.  Demgegen&btf 
wurde  das  Symptom  der  traumatischen  ßeaction  bei  einem  Tabiker  sehr  deutlich 
(und  zwar  unter  f&nf  Versuchen  drei  Mal)  beobachtet  (Auch  Bef.  sah  es  bei  einem 
Tabiker.) 

Kach  den  von  ihm  gefundenen  Zahlen  behauptet  Verf.,  dass  den  beidem  Sym- 
ptomen nicht  der  Werth  zusteht,  den  Rumpf  ihnen  beimisst  Besonders  wendet  w 
sich  dagegen,  dass  aus  dem  negativen  Ausfall  Simulation  gefolgert  werden  könnt«: 
dann  wären  fast  alle  Untersuchten  Simulanten.  Betreft<i  des  zweiten  der  untersuchten 
Symptome  betont  dann  Verf.  noch  besonders  das  Vorkommen  bei  nicht  traumatischen 
Kervenleiden.  Durch  die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  weiterer  Beweis  geliefert  fOr 
die  Anschauung,  dass  die  traumatischen  Neurosen  ausser  durch  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung sich  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  anderen  Neurosen  unterscheiden. 


Paul  Schuster  (Berlin). 
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m.  Aua  den  Gtesellsohafteii. 

69.  Tenammlniig  Deutscher  Natarforsoher  und  Aente  lu  Bnoiuohweig 
vom  80. — 26.  September  1897. 

(Sohltus.) 

Dr.  Alfred  Ssenger  (Hunbnrg):  Ueber  J^iterie  und  ÜTervoittU  Im 
Kindesalter. 

Vortr.  entwicMt  ansAhrUch  die  Aetiologie,  Symptomatik,  Pn^ose  asd  Tberapie 
der  kindlichen  Keurosen.  Seine  Dulegnngen  lassen  sieh  in  einem  Betest  nicht  gut 
Tiedeigeben. 

DiscosBion: 

Werner  (Owinsk):  Die  UeberbOrdong  in  der  Schule  nnd  die  schlechten 
h^enischen  Yerhältnisse  kann  ich  nicht  als  ein  baapts&chUchee  ätiologisches  Moment 
ansehen.  Nach  meinem  Dafflrhalten  liegt  der  Grund  der  Nervosit&t  der  Kinder  in 
dem  ganzen  Zeitgeist,  in  der  Erziehong  nnd  verkehrten  hänslichen  Verhältnissen, 
insbesondere  sozosagen  in  der  SlUide  der  Bltem,  die  es  keinesT^  verstehen,  aaf 
das  kindliche,  so  empßngliche  Gem&th  des  Kindes  in  ZTeckentsprechender  nnd  ver- 
nflnftiger  Weise  einzuwirken,  Also  suchen  Sie  den  Gmnd  der  Nervosit&t  nnserer 
meinen  nicht  in  der  Scheie,  sondern  in  der  Familie. 

Hoppe  (Allenberg):  Ich  möchte  einige  Fragen  an  den  Yortr.  stellen: 

1.  Hat  er  bei  KeurasÜienie  im  Eindesalter  anch  echt  nervöse  Dyspepsie 
beobachtet? 

2.  Ist  die  xnnehmende  Neurasthenie  und  Hysterie  im  Kindesalter  nicht  zum 
Tbnl  anf  den  zunehmenden  Alkoholgenoss  bezw.  Alkobolmissbranch  im  Kindesslter 
znrDckzufQhren? 

Lehrer  Kielhorn  (als  Gast):  Zu  der  Charakteristik  der  geistig  Hinderwerthigen 
(Citat  aus  Eocb's  Schriften)  bin  ich  in  der  Lage  diese  zum  Theil  zu  bestätigen  — 
aber  auch  nur  snm  Thell. 

Es  giebt  ttiatsächlich  unter  den  Geistesschwschen  viele  Kinder,  wie  in  dem 
Citat  Tomerktk  auch  solcbe  die  durch  Schnleruehung  fiut  nicht  zu  bessern  sind. 
Bei  den  allermeisten  treten  die  schlechten  Eigenschaften  zurOck,  sobald  sie  angeleitet 
werden,  sich  nDtzlich  zu  beschäftigen,  klare  Toretellungen  zn  bilden  —  wenn  sie 
lernen  sich  selbst  zn  vergleichen  mit  dem,  was  gut  ist  und  sich  einzureihen  unter 
Oesetz  und  Ordnung.  Am  schwierigsten  ist  die  Arbeit  an  solchen  Kindern,  die  zu 
lai^e  als  geistig  gesund  von  ihrer  Umgebung  angesehen  sind.  Daher  ist  dahin  zu 
streben,  dass  die  Erkennüiiss  der  geistig  UiDderwerth^Cen  in  die  weiten  Volksschichten 
getrsgen  wird  —  dass  diese  Kinder  froh  genug  erkannt  werden  als  geistig  Hinder- 
wertbige. 

Loewenthal  (Braunschweig)  sieht  gerade  in  der  Vorliebe  des  kindlichen  Alters 
nir  monosymptomatisohe  Formen  der  Hysterie  in  Beziehung  zum  relativ  einfachen 
Torstellnngsinhalt  des  Kindesgebims  einen  interessanten  Hinweis  anf  die  Genese  der 
bysterischen  Stfirungen.  Von  ätiologischen  Factoren  bebt  L.  Ar  Hysterie  nnd 
Neurasthenie  den  verkflnton  Schlaf  hervor,  der  viel  ftühur  beim  Kinde  Erschöpfung 
schaff  als  beim  Erwachsenen;  fllr  die  Hysterie  noch  besonders  die  kindlichen  An- 
gewohnheiten, die  beim  neuropathinshen  Kinde  und  besonders  bei  mangelhaften  er- 
ziehlichen Repressalien,  sehr  leicht  in  hysterische  Störungen  fibergehen.  Er  möchte 
desw^en  der  ErschOpfungshysterie  die  Gewohnheits-  oder  Erziehnngshysterie  gegen- 
überstellen. Während  die  erste  durch  die  Erholungstherapie  heilt.  Schlaf,  Er- 
nährung u.  s.  w.,  heilt  die  letztere  nur  durch  mehr  od«:  weniger  strenge  £rziehunga> 
■taassr^eln. 

Oe  backe  (Bonn)  wlnttet  sich  von  dem  Vortr.  Auskunft,  ob  er  in  der  Lage 
gewesen  sei,  bei  seiner  reichen  Erfahnmg,  die  Diagnose  anf  Neurasthraie  im  Sänglings- 
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alter  zu  stellen,  da  auf  ihn  die  Bezeichnang  mehr  den  Eindmc^  «nes  Wortspiels 
mache;  ferner,  ob  er  habe  feststellen  können,  wie  lange  die  sogen.  Heilangen  bei  den 
ji^e&dlich  Hysterischen  sich  behauptet  hätten. 

Hoeniger  (Halle):  Im  Grossen  und  Ganzen  erkläre  ich  mich  mit  den  Aus- 
fl^hmsgen  dee  Vortr.  in  Bezog  auf  die  Eläafigkeit  der  Hysterie  nnd  der  Neurasthenie 
^verstanden.  In  Halle  ergab  die  Untersnchung  TOn  mehreren  1000  Schulkindern 
(Dr.  Schmidt-Monnard),  bei  einem  Terhältnisaraäsaig  hohen  Procentsate  derselben^ 
das  Vorhandensein  ron  neurasthenischen  Symptomen,  namentlich  bei  solchen,  welche 
Nachmittags  Unterricht  hatten.  Viel  unangenehmer  als  Terwechselong  der  Hysterie 
mit  einer  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems  sei  das  Umgekehrte.  H.  f&hrt 
eiuige  Beispiele  an. 

Bottiger  (Hamburg)  stimmt  im  Grossen  nnd  Ganzen  den  klaren  Ausflthrungeo 
des  Tortr.  zn.  weicht  jedoch  in  einzelnen  Funkten  etwas  von  ihm  ab.  So  ist  er 
nach  wie  vor  der  Ansicht,  dass  Hysterische  stets  psychisch  krank  sind,  wenn  auch 
die  betreffenden  Symptome  wegen  ihrer  Geringfügigkeit,  namentlich  in  einer  FoU- 
klinik,  hfinßg  schwer  festzostellen  sind.  Die  hysterischen  Erscheinungen  sind 
psychisch  bedingt.  Möbius  nähere  sich  gleichfalls  in  seiner  neuesten  Definition 
der  Hysterie  dorchaas  nicht  so  sehr  der  Ansicht  des  Tortr..  wie  dieser  selbst  munt 
Ton  der  Hyst«*ie  sind  zu  trennen  psychisch  bedingte  Erankheitserscheiiiangen,  wie 
sie  bei  psychisch  Gesunden  gleichfalls  vorzukommen  pfl^n  in  Folge  AengsÜichkei^ 
Furcht  nnd  Aehnlichkeit.  Die  besondere  Aufstellung  des  Erankheitsbildes  der 
Hystero-Nenrasthenie  hält  B.  für  unnütz,  da  die  Krankheitserscheinungen  dieser 
Form  sich  zwanglos  den  beiden  ihrem  Wesen  nach  grundverschiedenen  Krankheiten, 
der  Hysterie  und  Neniasthenie  einreihen  lassen.  Pathologische  Ermüdung,  die  bei 
Neurasthenie  eine  grosse  Bolle  spielt,  hat  mit  der  Hysterie  direct  nichts  zu  thun. 

Saenger  (Schlnsswort)  erwidert,  dass  es  vor  allen  Dii^^  darauf  ankommt^ 
das  zu  schildern,  was  sich  nns  klinisch  darbiete^  dahor  war  es  notbwendig,  ^e 
Gruppe  lU  aufzustellen,  wo  sich  Neurasthenische  und  Hysterische  zusammen  finden. 
Im  Grande  wissen  wir  heute  nicht,  was  in  Wirklichkeit  den  hysterischen  und 
neorasthenischen  Zuständen  zu  Grunde  liegt.  Tielleicht  haben  wir  in  10  oder 
20  Jahren  schon  ganz  andere  Anschauungen  über  die  Hysterie  und  Neurasthenie. 
Das  klinische  Bild  bleibt  aber  dasselbe.  Tortr.  hat  nervOse  Dyspepsie  schon  im 
Eindesalter  beobachtet  Sehr  h&nfig  findet  sich  bei  den  Eltern  der  nervteen  und 
hysterischen  Kinder  Alkohol-  nnd  Tabacksmissbrauch.  Ueber  Alkoholismos  im  Kindes- 
alter hat  Tortr.  keine  Er&brung, 

Büttiger  (Hamburg):  Die  Behandlung  der  TrlgeminuBneuralgie. 

Vortr.  unterscheidet,  wie  Oberhaupt,  so  im  Quintn^biet  vier  Arten  von  Nerven- 
schmerzen: die  neuralgischen,  die  neoritischen,  die  psychisch  bedingten  (namentlich 
die  hysterischen)  und  endlich  die  rheumatischen  Schmerzen.  Er  bespricht  besonders 
eingebend  die  weitgehend«!  Unterschiede  zwischen  den  beiden  ersten  Arten,  beson- 
ders auch  bezüglich  ihrer  Aetiologie.  Während  die  neoritischen  Schmerzen  vor- 
wi^nd  in  Folge  von  constitationellen,  Intozicatious-  und  Infectionskrankheiten  ent- 
stehen, spielen  in  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  häufiger  locale  Ursachen  eine  Boll^ 
darunter  namentlich  auch  locale  Erkältungen.  Die  Therapie  ist  bei  echten  Neuralgieeo 
nur  selten  eine  allgemeine  causale.  viel  häufiger  eine  symptomatische.  Der  Tortr. 
bespricht  im  Einzelnen  die  allgemein  hygienischen  und  di&tetischen,  die  medicaman- 
tösen,  die  physicalischen  und  mechanischen  Heilmethoden,  darunter  etwas  eingebender 
die  Elektricität,  bezüglich  deren  er  nicht  den  nihilistischen  Standpunkt  von  Moebins 
zu  theilen  vermag.  Er  kommt  schliesslich  zu  dem  Schluss,  dass  frische  Neuralgieen 
des  Trigeminus.  besonders  wenn  die  Betroffenen  jüngere  Leute  sind,  gelegentlich 
durch  eine  combinirte,  medicamentüse,  mechanische  und  elektrische  Behandlung  gfr> 
bessert  nnd  selbst  geholt  werden  können,  dass  jedoch  solcAie,  die  schon  längere  Zeit 
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bestandeo  haben«  namentlich  bei  Uteren  Leuten,  wohl  stets  dttn  Messer  des  Chimrgen 
Überliefert  werden  mflsseD. 

Bruns  (Hannover)  hält  die  Unterscheidnng  zwischen  nenritiscber  Neoral^e 
and  Neuralgie  sens.  strict.  ffir  eine  kQnstlicbe  and  fUr  praktisch  nicht  darehfOhrbar. 
Yiele  der  schweren  Keoralgieen  bemben  auf  Arteriosderase  der  Nerrei^fässe.  Nach 
Br.  giebt  es  Formen  der  Neuralgie,  bei  denen  man  a  priori  Ton  einer  neorolo^sdiat 
Behandlung  abseben  kann.  Es  sind  die  echten  Tic  doaloureax-F&lle.  Die  Pattenten 
sind  alte  Leute;  die  Keuralgieen  sitzen  im  2.  und  3.,  nicht  im  1.  Aste;  hän^  sind 
schwere  refiectorische  Zuckungen  im  Facialisgebist  vorhanden.  Essen  und  frechen 
lUet  die  An&lle  aus.    Diese  Fälle  schicke  man  gleich  zum  Chirurgen. 

Bnmpf  (Hambarg)  erkennt  an,  dass  manche  Fälle  das  von  Brans  charakteri- 
sirte  Bild  darbieten,  hat  aber  unen  Fall  beobachtet,  welcher  dnreh  die  Tr^eminns- 
reaection  nicht  geheilt  wurde,  imd  dann  durch  den  galvanischen  Strom  eine  dauernde 
Heilung  erfuhr.  B.  begrttsst  es  freudig,  daas  der  Vortr.  sich  gegen  die  Moebius'sche 
Auffassung  von  den  rein  suggestiven  Wirkungen  der  Elektrotherapie  ausgesprochen 
hat.  Er  sieht  das  Schädigende  dieser  Außassung  darin,  dass  die  heranwachsenden 
Aerzte  das  Erlemen  der '  technischen  Fertigkeiten  zur  Terwendong  elektrischer  Ströme 
für  überflüssig  halten.  Die  gleiche  Anschauui^  wird  auf  die  Übrigen  physikalischen 
Heilmethoden  übertragen  und  begünst^  so  indirect  das  Knrpfoscherthum. 

Bruns  wendet  ein,  dass  Hoebius  nicht  behauptet  habe,  die  Elektrititftt  nütze 
bei  Kenralgieen  nichts,  sondern  dass  der  saggestive  Factor  nicht  ausgeschlossen 
werden  könne.  Wichtiger  als  die  technische  Ausbildung  sei  für  jeden  Arzt  eine 
tüchtige  Dosis  von  therapeutischem  Skepticismus. 

Bumpf  betont  dem  g^entlber,  dass  die  Elektricität,  neben  den  suggestiven 
SnflOssea,  auch  physiologisch  begründete^  abstnfbare  und  je  nach  der  Verwendung 
wechselnde  Wirkungen  entfalte.  Loewenthal  (Brannschweig). 


Oeselliohaft  dw  Aente  In  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Juni  1897. 

H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  zweiten  Fall  von  HemiatropMa  faoi^ 

Die  nunmehr  21  jähr.  Kranke  war  bis  vor  2  Jahren  vollkommen  gesund;  zu 
dieser  Zeit  Terßrbnng  am  rechten  nnteren  Augenlid^  beglütet  von  öner  Verdickung 
d«:  Haut;  seit  einem  halben  Jahre  Abmagerung  der  rechten  GealchtshlUfte  und 
Dünnerwerden  der  Haut  Allmähliche  Progredienz  der  Erscheinungen.  Kein  nach- 
weisbares ätiologisches  Moment;  nie  Schmerzen  im  Gesicht 

Livide  Yerßrbnng  des  rechten  unteren  Augenlides.  Die  Haut  der  rechten 
Gesichtshälfte  wesentlich  dünner  als  links,  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  erscheint 
stark  eingefallen.  Die  Knochen  und  die  Weichtheile  der  Hund-Rachenhöhle  nehmen 
an  der  Atrophie  keinen  Antheil.  Verminderung  der  Schweisssecretion  der  rechten 
Oesichtsh&lfte,  sonst  keine  Sympathicuserseheinungen.  Die  Wangenhant  rechts  hyper» 
aesthetisch.    Sonst  Nerven-  und  somatischer  Befund  normal 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  die  Hautverändemngen  besonders  anf- 
fallend  seien,  Knochen  Veränderungen  und  Himnervenlähmungen  fehlten. 

Der  Vergleich  der  vom  Vortr.  Mher  und  jetzt  vorgestellten  Fälle,  sowie  eines 
dritten  von  ihm  beobachteten,  der  mit  schweren  Symptomen  von  Seite  des  Trigeminus 
einsetzte,  sowie  die  Beobachtungen  der  Litteratnr  zeigen,  dass  anscheinend  der 
Affectäon  versohiedene  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  dürfen;  de 
scheint  aber  auch  keine  klinische  Einheit  darzustellen,  sondern  es  dürften  anter  der 
Bezeichnung  Hemiatrophia  fsciei  verschiedene  verwandte  Krankheitsprocesse  zusammen- 
gefasst  worden  sein,  welchen  allen  gemeinsam  der  Schwund  einer  Gesichtshälfte  ist 

In  diesem  Falle  scheinen  die  Ver&nderangMi  von  der  Hauterkrankung  ihren 
AüfigangspunU  genommen  lu  haben. 
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Sitzimg  Tom  25.  Jmü  1897. 


Prof.  Kaposi  d«moD8trirt  eineu  Fall  von  Pemphigos  neurotioiu  hytterlmu 
mit  nachfolgender  OeloldbUdong  b«i  einem  jungen  Hanne. 

Wenige  Wochen  nach  einer  den  rechten  Handrftcken  betreffenden  TwbrenDnngs- 
wande  eutatanden  zunächst  an  derselben  Extremität  in  aufsteigender  Folge  Blasen 
und  dann  weiter  auch  an  Terschiedenen  Stellen  der  linken  Eörperhälfte.  Auf  der 
Basis  d«:  Blasenbildai^[en  entwickelten  sich  Celolde.  Die  Eruption  und  ihr  Gang 
kann  nach  Tortr.  nor  erklärt  werden  durch  eine  von  der  Verletznngsstelle  ana- 
gehende Reizong  der  Nerven,  welche  auccessiTe  anfistügend  die  Taaomotorisdien 
Cenlra  des  BQckenmarks  ergreift 

Prognostisch  sind  diese  Celolde.  also  die  bei  Zoster  gangraenoeos  bystericna 
und  die  bei  Femphigas  neuroticua  günstiger,  als  die  spontanen  Celoidfl^  indem  die- 
selben meist  nach  Monaten  und  Jahren  sich  rdckbildeu. 

A.  Biedl:  B»tlrpatlon  der  baUtoraeitlgen  motoriMham  BlndwibeBUe 
beim  Affen. 

In  der  ersten  Operation  wurde  bei  einem  gesunden  Affen  die  linke  Hirnrinde 
bloasgelegt  und  die  vorliegenden  Bindenabschnitte  durch  Abtasten  mit  den  spitaen 
Electroden  eines  Inducturiums  mit  Sicherheit  als  mittlere  und  untere  Abschnitte  der 
Cenlnlwindungen,  sowie  als  die  nach  hinten  denselben  angrenzenden  Regionen  ohne 
beetinimte  notorische  Function  erkannt  nnd  exstirpirt  Das  entfernte  StQck  war 
thalergross  nnd  hatte  eine  Dicke  von  ca.  8  mm.  Als  Folge  des  operativen  Kingrifiis 
stellte  sich  eine  sehr  rasch  vorübergehende  Facialisparese  und  eine  schlaffe  Lähmung 
der  rechten  Hand  «n.  Es  bestand  Ausfall  der  intendirten  Bewingen  an  der 
eontnlateralen  Sdte^  Verwendung  der  Extremität  bei  CoordinationB-  und  Hit- 
bewegnngen. 

Nach  3  Wochen  Exstirpation  des  motorischen  Bindenbezirks  rechts  in  grosserer 
Ausdehnung:  Entfernung  beider  Centralwindangen  bis  znr  Medianlinie,  sowie  eines 
Theiles  des  Lobulus  parietalis  posterior  nnd  Gyrus  angularis.  Nach  der  Operation 
bestand  linksseitige  geringe  Facialisparese,  liähuiung  der  linken  unteren,  Parese  der 
linken  oberen  Extremität  Trotz  der  Lähmung  lief  das  Thier  ganz  gut  auf  allen 
Tieren  herum.  Während  aber  sonst  nach  diesen  Operationen  beim  Affen  Ausfall  der 
intendirten  Bewingen  eintritt,  ergriff  in  diesem  Falle  das  Thier  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  Nahrung  mit  der  rechten  Hand,  allerdings  ungeschickt  (atactisch?). 

Der  auffallende  Dmstand,  dass  das  Thier  mit  der  durch  3  Wochen  der  will- 
kOrlichen  Innervation  beraubton  Extremität  plötzlich  wieder  complidrto  intendirto 
Bewegangeo,  wenn  auch  angeschickt,  vollbrachte,  und  das  in  dem  Momente,  als  der 
andere,  bis  dahin  intacte  motorische  Rindenbezirk  abgetragen  wnrde,  sprii^t  gegen 
die  Lehre  Ton  der  fttnctionellett  Compensation  durch  die  andere  Hemisphäre.  Vortr. 
m^t,  dass  hei  der  ersten  Operation  ein  fbnctionsfilhiger  Theil  der  motorischen  Zone 
erhalten  blieb,  welcher  aber  erst  dann  in  Thätigkeit  trat,  bia  er  darcb  den  Wegfall 
dar  anderen  Hemisphäre  dazu  gewissermaaasen  gezwn^n  war. 


Sooletj  of  the  Alnmnl  of  Hb»  CUy  (Obwrttr)  Hoepit»! 

Meeting  of  November  11,  1896. 

(New  York  Med.  Journal  1897.  VoL  LXV.  Nr.  7.) 

A.  Bupp  demonetrirt  das  Oehim  eines  38 jähr.  Mannee.  Derselbe  hatte  im 
Alter  von  7  Jahren  durch  Fall  eine  Schädelwonde  nahe  der  Yereinigugsstdle  der 
Corenar-  nod  &^;ittalnaht  erhalten  end  lag  angeblidi  4  Woch«J  Bit  Fieber  ond 
Delirien.  Seit  seiner  Kindheit  litt  er  viel  an  Kopfsebia  erzen,  die  er  zeitweise  dnreh 


H.  Sohlesinger  (Wien). 
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fibermässigoD  AUcobolgenosB  zn  bettnben  sachte,  hatte  Anf&Ue  von  petit  mal,  häufige 
Spasmen  an  Larjnx,  Fbarjnx  und  Zunge.  Tor  2  Jahren  anscheinend  rheumatische 
Affection,  nach  Tergeblicher  Darreichnng  von  Salicyl  durch  Jodkali  geheilt  (keine 
Lnes).  In  den  letzten  Jahren  des  Lebens  nahm  Fat.  andauernd  hohe  Bromdosen 
gegen  die  Kopfschmerzen,  war  im  flbrigen  arbeitsfähig  nnd  kräftig;  gelegentlicher 
NicoÜomissbraneh.  —  Die  letzte  Erkrankong  begann  am  1.  September  1896,  nnd  es 
Hessen  sich  klinisch  ca.  3  Stadien  nnterscbeiden.  In  der  ersten  Periode  (1. — 26.  Sept) 
bestand  intermittirendes  Fieber  —  jeden  anderen  Tag  Frost,  Hitze  and  Schweias  — 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  und  Mangel  an  Schlaf,  die  zweite  Epoche  ( —  7.  October) 
zeigte  die  Symptome  einer  acuten  Nephritis,  kurz  dauernde  trockene  Pleuritis  nnd 
acute  Polyarthritis  rheumatica,  das  Schlussstadium  war  charakterisirt  durch  häufiges 
Erbrechen,  Pruritus,  intensive  Bnhelosigkeit,  später  durch  constantes  Delir  und  Con- 
rnlsionen.  Zeitweise  Heterophemia.  Exitns  am  7.  November  1896.  —  Die  Autopsie 
ergab  entsprechend  der  erlittenoi  Schädelwnnde  eine  vernarbte  Stelle,  dick^  wea^ 
dipl&ehaltige  Schädelknochen,  chronische  Pacbjmeningitis,  Damentlich  Ober  den  Para- 
centrallappen,  diffuse  acute  Piatrflbung  zumal  im  Bereiche  des  Sprachcentrams. 
Keine  Dilatation  der  Ventrikel;  Himgewicbt  54  Unzen.  —  Der  Fall  ist  nach  Kapp 
nicht  mit  Sicherheit  fär  die  Annahme  cortiealer  motorischer  Larynxcentren  zn  ver- 
werthen. 

Delavan  kennt  keinen  VaXl,  in  welchem  beim  Menschen  die  Locallsation  der 
oorticalen  motorischen  Laryazceotren  gelang. 

Newton  bemerkt,  düs  die  Windungen  in  den  demonstrirten,  stark  al^platteten 
Gehirn  sehr  scdimal  aind.    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


Medloal  Society  of  the  State  of  Nev  York. 

Kintj-fiist  Annnal  Meeting,  held  in  Albany  on  Teesday,  Wednesday,  and  Thorsday, 

Janaary  26,  27  and  28,  18^7. 

(New  York  Med.  Joum.  1897.  Vol.  LXV.  Nr.  11.) 

Spiizka:  Fraotloal  pointi  relating  to  fhe  cUsgnoais  and  maaagement 
of  syphilitio-bndn  disMaes. 

Bisweilen  ist  die  Differentialdiagnose  schwierig  zwischen  genuiner  Melancholie 
nnd  dem  Anfai^satadinm  der  syphilitischen  Demenz.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der 
Melancholiker  in  dem  Irritialstadium  syphilitischer  Demenz  tranig  war,  weil  er  sem 
Geschäft  nicht  fortfQbren  konnte  und  fOnhtete,  seine  Freunde  würden  dieses  aus- 
nützen.  Im  Gegensätze  zur  echten  Melancholie  fehlte  femer  Schlaflosigkeit,  die 
Kleidung  wurde  nur  zum  Theil  vemEicblässigt,  zum  TbeU  war  sie  sehr  bizarr,  die 
Stimmung  reizbar,  die  Symptome  wechselnd,  schliesslich  traten  geringe,  aber  charak- 
teristiache  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  auf.  —  Die  Patienten  standm 
meist  in  höherem  Alter  (ILhat  45  Jafare)  und  hatten  Anzeichen  von  Niereninsafficienz.  — 
Eine  zu  ausscblieesliche  Anwendung  der  Jodide  ist  unzweckmässig. 

Nach  Sturgis  drohen  diese  syphilitischen  Patienten  oft  mit  Selbstmord,  meist 
jedoch  fehlt  die  Kraft  zur  AosfQhrung;  ihre  Melancholie  hat  oft  ganz  verschiedene 
Ursachen  nnd  zeigt  beträchtliche  Schwankungen.  Quecksilber  ist  unzweifelhaft  ein 
Hanptmittel,  allein  das  Jod  wirkt  schneller  und  seine  rechtzeitige  Anwendung  und 
richte  Dosirung  ist  von  grosser  Wichtigkeit 

Barkley  befflrwortet,  gleich  Spitzka,  den  gleiebzeitigen  Gebrauch  von  Queck- 
silber und  Jodkali,  ebenso  Sberman. 

Williams  betont,  dass  in  diesen  Fällen  von  Melancholie  mehrtägige  subnormalo 
Temperatur  an  Syphilis  denken  lässt,  und  räth  für  einige  Tage  absolute  Bettruhe  an. 

Spitzka  bemerkt,  dass  grosse  Jodmengen  von  diesen  Patienten  meist  gut  vor- 
tragen  werden. 
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QTttj:  The  treataient  of  looomotor  ataxift. 

Der  wichtigste  Tbeil  derselben  ist  Babe:  in  ernsten  F&Ilen  eoUen  die  Kranken 
wodienlai^;  das  Bett  boten,  in  milderm  maigi  Stande  des  T^es.  AntilneUsehe 
Therapie  wirkt  oft  TeradiUmmemd. 

Elsner  berichtet  Ob«:  önen  Fall  von  Bryfbromelalgla  bei  riner  Waschbin. 

Zunächst  Kopfschmerz  nnd  QesichtsrOthe,  dann  sehr  starke  Schmerzen  in  den 
Händen«  „als  ob  sie  von  lebenden  Feuer  verzehrt  wOrden",  macnlo-popolöses  Erfthem 
an  Bänden  nnd  Füssen,  gleichzeitig  Baynand'sche  Gangrän  an  den  BndgLiedem 
der  Zehen  mit  Abstossni^  derselben.  Die  Oangräo  berahte  möglicherweise  auf 
CircnlationsstOmi^  doreb  IntimaTerdicknng  in  Fo^  prolongirter  Gefftssansdehniuig. 

Drayton:  Notes  of  oasee  in  suggesttve  (hypnotio)  äierapeatlos. 

Tortr.  berichtet  Aber  einige  Fälle,  welche  die  anaserordentliche  Macht  der 
Hypnose  iUnstriren  sollen. 

Horton  glaubt  anf  Onind  langjähriger  Erfahrung,  dass  die  Hypnose  leicht 
schädlich  wirken  kann,  indem  sie  die  Besistenzßihigkeit  des  Patienten  herabsetzt^ 
ihn  moralisch  nnd  intellectnell  schädigt. 

Drayton  hält  ein  derartiges  Besnltat  lediglich  f&r  das  Zeichen  einer  falsches 
Hethode.  K.  Pfeiffer  (Cassel). 


TXew  York  Aoademy  of  Medioine.  —  Section  in  Orthopaedie  Snrgeiy. 

Meeting  of  Friday,  Febmary  19,  1897. 

(New  Tork  Med.  Journal.  1897.  VoL  LXV.  Nr.  11.) 

Elliott:  Seoondary  Fot^s  diaeaae  witb  otnnpresalon  of  the  Canda 
oqnina,  following  empyema. 

Ein  38jähr.  Hann  hatte  zunächst  Tuberculose  beider  Lungen  und  Pleuraempyem, 
später  geringe  Lnmbalkjphose,  leichte  motorische  Paralyse  der  Dnterextremitfites, 
Schmerzen,  Fehlen  der  Kniereflexe  in  linker  Seiten-  und  Bflckenlage,  WiedererscbnnM 
bei  rechter  Seitenlt^e  (?  Bef.)  —  Die  Autopsie  ei^b  rechtsseitiges  PlenranDpyem, 
commnnicirend  mit  einem  extradnralen  Sinus,  der  vom  10.  Brustwirbel  bis  2.  Lenden- 
wirbel reicht  Der  10.  Dorsalwirbel  war  cari6s,  der  4.  und  5.  Lendenwirbel  erweicht, 
mit  einer  kleinen  Abscesshöhle,  getrennt  von  der  Canda  equina  dnrch  einen  Herd 
von  Pachymeningitis  externa  caseosa.  Die  Innenfläche  der  Dura  war  intact  Der 
exiradnrale  Sinns  hatte  einen  anderen  Inhalt  als  die  extrameningitische  Abscesshöhle. 

Scfaaffer  berichtet  Qber  einen  Patienten,  der  Caries  des  7. — 11.  Brustwirbels 
nnd  einen  Abscess  Aber  den  Bippen  hatte.  Alle  3  oder  4  Wochen  hostete  er 
Fragmente  von  den  Wirbeln  ans,  dabei  blieb  das  AUgemünbefinden  gnt. 


Um  Einsenänng  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Siiia«ndiuig«D  Ar  die  Redaetion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel. 
Berlin.  NW.  Sehiffbanerdamm  20. 

Verlag  tw  Vn*  &  Comp,  in  Leipsig.  —  Dmek  von  Maneu  &  Wime  in  Lnpriff. 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 


Neurologisches  Centralbutt, 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^stems  einschliesslich  der  Geisteskranlthelten. 

Henugflgabsn  tod 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Seehsielmter  "  Jahrgug. 

Momrilieli  eneheiuea  swei  Ntunmezn.  Fi^  des  JahigugsB  84  Uaik.  Zn  begehen  doxeh 
alle  Bnohliudliugen  dei  In-  nnd  Aiulaadfls,  die  Fostenstalten  dei  Denteohaii  Beiclu,  sowie 
direot  tod  ia  Terlagsbnchhuidlaiiff. 

mi  lOoYOTTbOTT^"^  Nr.  22. 

I.  OrlgiMlnHUielhiiigeii.  1.  Einige  Geeichtspankte.  betreffend  die  Aetiolwie  nnd  Bebud- 
loDg  der  Tabee,  tob  Prof.  E.  A.  Homin  (Helsingfors).  2.  Hjperbidrosis  nnÜatenlis.  Ton  Dr. 
Nelnr.  Teuscherf  Nerrenarzt  in  Dresden. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Solla  mielinizzazione  delle  fibre  della  corteccia  cerebrale 
omana  nei  primi  mesi  di  rita,  per  RIghetti.  2.  A  new  metbod  for  localising  brun  lesions, 
by  Cox.  8.  Deber  tropbiscbe  Himcentren  und  Qber  den  Verlauf  tropbischer  und  scbmerz* 
latender,  sowie  einiger  Fasennteme  im  Gebim  von  nosicherer  Fnnction»  Ton  Kircbtff. 
4.  üeber  (Ue  Beziebnngen  der  Nerrenzellen  zn  den  Kenrogliazellen  anlfisalieb  des  Anffindens 
einer  besonderen  Zellfonn  des  Kleinbims,  von  Rain6n  y  Ca]al.  —  Experimentelle  Phjrsio- 
logie.  fi.  Solla  tisiologia  dei  talami  ottici,  per  Monaco.  6.  Pbenomena  resolting  from  inter- 
mption  of  afferent  and  afferent  tracts  of  the  cerebellom,  by  Rusel.  —  Patnologiscbe 
Anatomie.  7.  ßeobacbtnogen  zur  Pathologe  des  Himdmckes,  von  Nülke.  8.  Qlaocoma 
cerebri,  door  Oobberke.  9.  Salle  tesioni  oadaveriche  delle  cellale  nervöse,  per  BarbaccI  e  Cam- 
pacci.  10.  Ein  Beitrag  znr  Localisation  der  choreatiscben  Bewegangen,  von  Bonhoefter.  II.  Le- 
aions  of  tbe  brain  foand  in  a  case  of  aente  jellow  atrophy  of  the  liver,  by  Burr  and  Kelly, 
12.  Beitrag  znr  Lehre  von  den  primären  Sarcomen  der  Wände  der  Schädelhfihle  mit  besonderer 
BerficksicbtifODg  der  Histogenese,  von  Welsiwasgo.  —  Pathologie  des  Nervenaystems. 
18.  Case  of  byperostosis  oranii,  by  Hludale.  14.  Wd.tere  Uittheilnngen  Aber  die  Papillen- 
xeaetion,  von  Moeli.  15.  Ein  osgewöbnlicher.  o^faniscbe  cerebrale  HemlanftsÜierieen  be- 
gleitender Symptomencomplez,  von  ChelchowAi.  16.  ZnrLebre  von  der  gleicbseiti);;en  Hemi- 
plegie bei  cerebralen  Erkr&nknngen,  Ton  Ortner.  17.  Caso  clinico  di  emiple^a  totale  sinistra, 
per  Burgl«.  18.  Ueber  ein  eigenarüges  Symptom  bei  Erkrankungen  in  der  hinteren  Schädel- 
gmbe.  Ton  Plekler.  19.  Die  nerrösen  Erkranknogen  des  Genobes,  tob  v.  FnuiU-HoehwarL  20.  A 
case  of  panotare  of  tbe  base  of  the  brain  by  the  spont  of  an  oil  can,  in  whicb  tbere  was  loss  of 
memory  of  previons  erents,  by  Abel  nnd  Colman.  21.  Ueber  Stömngen  des  Wortgedächtnieses 
nnd  der  VerknQpfang  der  Vorstellungen  bei  einem  Kranken  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie, 
▼on  Strümpell.   22.  Amn^ie  tätroactive  cons^atiTe  ä  an  exc^  de  travail  pbysiqne,  par  firi. 

23.  On  a  case  of  amnesia  and  other  speech  defects  of  eigbteen  years  duration,  by  Bastian. 

24.  Tbe  Lomleian  lectnres  on  some  Problems  in  connexion  witb  aphasia  and  other  speeeti 
Aefoeta,  by  Bastian.  2b.  Auditoty  aphasia  with  amnesia,  by  Smith.  26.  Ein  PaU  von  moto- 
risoher  Aphasie  bei  einem  Kinde  im  Frfibstadinm  eines  acuten  Exanthems,  tod  Brascb. 
27.  Üeber  sensoriscbe  Anopsie  (Seelenblindheit)  im  pbysiolo^schen  and  patbolo^seben  Sinne, 
Ton  Steflan.  28.  Zwei  Fälle  Ton  oortäcaler  und  SeeleDblindheit,  Ton  Uinz.  29.  Om  apo- 
plectifonnt  indträdeade  Blindhed  samt  om  Sjftleblindhed,  af  Brflnnlche.  80.  The  representabon 
of  the  fnnction  of  Tision  in  the  cerebral  oortex  of  man,  by  Sharfcey.  81.  Dermoidcyste  des 
dritten  GehimTentrikels,  Ton  v.  Tannenhain.  82.  Hjämttamör;  trepanation;  fSrbättring  för  en 
tid,  af  KSstsr  oob  Schiller.  83.  njämtumfir-kaenistik,  af  KOster.  34.  Polydipsi  oob  polyari; 
dopression  bjämskälsben;  trepanation,  af  Undh.  35.  Bin  operatiT  geheilter  Fall  von  Gehirn- 
tumor, Ton  fleh)  und  Roth.  36.  Case  of  brain  tumonr  with  autopsy,  by  Halten.  37.  Zur 
Caanistik  der  Gehirntumoren,  Ton  Stein.  38.  Beitrag  znr  Casuistik  der  Hirntumoren  mit 
SeetioDsbeAind.  von  Kempner  und  v.  Tragstsln.  39.  QU  eSeÖi  direUl  ed  indiretti  du  neoplasmi 
eneafiditi  solle  fanzioni  mentali.  per  Glannelll.  40.  Tumor  eerebelli,  »l  Bersllis.  41.  Abseeosna 
cerebelli,  af  Bergli.  42.  Zar  Casuistik  der  eerebellaren  Ataxie,  von  Ksfefslmaclisr.  — 
Psychiatrie.  48.  Ueber  ^ Pathogenese  nnd  kUnisehe  Stellang  der  Ersebfipningspsyehosen. 
TOD  BiMMUier.  44.  Tic  e  Paranoia,  per  SciaMUHtt. 

66 
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III.  A«  d«ii  OvttlltchBlttn.  2.  Verummlimg  der  Vereinigoog  mitteldentBcher  Psjehiater 
und  Neurologen  am  38.  and  24.  October  1897  za  Halle. 

IV.  BlMItinpbl«.  Erkrankong«!!  dea  BttokeDmarks  und  der  UedoUa  oblongate,  too 
Leydtn  nnd  QoMschtldtr. 

V.  VtmiatMt».  Bekautauwbuig. 


1.  Einige  Cresichtepunkte, 
betreffend  die  Aetiologie  und  Behandlung  der  Tabes.' 


Seitdem  die  Bedeatong  der  Etyphilis  als  piftdisponirendes  oder  ätiologisches 
Moment  für  Tabes  durch  die  grossen  und  genaaen  Statistiken,  besonders  des 
letzten  Decennioms,  sicher  gestellt  scheint,  li^  es  wohl  un  Nächsten  zu  er- 
forseh^  inwiefern  die  Katnr  der  früheren  Syphilis  oder  die  dafür  angewandte 
Behandlang,  auf  deren  Bedeutung  schon  längst  zuerst  Foüshibb  die  AofineA- 
samkeit  gelenkt  hat,  in  ätiidogischer  Hinsicht  eine  Rolle  spielen. 

Da  ioh  während  der  letzten  9  Jahre  specieU  auf  die  vorhergehende  Behand- 
lung meine  Aufinerksamkeit  gerichtet  habe,  erlaube  ioh  mir  das  Resultat  dieser 
Observationen  kurz  hier  vorzulegen;  mein  Material  ist  wohl  gering,  aber  anderer- 
seits ist  za  bemerken,  dass  man  ein^  miter  klmnen  Verhältnissen,  wie  bei 
uns  in  Finland,  gesammelten  Material  mehr  Aussicht  hat  relativ  sichere  anam- 
nestisohe  Daten  za  bekommen:  man  kann  besser  die  Angaben  der  Patienten 
kontrollieren  (wodon^  sie  sich  auch  zu  grösserer  Anfriohtigkat  gezwungen 
fühlen),  dieselben  späterhin  nach  vollendeter  Behandlung  länger  verfolgen  u.  s.  w.' 
WiUirend  dieser  Zeit  habe  ich  im  Ganzen  47  Tabesfalle  in  Behuidlang  gehabt 

Von  diesen  Fällen  waren  8,  bei  denen  die  Anamnese  wedw  DIcos  molle 
nodi  Syphilis  nachweisen  konnte,  obgleich  vorhergegangene  Syphilis  wenigstau 
in  8  vielldcht  4  Fällen  von  diesen  wahrscheinlich  war. 

In  7  Fällen  war  höchst  wahrscheinlich  nur  TJIcos  molle  vorgekomm^;  und 
in  den  übrigen  32  Fällen,  d.  h.  in  68  "Z^,  konnte  vorhergegangene  Syphilis  mit 
Sicherheit  constatiert  werden.  In  10  von  diesen  letztgenannten  Fällen  war  nur 
eine  einmalige  Behandlung  der  ursprünglichen  Syphilis  vorgekommen  nnd  dieee 
aacb  ganz  kurz,  d.  h.  gerade  nur  so  lange  wie  sich  Symptome  zeigten,  so  z.  B. 
in  mnem  Fall  16  Einreibungen.  In  21  FäJIen  ist  eine  zwei-,  bisweilen  mehr- 
malige Behandlung  voi|^kommenj  die  Recidive  aber  waren  in  der  B^el  ganz 
leidtite  und  die  Behandlang  öne  nur  rein  symptomatische;  in  zwei  von  dksoi 

^  Nach  ^er  Uittheitnng  während  der  IMMiuaioii  Iber  die  PaHiogeoeM  osd  Behaod- 
luDg  der  Tabes  ia  der  Narvenseetit»!  des  XIL  interaatioBaleD  CongFaeaeB  in  Hoakan  an 
2S.  Angnat  1897. 

*  Hier  mag  err&hat  werden,  dasa  eio  jeder  Lnetiko-  naoh  fliuuaohera  Go— üi  ohM 
wdterea  zom  „Eintritt  in  e{nKraokenhaiu|Eezwangen  werden  mnes»  wenn  nimUdi  angenommen 
werden  kann,  dam  derselbe  in  anderer  Weiae  weder  will  nooh  kann  Sorge  tragen,  da»  die 
Sxankh^  gdieilt  nnd  eine  weitete  Vertgritnng  der  Meetion  veriittet  wode";  Ar  t7a- 
bemittdte  trfigt  der  Staat  die  Kosten  der  BAandlong. 


Ton  Professor  B.  A.  Homdn  (Helamg&rB). 
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Fällen  wurde  die  Natur  der  Ejrankheit  etwa  2  Jahre  nach  der  Infection  erkannt, 
und  erat  dann  eine  entspretdiende  Behandlung  ^geleitet 

Nur  in  einem  Falle  kam  eine  consequente  intermittirende  Behandlui^  in 
Anwakdux^,  welche  doch  auch  mcht  länger  als  l'/s  Jahre  dauerte. 

Bei  waem  TJeberbli<dt  dieser  Falle  ist  ganz  auffallend  die  ongenfigende 
Behandlung  der  Torhergegangenen  Syphilis,  die  in  der  Regel  leicht  war;  hierbei 
ist  noch  zu  beröcksichtigenf  dass  in  Finland,  wo  die  meisten  meiner  Patienten 
herstammten,  im  Allgemeinen  eine  Terhältnissmässig  redit  vollständige  Behand- 
lung zur  Anwendoi^  kommt,  und  von  manchen  unserer  Sypbilidologen  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  meistentheils  eine^^consequente  intermittirende  Behand- 
lung durchgefAhrt  worden  ist 

Hinzugefügt  mag  noch  sein,  dass  in  vielen  dieser  früher  syphilitiach  infi- 
drten  Fällen  noch  andere  Hil&ursachen,  besonders  Erkältung  und  Strapazen 
nachgewiesen  werden  konnten.  |Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  allen  den  47  Fällen 
nur  eine  ^nzige  weibliche  Pat  war;  diese  war  kurz  nach  der  Ehe  von  ihrem 
Manne  angesteckt  worden,  ol^leich  die  richtige  Natur  der  Krankheit  nicht  gleich 
erkannt  wurde;  die  darauf  erfolgte  Behandlung  war  auch  sehr  imgenügeud. 
Erst  beinahe  20  Jahre  nach  der  Infection  fing  die  Tabes  an. 


Was  die  Behandlung  betrifft,  so  k»xm  es  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  in  manchen  Fällen  von  Tabes  eine  antisyphilitische  Behandlung 
von  gewissem  Nutzen  ist,  wie  auch  oft  eine  electrische  und  besonders  hydro- 
therapeutische, welche  letztgenannte  Behandlungsweise  doch  för  jeden  qiedellen 
Fall  genau  individualisirt  werden  muss. 

Den  grössten  Vorzug  unter  den  physikaUschen  Heümethoden  möchte  ich 
doch  beinahe  der  passiven  Gymnastik  in  Verbindung  mit  coordinatorischen 
Uebungen  geben;  diese  sind  doch  nicht  so  vollständig  und  systematisch  in  An- 
wendung gekommen,  wie  es  die  FBENEEL*sohe  Uethode  fordert,  von  wehte 
HeÜM)de  ich  bis  hierher  nur  eine  geringe,  aber  günstige  Er&hrung  habe. 

In  der  seit  dem  S(muner  1888  unter  meiner  Leitoi^f  stehenden,  nur  Joni- 
Angost  (dieXTniversitätsferien)  fimctioniienden  WasserheUonstatt  Hangö  inFInland, 
womit  ein  gymnastisches  Institut  unter  Leitni^  des  erfahrenen  irmversität&>Qym- 
nas^ehrers  Bergholm,  nebst  einem  elektrischen  Cabinet  u.  s.  w.  verbunden  ist, 
und  wo  vorzugsweise  Nervenpatienten  Behandlung  finden,  habe  ich  gute  Qelegenheit 
gehabt,  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Methoden  zu  vergleichen.  Während 
dieser  10  Sommer  haben  wir  oonsequent  fOr  die  Tabesfälle,  ausser  der  hydro- 
pathischen Behandlung,  bisweilen  auch  ohne  einer  soldi^  eine  gymnastisch- 
coordinatorische  Behandlung  durchgefährt,  und  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
als  hätten  wir  durch  diese  letztgenannte  Methode  die  besten  Resultate,  d.  h.  die 
gröesten  Verbesserungen  erzielt:  die  Darmthätigkeit  wird  gebessert,  die  Sohmrazen 
und  die  Blasenstörungen  vermindert,  der  allgemeine  JB^räfte*  und  Em&hnmg^ 
zustand  erhöht,  aber  beinahe  in  erster  lÄnie  ist  doch  die  VermiDdenmg  der 
atactischen  Störungen  zu  stellen. 


65* 
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2.  Hyperhidrosis  nnilateralis.^ 


Von  Dr.  Heinr.  Tonsoher,  Nemnarzt  in  Dresden. 


Nachdem  man  bis  vor  gar  nicht  so  langer  Zeit  die  Schweissdrüsensecrefion 
hauptsächlich  als  physikalischen  Filtrationsprocess  betrachtet  hat,  bei  welchem 
das  Nervensystem  nur  indirect  durch  Yermittelong  der  yasomotorischen  Nerven 
einwirke*,  haben  diese  Aofßissangeu  nunmehr  durc&  Experimente  an  Thieren 
und  besonders  durch  klinische  Beobachtungen  eine  tiefgreifende  Veränderung 
erfahren.  Ich  beabsichtige  nicht,  eine  historische  Entvi<^elung  dieser  Frage  zu 
geben,  zumal  dies  schon  in  Teischiedenen  Arbeiten  geschehen  ist  Ich  nenne 
von  Autoren  in  erster  Linie  ädaheiewioz',  der  als  Hanptvertreter  der  modernen 
Lehre  T<m  der  Schwdssseoretion,  die  er  „eine  bilateral  symmetrische  Nerven- 
fimction''  nennt,  betrachtet  werden  muss.  Nach  ihm  lässt  sich  folgendes  Schema 
an&tellen:  „Der  Nerrenapparat  der  Schweisssecretion  nimmt  wahrscheinlich  an 
der  Oberflädie  des  Hirns  seinen  Anfang.  Die  Nerven  steigen  durdi  die  Med. 
oblongata  in  das  Bflckenmark  herab.  Hier  treten  sie  mit  Secretionsnerven  in 
Verbindung,  die  durch  das  ganze  Büt^enmark  zerstreut  sind.  Diese  Gentren 
li^n  in  den  Vorderhömern  der  grauen  Substanz,  an  denselben  Stellen,  an 
wichen  sich  die  motorischen  Ganglien  analoger  Gebiete  der  Peripherie  befinden. 
Secretionsfasem  verlassen  im  Verein  mit  motorischen  Nerven  durch  vordere 
Wnrzebi  das  Bückenmark  und  gehen  zu  denselben  Bezirken.  Ausser  durch 
cerebrospinale  Nerven  werden  die  Schweissdrüsen  noch  durch  sympathische 
Fasern  versorgt" 

Dementsprechend  kann  also  Schweisssecretion  auftreten: 

1.  Durch  Vermittelong  der  Scbweisecentren  in  Gehirn  und  Böckenmark 
(AsAHKiHwioz,  Bloch,  Sekatob  n.  s.  w.]. 

2.  Durch  Err^ung  cerebrospinaler  Nerven  (Bloch,  Naweooki  u.  s.  w.). 

3.  Durch  den  Einfluss  des  Sympathicus  (Glaüdb  Bbsha&d,  Luchsinoeb). 

4.  In  Folge  rein  psychischer  oder  reflectorischer  EänflOsse.  Dijose  Bnbrik 
ergiebt  sich  e^entlich  von  selbst  aus  1.  Sie  gewinnt  aber  selbständige  Be- 
deutung, wenn  wir  von  den  Anomalieen,  speciell  von  dem  halbseitigen  Auftreten 
der  Schweisssecretion  sprechen. 

In  dner  grösseren  Arbeit  versucht  Paül  Batmohd^  die  ihm  aus  der 
Litterator  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hyperhidrosis  unilateralis  nadi  den 
oben  genannten  Frindpien  zosammenzostellen  and  zu  classificiren.  Auf  dieser 
Arbeit  fosst  Salo  Eaisbb",  der  sie  ergänzt,  indem  er  besonders  die  von  Ray- 


*  Nach  einem  in  der  Gesellschaft  f.  Natur-  xl  Heilkiuide  im  Winter  1896  sa  Dresden 
gehaltenen  Vortrage. 

*  Monatshefte  t  prakt  Dermatologie.  Bd.  I.  1882.  S.  890. 

*  EuLBiBUBa,  Bealenojelopadie.  II.  Aufl.  Bd.  XVIU.  8.  IIS.  „Sehwaias." 
4  Des  EphidnweB  de  la  faoe.  Archivea  de  neniologie.  1888. 

*  Hjperhidn^  anilateralia  fadai.  Inaag.-Dis8ert  Httnohen  1801. 
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HOMD  Temachlässigte  dentetdie  Litteratar  heranzieht  nnd  eine  nene  Form  halb- 
seitiger Söhweisse  besohreibt  Die  RATMora>-EAiBEB*86he  Eintfaeilong  der  halb- 
sffltigem  Schweisse  nmfosst  also  folgende  4  Grappen,  deren  3  ersten  dem 
ÄHAinrTTOTfa'afthflii  Schema  entsprechen: 

Hyperhidrosis  nnilateralis. 
I.  In  Folge  von  materieller  Yerändemng  des  Centrahierrensystems. 
n.  In  Folge  von  Afibddonen  des  Sympfttbioas. 
in.  In  Folge  Ton  Aflectionen  des  Facialis  mid  Trigeminos. 
IV.  In  Folge  reflectorisoher  Stdrongen.  Hierzu  kommt  von  Eaiseb 
T.  Ephidrosis  nnilateralis  als  Begleit  oder  Folgeerscheinmig  infeotiöser  Er- 
krankungen ohne  jedes  andere  Symptom  Ton  Seiten  des  Nervensystems. 

Ich  werde  nun  zunächst  die  3  eisten  Glassen  der  B.-E.'schen  ^  Eintheilung  kurz 
zusammenfassen  tmd  durch  die  interessanten  BeitrSge  aus  der  neueren  Idtterator 
vermehren,  ohne  iigendvie  Anspruch  auf  Vollständigkeit  za  erheben^  um  sodann 
eine  genauere  Besprediung  und  Gharakteiisirung  der  Glasse  IV  zu  geben.  Der 
Uebersicht  halber  treffe  ich  dnige  Aenderongen  in  der  Gruppimng. 

Hyperhidrosis  nnilateralis. 
I.  In  Folge  Ton  Affectionen  des  Centrainerrensystems, 

a)  des  Gehirns. 

Von  B.-E.  wurden  hier  im  Ganzen  10  Fälle  angefiUirt:  Bei  Dementia  para- 
lytioa*,  Hemipl^ef  Himcongestion,  Hyperostose  des  Schädels,  Epilepsie. 

Ich  bemerke,  dass  sowohl  in  den  Originalien,  soweit  sie  mir  zugäi^lioh 
waren,  als  auch  besonders  in  den  Citaten  von  IL-E.,  häufig  eine  genaue  Be- 
nrthedlung  der  Fälle  nicht  möglich  ist  wegen  zu  wenig  eingehender  Angaben. 
Trotzdem  finden  sich  in  den  verschiedenen  Gruppen  eine  Anzahl  Fälle,  ^e  ich 
Ua  meine  Glasse  lY  in  Anspruch  nehmen  werde. 

Ich  ffige  den  genannten  noch  zwei  von  Adamkibwicz'  berichtete  Fälle 
hinzu:  Apoplexieen,  nach  denen  Rindenataxie  eines  Arms  mit  Sdiweissausbrüchen 
an  derselben  Extremität  zurüokblieb,  und  einem  Fall  von  BiiOCH*,  nach  dem 
ein  Mann  in  Folge  eines  Messerhiebes  in  das  mittlere  Drittel  der  linken  Stdrn- 
hälfte  eine  isolirte  Lahmnx^  des  rechten  Arms  davontrug,  dar  fortwährend  wie 
in  Schweiss  gebadet  war. 

Htezio'  berichtet  über  einen  Fall,  der  als  Hirntumor  au&ufassen  ist,  ob- 
gleich die  Operation  lesnltatlos  verlief:  Kramp&nfiille  der  rechten  EörperhUfte, 
rechte  Papille  etwas  >  links;  lechtss^tige  Annparese,  sehwerflUlige  Sprache^ 
Hyperhidrose  rechts. 


*  B.-K.  =  Batkohd-Kaiseb. 

*  Anner  den  3  Faialjeefallen  B.-E,'a  am  der  eoffliscbeii  Litterator  flndeD  sich  andi 
solche  bei  Ebb  uid  Eülbrbcbs  mit  Hyperb.  luiilftt. 

*  Edlbkbdbs'b  Bealenejolopidid.  IL  Aofl.  Bd.  XTIII.  S.  180  n.  121. 

*  Von  AdjlMEIbwios  «itirt  ibid. 

"  Therapent  Wocbeotobr.  1896.  Wien.  Nr.  10  n.  20.  eltiii  nach  einem  Beftrat  im 
Neorobg.  CentralbL   1897.   S.  184. 


Digilized  by 
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Zo  den  von  IL-K.  anfgezählten  zwei  Fällen  halbseitigen  Schwitzens  bä 
Bpüepsie  fAge  ich  folgenden  dritten: 

Bei  eiDem  an  Alkoholepilepsie  leidenden  40j&hr.  Arbeiter,  dessen  Anfalle  nach 
UngMW  Abstinenz  jedesmal  aafliörten,  lütete  sich  der  Anfall  meist  mit  Zackang«i 
des  rechten  Arms  «n.  Bei  köi^Uchen  Anstrengongen,  und  wenn  «t  sonst  in  Sdiweiss 
gerieth,  schwitz  b«  ihm  merst  immer  die  rechte  StimhftUte  —  anch  in  den 
anfiülsfreien  Perioden. 

b)  Halbseitiges  Schwitzen  in  Folge  von  Affeetionen  des  Bfiokemnarks. 

B.-E.  erwähnen  hier  zwei  f^Ue,  beide  Tabes  doisalis:  Ephidrose  1.  im 
Momente  der  Schmeizparoxjsmen  mit  Sehstörongen,  2.  mit  Temperatoierh^nng 
und  Termehri^r  Speichelsecretion  der  affioirten  Seite.  -  Auch  bei  Qowebs  (Lehr- 
buch) wird  erwähnt,  dass  bei  Tabes  halbseitiges  Schwitzen  beobachtet  werden 
könne.  Hierzu  ist  zu  bemerken:  Die  Schweisscentren  des  Bflckenmarks  li^en 
in  den  Yorderhömem  der  grauen  Substanz  wie  diejenigen  der  motorischen  Nerven. 
AsAKKiEwicz  weist  dies  nach,  indem  er  auf  eig«ie  und  EBB'sche  FÜle  Ton 
Poliomyelitis,  d.  h.  also  Erbiunkungen  der  motorischen  Gai^lien  in  den  grauen 
Yordersäulen  hindeutet,  in  denen  die  gelähmten  Qlieder  die  f^higkeit,  zu 
schwitzen,  verlieren.  loh  erwähne  dies  nicht»  am  etwa  neue  Fälle  von  halb- 
seitigen Sch weissen  auGsuführen,  denn  hier  ist  ja  das  Pathologische  gerade  das 
Nicht  schwitzen  der  einen  Seite,  sondern  um  die  zwei  oben  von  K-K.  mit- 
getheilten  Fälle  viellrächt  Teretändlidi  zu  machen.  Da  bei  der  Tabes  doch  die 
weisse  Substanz  des  Bückenmarks,  und  nicht  die  graue,  erkrankt,  sollte  eine 
Alteration  der  Schweisssecretion  dabei  eigentlich  nicht  rorkommen.  Dies  ergaben 
auch  die  Versuche  von  Stbaubs  und  Bloch  ^,  welche  Tabeskianken  Pilocarpin 
einspritzten  und  den  Schweissnerrenapparat  Töllig  funotionsfähig  fanden.  Wenn 
also  trotzdem  Tabe^lle  mit  Hyperhidrose  einer  Seite  beobachtet  werden,  so 
mnss  man,  wenn  man  nicht  eine  stellenwdse  Beizung  des  ganzen  Bückenmuks- 
qoersohnitts  in  Folge  der  Hinterstrangerkrankung  annehmen  will,  zu  einer 
anderen  Erklärung  greifen.  In  einer  Arbeit,  auf  die  ich  erst  jetzt  durch  ein 
Beferat  im  Nenrol.  GentialbL  (1897.  Nr.  5)  aufmerksam  wurde,  glaubt  Eolo- 
UAN  P^MDi^  dass  als  ürsadiB  mancher  pathologischer  Schweisse  die  Yer- 

*  dtirt  Ton  ApAMgnwioz. 

'  Balbaeitigee  Oeaiehtssehwitzen  bei  centraler  FadalialShmong.  Wiener  kUn.  Wochen- 
■ehr.  1896.  Kr.  32.  —  PAmi  bespricht  im  AnsohlDSt  an  tinem  FalU  in  dem  ein  35  j.  Tischler  in 
Folge  eines  Kopftraomas  eine  centrale  Lähmnog  des  linken  Facialis  and  halbseitiges  Geücbts- 
schwitzen  davontnig,  den  Heobanismos  des  Schwitzens.  Er  s&falt  aas  der  Littentor  noch 
eine  Anzahl  Fälle  von  halbseitigem  Schwitzen  aof,  oad  kommt  sn  folgenden  SchlSssen: 

^  Das  Schwitzen  hat  ebenso  wie  die  Thränen.  and  Sptiohelabsondening  ein  eorlicalet 
Centmm,  dessen  peripheren  Beiz  die  Tordere  Wnnel  nnd  die  motorisehoi  (aas  den  Vorder* 
htaiein  stammenden)  Fasern  des  Sympatbioos  leiten. 

IL  Sowohl  die  Reiznog  der  Leitongshahnen  wie  deren  ünterbrechnng  kCnnm  in  p&tho- 
If^schen  Fällen  gesteigertes  Schwitzen  berronafen. 

III.  Die  ürsaohe  des  pathologischen  Schwitzens  bei  Leitnngsnnterbrechang  ist  entweder 
die  Entartong  der  Sehweissdrflsen  Ober  den  gelähmten  E6rpertheilen  oder  die  Tielleicht 
leichter  ab  die  psychomotorische  zn  Stande  kommende  Ldtong  des  Beizes  zum  Schwitzen.'' 

In  der  Tträmie  dea  nwmalen  Schwitzmeohanisrnns  stimmt  alio  PAsu  bezO^di  d« 
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ändenmg  der  Haut  an  gelähmten  Eörpertheilen  anzusehen  seL  In  Folge  der 
TAhmnng  sollen  Entartongen  der  Schweissdrüsen  eintreten,  die  den  einfachen 
Grand  fOr  unsere  Störung  abgäben.  Auch  sprioht  er  die  Vermuthung  aus,  „dass 
bei  gewissen  Lähmungen  die  Kerrenleitang  nicht  immer  TOllständig  unterbrochen 
sei  und  ein  geringer  Beiz,  welcher  noch  eine  schwache  Mnskelreaction  oder 
Drüsensecretion  Terarsaohen  kann,  nodi  immer  Fasern  durchlaufe;  dies  geschehe 
TieUd(^t  in  noch  höherem  Maasse,  als  wenn  die  psychomototisohe  Leitung 
frei  sei".  Nun  ist  zur  G^egnfige  bekannt,  dass  bei  Tabes  häufig  neuritische  und 
degenerative  Froceese  in  den  peripheren  Nerven  vorkommen.  —  Ausser  Tabes 
ist  hier  noch  eine  andere  Krankheit  zu  erwähnen,  bei  der  häufig  Hyperhidrosis 
unilateralis  zur  Beobachtung  kommt  Auch  liier  ist  die  Erschdnong  nach  dner 
Arbeit  von  Deheo^  ähnlich  zu  erklären. 

Die  Eiythromelalgie  ist  wahrscheinlich  ein  spinales  Leiden  und  beruht 
Toht  auf  einer  ürknuikung  der  Hnter-  und  Sdtenhörner.  Nadi  manchen 
Autoren  handelt  es  sich  dabei  auch  um  ein  Befallensein  der  peripheren  Nerven. 
Dehio  hat  nun  in  einem  Falle,  in  dem  starke  Hyperhidrosis  bestand,  eine 
Beseotion  des  Nerr.  ulnaris  TOigenommen,  vros  völliges  Aufhören  der  SchweisE^ 
secretion  im  TJloarisgebiet  zur  Folge  hatte.  Er  föhrt  deshalb  das  permanente 
Schwitzen  der  hyperämischen  Haut  bei  Eiythromelalgie  auf  einen  abnormen 
EiT^Brui^szustand  der  in  den  peripheren  Nervenstämmen  rerlaufenden  Schweiss- 
secretiomnerven  zorück.  —  Schliesslich  sind  hier  noch  zu  erwähnen  die  Syringo- 
myelie*  und  Myelitis,  bei  denen  halbseitiges  Schwitzen  je  nach  dem  Sitze  der 
Affeotion  beobaditet  werden  kann. 

II.  Wird  also  Hyperhidrosis  unilateralis  bei  Affectionen  des  Hals-,  oder 
richtiger,  dee  Sympathicos  Überhaupt  beobachtet  B.-K  zählen  anter  dieser 
Babrik  20  Fälle  au£  Schweisssecretionsanomalieen  bei  SympathicnseArankui^n 
und  -Entartung  werden  aber  so  häufig  berichtet,  dass  es  uch  nidit  der  Mähe 
verlohnen  würde,  alle  diese  Fälle  hier  mitzutheüen.  Ich  erwähne  deshalb  nur 
kurz  Hyperhidrosis  unilateralis  bei  Thrombose  und  Embolie  des  Sinus  longi- 
tudinalis  und  lateralis,  bei  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  bei  Aortenaneurysma 
(R.-K.),  kurz  bei  allen  jenen  Affectionen,  wo  der  Sympathicus  durch  Erkrankung 
von  Nachbarorganen  in  Mitleidenschaft  gezc^en  wurde.  Idi  füge,  nur  der  Merk- 
würdigkeit halb^,  eiaem  Fall  von  Wood'  hinzo,  dessen  Kranker,  je  nachdem 
er  sich  auf  den  Kücken  oder  die  Seite  legte,  nach  Belieben  am  ganzen  Körper 
oder  halbsütig  Sohweiss  hervorrufen  konnte.   Wie  sich  bei  der  Seotiou  heraus- 


Haoptponkte  mit  Adajikiewicz  Überein.  FOr  die  Beartbeilong  der  pathologisohen  bezw. 
halbseiti^n  Sobweiase  bringt  er  zwei  neue  Gesichtsponkte  herbei,  die  besonders  gelegentlioh 
der  BesprecboDg  der  Hyperhidrosia  in  Folge  Yerändening  der  peripheren  Nerven  BerOck- 
sicbtigang  finden  mflssea.  Aber  auch  PAudi  hilft  sich  über  eine  Anzahl  Fälle  halbseitigen 
Sehwitzens  mit  dem  anter  seiner  Rubrik  III  angefahrten  Satz  hinweg:  „In  anderen  Fällen 
wieder  bedeutet  das  halbseitige  Schwitzen  nur  die  Asymmetrie  der  sonst  nicht  pathologisohen 
Fonetion.*' 

*  Ueber  ErTthromelalgie.   Berliner  kin.  Wochensohr.    1896.   S.  817. 

■  OppaKHBDi,  Lehrbach.   Mündt,  Inaog.-Dissert   1888;  eitirt  nach  FAsni. 

'  citut  nach  Adahkibwics. 
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«teilte,  drückten  Tomoren  aaf  den  Flexas  solaris.  An  dieser  Stelle  ist  no(dt 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  Diabetes  mellitos  halbseitiges  Sdiwitaen 
beobachtet  vorden  ist  Es  scheint,  als  ob  aach  hier  der  Sympathicoa  daffir 
TORUitworQich  gemacht  werden  müsse  (Külz,  Gebhabdt).  Inwiefern  zu  ezfcltai 
ist,  dass  sowohl  Lähmni^  wie  Beiznng  des  Syn^iathicas  Schwitzen  herrormfim 
kann,  mnss  ich  ebenso  unentschieden  lassen,  wie  das  g]mk  m  erwSbnende 
analoge  Verhalten  des  Facialis  ^ 

m.  Hier  werden  Ton  B.-E.  die  Hyperhidroeen  angezählt,  welche  als  Folge 
Ton  Affectionen  desTrigeminoms,  Facialis  nnd  nachParotiserkrankungenaaftraten, 
im  Ganzen  19  Beobachtungen.  Auch  hier  also  zeigt  sich  beim  Facialis  das 
zwolfiiche  Verhalten:  Sowohl  Reizung  als  lAhmong  dieses  Nerven  können  Ephi- 
drose  herrorrofen.  Auch  BBBNHAnnx'  lässt  sich  auf  eine  Deutung  diwr  Er- 
scheinung in  seinem  Lehrbuch  nicht  ein.  Ich  möchte  diese  Klasse  insofern 
erweitem,  als  auch  bei  Affectionen  anderer  peripherer  Norven  Ephidrosen  be- 
obachtet werden.  Die  Gruppe  würde  also  überschrieben  werden  müssen:  HL 
Hyperiiidrosis  onilateralis  nach  Affectionen  peripherer  Nerven.  Denn  bei  Neuritis 
irgend  welcher  Nerven  kann  Hypeiiiidiosis  auftreten  <Qpfehhkik].  Femer 
berichtet  Eiob'  ron  Schwitzen  der  Schläfeng^end  nach  Gicht  des  Ohres  dieser 
Seite  und  Pbkht^  der  linken  Leist^igegend  na<^  Vereiterung  eines  dort  befind- 
lidien  Bnbo. 

Die  Gasse  IV  IL-K.*s  umfasst  die  von  ihnen  so  genannten  reflectorischen 
Hyperhidrosen.  Zu  ihrer  Erläuterung  sagt  Baxhokd:  sie  umfiisst  ;,r0flectori8ehe 
Störangen  (troables  reflezes),  deren  Ausgangspunkt  in  einer  Erregung  der  G«- 
Bchmacksnenren,  der  Nerven  der  allgemeinen  oder  speciellen  Sensibilität  oder 
auch  in  einer  psychischen  Störung  (perburbation  psrychique)  beruht  In  ednigen 
Fällen  scheint  die  Ephidrose  nichts  zu  sein,  als  eine  localisirte  Nervosität 
Zweifellos  muss  man  in  diese  Klasse  diejenigen  Beobachtungen  unterbringen,  bd 
denen  man  keine  Affection  der  versdiiedenen  Organe  nachweisen  konnte." 

Hier  wurden  von  R.-K.  offenbar  alle  di^enigen  Beobachtungen  untergebracht, 
die  in  die  anderen  Glassen  nicht  hineinpassten.  Unter  den  miigetheilten  15  Fällen 
stehen  neben  solchen,  wo  das  halbseitige  Schwitzen  als  Folge  von  „Verstopfung 
und  Gerachlosigkeit  (I)  des  rechten  Nasenlochs  bezeichnet  wird,  andere,  wo  gastral- 
gische  Zustände  nnd  petycduacbe  EEregnng  als  Grund  aui^iefOhrt  werden.  Ueber 
die  Erläuterung  dieser  Gruppe  hilft  sich  Kaisek  mit  2^2  Zeilen  hinw^,  indem  er 
das  lUxHOHs'sdie  Wort  „localisirte  Nervosität"  dtirt  Wenn  die  Aufteilung  der 
IV.B&XKOKD'stdienGmppe  nach  unserer  noch  näher  zu  begründenden  Ansidit  inso- 
fern Berechtigung  hat,  als  es  Fälle  giebt,  die  sicher  in  keine  der  Glassen  I — IH  hin- 
önpassen  und  besonders  auch  deshalb,  weil  Kaxhoms  bei  dieser  Rubrik  eine 
Nervosität  voranssetzt,  ohne  dies  allerdings  näher  zu  begründen,  so  wenig  kann 
ich  diese  Berechtigung  der  Classe  V  von  Kaisbb  zuerkennen.  Der  Autor  theilt 


'  tt  AnmerknDg  Kr.  2  auf  S.  8  dieser  Arbwt  (PAxdi). 

'  Die  ErkTftnkiuigeD  der  peripheren  Nerren.  L  tOieU.  1896.  8. 184. 

■  Brit  med.  Jooxd.  1887.  Aag.-Sept 

*  Ebenda. 


überhaupt  nur  einen  einzigen  Fall  eigener  Beobachtung  mit  Es  handelt  sioh 
\m  einen  17 jähr.  Küfer,  an  dem  während  eines  Typhus  abdominalis  reohtssätige 
Qesichtsephidrose  beobachtet  wurde.  Angaben  über  die  Abstammung  des  Kranken 
fehlen  TöUig.  Ferner  sucht  Kaisbb  noch  2  Fälle  aus  der  Litteratur  (Nftzbl- 
HOSKL,  Dissert  67  und  Noli^  Deutwüie  Klinik  Nr.  4)  fi&r  seine  Bnbrik  zu  ver- 
werthen.  Genauere  Angaben  fehlen  aber  hier  noch  viel  mehr.  Ich  werde  im 
Folgenden  von  dieser  Qruppe  V  völlig  absehen,  weil  mir  ihre  Aufstellung  bei 
80  Üeinem  Material  ungereohtfertagt  erscheint  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  die 
3  Fälle  nicht  der  Ttm  mir  gl^cih  näher  zu  beschreibenden  Classe  lY  zuzu- 
rechnen sind. 

Es  giebt  also  eine  Anzahl  halbseitiger  Sohwdsse,  die  köne  der  unter  I— III 
aufgefOhrten  Ursachen  haben.  Man  hat  sich  über  diese  Thatsache  einfach  so 
hinweg  zu  helfen  gesucht,  dass  man  annahm,  halbsehäges  Schwitzen  komme 
gel^ntUch  auch  bei  ganz  Gesunden  vor.  Dementsprechend  hdsst  es  bei 
MöBzcra  h  „Halbsäti^es  Schwitzen  kommt  mit  anderen  Sympathicuserscdieinui^n, 
aber  auch  selbständig  tot."  Oppeztheim^  hat  Hyperhidrosis  nnilateralis  bei  „Ge- 
sunden nach  Genuss  von  Senf  and  sauren  Speisen  gesehen".  Ebstein'  theilt 
mit,  dass  er  halbseitiges  Schwitzen  in  2  Fällen  als  alleiniges  Symptom  bei  sonst 
„anscheinend  ganz  gesunden  und  kräftägen  Menschen  beobachtet  habe"^.  Der 
richtigen  Erklärung  kommen  meines  Eratditens  schon  näher  B.-K,  die  gewiss 
einen  Theil  der  soeben  genannten  FäUe  in  ihrer  Classe  IV  eingezdht  haben 
würden.  Kaibeb  sagt  sogar:  „In  dieser  Classe  sind  es  gewöhnlich  nervöse  oder 
hysterische  Personen,  bei  denen  die  Ephidrose  auftrat 

Ich  wili  im  Folgenden  den  Nachweis  versachen,  dass  alle  diese  Formen 
von  einem  gewissen  Gesichtspunkte  aus  allerdings  einen  nervösen  oder  richtige 
psychischen  Zusammenhang  besitzen.  Ich  finde  diesen  Znsammenhang  in  der 
p^chischen  Entartung  und  flbersohrabe  daher  diese  Gruppe: 

IV.  Hyperhidrosis  unilateralis  in  Folge  (nervöser)  psychischer  Degeneration 
oder  Hyperhidrosis  unilateralis  degenerativa. 

a)  Hier  würden  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen  sein,  welche  von  B.-K.  kaum 
berücksichtigt  worden  sind;  nämlich  die  grosse  Zahl  d^enerativer  zum  Theil 
fimctioneller  Neurosen,  bei  denen  unser  Symptom  beobachtet  wird:  echte  Mi- 
gräne, Hysterie,  Morbus  Basedowü,  Hypochondrie,  Neurasthenie  (auf  d^nerativer 
Basis)  u.  8.  w.  Wir  sind  schon  lange  gewöhnt,  diese  Affectionen  als  degene- 
rative m  betrachten.  Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  meisten  unilateralen 
Ephidrosen  der  Classe  IV  K.-R.'s  und  vielleicht  auch  Classe  Y  Kaiseb's. 

Unter  b  werde  ich  schliessUch  diejenigen  Fälle  anMhlen,  bei  denen  das  halb- 
seitige Schwitzen  scheinbar  idiopathisch  auftritt,  bei  denen  also  das  Symptom 
selbst  als  ein  Zeichen  der  Degeneration  —  als  Degenerationszeichen  im  gewöhn- 
lichen Snne  —  zu  betrachten  ist 


*  Biagoostik  der  NerreDkrankheiteiL  IV.  Aufl.  8.  231. 

*  Lehrbnch  der  Nerratknokheiten.  S.  64. 
>  ViBOHOW't  Archiv.   Bd.  LUL   S.  486. 

*  PAhsi  ■pxiohi  sieh  ihnKdi  aw;  L  c 
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Da  bisher  auf  emen  derartigen  Caosaliiexiifi  die  Anfinerksainkeit  noch  nüdit 
gerichtet  wnrde  und  zum  Nachweise  der  psychischen  Degeneration  eine  mög- 
lichst genaue  Erankengeechichter  Anamnese  und  Kenntniss  der  Persönlichkeit 
nöthig  ist,  wird  es  nicht  leicht,  aas  den  litteratorherichten  hierhei^^örige  Fälle 
zusammenzostellen.  Immerhin  glaube  ich  aber,  bevOT  ich  meine  dgenra  Be- 
obachtungen gebe,  einige  Mittheilungen  anderer  Autoren  ververtben  zu  können. 
Zunächst  sei  ein  Fall  BeB4}br's^  mitgetheilt,  der  bei  £.-E.  unter  Glasse  I  kurz 
erwähnt  wird. 

Ein  28 jähr.  Tacbmacher  war  tod  seinem  15. — 27.  Jahre  in  excesaver  Weise 
der  Onanie  ei^eben  and  hatte  während  dieser  Zeit  nie  den  Coitns  Tollz(^n,  an- 
geblioh  „aoa  Furcht  vor  Ansteckung".  In  den  letzten  Vj^  Jahren  stellten  sich  bei 
dem  Kranken  eine  sich  st^gemde  Schwäche  und  Schlaffheit»  weiterhin  eine  völlig» 
Unfähigkeit  zu  kSrperüeber  und  geistiger  Arbeit  und  schUeesUch  hypochondrische 
Ideeen  wie  Furcht  vor  Bückenmarksschwindsncht  u.  a.  w.  ein.  Dieser  Kranke  litt 
unter  anderem  auch  an  Schwitzen  der  linken  Kopfhälfte  und  des  Halses,  das  sich 
scharf  auf  dem  Nasenrficken  und  im  Kacken  abgrenzte.  Es  trat  spontan  auf  oder 
bei  Anstr«^ungeD,  Schwitsb&dem  u.  s.  w.,  und  warn  er  am  gaDxen|:Kjhrper  schwitze, 
war  die  Absonderang  an  der  linken  Kopfhälfte  stärker  als  an  dw  rechten. 

Obgleich  von  der  Heredität  dieses  Kranken  nichts  mitgetheilt  wird,  döifte 
wohl  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  d6gäner6  zu  thun 
haben.  Das  beweist  schon  die  excessire  Onanie  bis  zum  27.  Jahre,  die  wir  nur 
bei  psychopathischen  Indiridaen  antreffen. 

Ferner  gehören  zweifellos  hierher  die  Fälle  Ollivihe's,  von  Ratvohd  in 
Classe  III  referirt  Wir  haben  hier  ^en  Ritienten,  dessen  Schwester  nnd 
deren  drei  Kinder  ebenfiUls  an  Hyperhidrosis  unilateraUa  des  C^ohts  littra. 
Hier  liegt  doch  offenbar  Vererbung  vor. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  meiner  eigenen  Beobachtungen: 

Fall  L  45jähr.  AdTocat.  Qracil  gebauter,  etwas  unter  Mittel  grosser  Hann 
UDtersuchong  mit  Ausnahme  tod  leichter  Anämie  ohne  auffallenden  Befund,  ohne 
D^enerationszeicben,  küne  Hysterie.  Seine  Klagen  sind:  sehr  schlechter  Schlaf,  da 
ihn  das  geringste  Oeräuseh  stOr^  nnd  starkes  Schwitzen  besonders  des  Nachts  haupt- 
sächlich auf  der  ganzen  rechten  Orperhälfte.  Der  Schweissansbrodi  ist  streif  halb- 
seitig mit  scharf  al^^^zter  Uittellinie.  Wenn  der  Körper  bei  Hitze  odw  An- 
strengung insgesammt  schwitzt,  ist  die  Absonderung  rechts  stets  stärker.  Die 
Absonderung  nahm  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  ganz  erhebliche  Dimensionen  an, 
80  dass  die  rechte  Seite  des  Nachthemdes  vOllig  dorchnässt  war.  Es  stellte  sich 
heraos,  dass  der  Kranke  seit  Jahren  sich  in  unglaubUcber  Weise  flberarbeitet  hatta 
Er  WUT  froher  Correspondent  ^er  grossen  Zeitung  und  hatte  seinen  Bwnf 
gewechselt  Während  er  des  Nachts  in  seinem  früheren  Beruf  —  die  Bnrean- 
stnnden  waren,  um  das  Blatt  Morgens  rechtzeitig  fertig  zu  stellen,  hanptsä^^ch 
Nachts  —  thätig  war,  arbeitete  er  des  Tags  ffir  seine  Examina,  machte  diese, 
arbeitete  Monate  lang  im  Bureau  eines  Auwalts,  um  praktisch  zo  lernen  nnd  flbte 
dann  längere  Zeit  beide  Bemfe  neben  einander  aus,  den  einen  Nachts,  den  anderen 
Tags.  Neben  dieser  fabelhaften  Energie  die  der  Kranke,  den  ich  p«sönUch  gotan 
kennen  leinte^,  besass,  war  er  sonst  ein  etwas  wtichliefaer,  fast  weilüscher  Mensch; 
er  war  äusserst  nnzuverlässig  bei  Terabredongen  nnd  Versprechungen.   Dabei  war 


1  Bnon,  ViBOBoVs  äxohlT.  Bd.  IX  S.  487. 
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er  kflnstlerisch  selir  Teranlagl^  zeidinete  gut  und  war  besonders  sehr  mastk&liBch. 
Diese  Teraolagnngen  waren  aber  insofern  einseitig,  als  der  Kranke  nie  etwas  Ge- 
gebenes lernte.  So  waren  seine  Skizzen  von  Landschaften  immer  sehr  hQbscb,  aber 
Niemand  fa&tte  die  G^end  erkannt,  die  sie  darstellen  sollten.  Ebenso  war  es  mit 
der  Mosik.  Es  war  ein  wirkliches  Tei|^ügen,  ihn  phantasiren  zq  hOren,  das  er 
ohne  eine  Note  za  Irannen,  ausübte.  Aber  es  w  die  mlUieTollste  An^h^  ihm 
das  einfachste  Lied  einzostudiren,  obgleich  er  es  sehr  wflnschte,  da  er  eine  natOr- 
liehe  Stimme  besass  nnd  sie  gern  hören  liess.  Ueber  seine  Heredität  ermittelte  ich: 
Sein  Grossrater  Täterlicherseits  war  ein  sehr  vielseitig  veranl^ter  höherer  Beamter, 
litt  an  starkem  Geiz  und  hatte  die  ansgesprochensten  Äntipatbieen  und  Sympathieen 
gewissen  I^enten  g^enfiber;  er  scheint  aach  sonst  ein  starker  Sonderling  gewesen 
zo  sein,  der  sich  gegen  die  Menschen  sehr  abschloss.  Die  Hotter  des  Fat  ist  eine 
rechthaberische,  tynumisclie  Fran.  Einer  seiner  Brüder  wollte  Haler  werden,  sem 
Tal«it  reichte  aber  nicht  so  weit,  und  er  ist  verkommen.  Ein  Sohn  des  Fat  (16j&hr.) 
schwitzt  sehr  leicht  und  stark  am  Kopfe,  wenn  anch  nicht  halbseitig.  Was  non 
die  AEFection  des  Kranken  anlangt,  so  änderte  sich  sein  Znstand  bei  zweckmässigerer 
Lebensweise  sehr  bald.  Er  schlief  besser.  Ebenso  Uess  das  halbseitige  Schwitzen 
im  Laufe  der  Jahre  etwas  nach,  ist  abör  noch  jetzt  in  etwas  geringerem  Grade  vor- 
handen. Es  stört  nicht  mehr  und  ich  glaube,  dass  es  schon  von  jeher  bestanden 
hat  nnd  erst  bemo-kt  wurde,  als  es  durch  die  geistige  üeberanstrengung  sich  in 
vermehrtem  Grade  geltend  machte. 

Fall  IL  28j^r.  Landwirth.  Grosser  kräfüg  gebauter,  bärtiger  Hann.  Ohren 
etwas  difFerent  gebildet,  Nase  steht  etwas  nach  rechts.  Nach  Angabe  des  Vaters 
war  er  ein  mittelmässiger  Schfller,  immer  sehr  mhig;  er  sei  immer  etwas  weich 
gewesen,  leicht  gerflhrt  und  zum  Weinen  geneigt  Im  Jahre  bevor  ich  den  Fat 
sah,  starben  kurz  nacheinander  ein  Bruder  von  ihm  nnd  zwei  Nachbarn,  bei  deren 
Sai^leguag,  Todtenwacbe  and  Begräbniss  er  helfen  mnsste.  Das  regte  ihn  nngehener 
auf,  er  glaubte  in  der  Dämmemng  die  Todten  zu  sehen,  wie  sie  zum  Fenster  herein- 
langten u.  8.  w.  Dazu  gesellte  sich  Aengstlichkeit,  schlechter  Schlaf  und  starkes 
Schwitzen  des  Nachts  —  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Leteteres  hat  er  schon 
seit  Jahren  bemerkt  Der  {^ze  Znstand  besserte  mch  nach  4—6  Wochen  bei 
zweckentsprechoider  Behandlung.  Das  Schwitzen  war  rechts  immer  viel  stärker  als 
links  zu  beobachten;  nach  Eörperanstrengungen  sah  man  deotlich,  wie  sieb  bei  ihm 
die  Schweisstropfen  auf  der  Mitte  der  Stirn  and  Nase  absetzten.  Nur  wenn  er 
überhaupt  stark  schwitzte,  betheiligte  sich  auch  die  Unke  Seite.  Seme  Heredität 
verhielt  sich  fol^endermaassen:  Seinen  Vater  nnd  dessen  Bruder  habe  ich  gesehen; 
es  waren  grosse,  vollbärtige,  h&nenhafte  Ufioner,  von  deren  Aeusseren  ihr  schDchtemes, 
ängstliches  Wesen  eigenthOmlich  abstach.  Der  Vater  sagte  seihst:  „Wir  nehmen 
alles  gleich  sehr  schwer  und  sind  ängstliche  Leute."  Ein  Bruder  des  Fat,  der  jetzt 
Schullehrer  ist,  hat  als  15jähr.  Seminarist  einen  ähnlichen  Znstand  dnrchgemacht. 
Zwecks  Abfassung  dieser  Arbeit  erkundigte  ich  mich  7s  ^^^"^t  nachdem  ich  den 
Kranken  aus  meiner  Behandlang  entlassen  hatte,  schriftlich  bei  ihm  nach  dem  Ver- 
halten seiner  Schweisssecretion.  Nach  seiner  Antwort  fflblt  er  sich  fortgesetzt  sehr 
wohl.  Im  Allgemeinen  schwitzt  er  nur  auf  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  andere 
Seite  betheiligt  sich  erst  bei  ganz  starker  allgemeiner  Schweisssecretion.  Es  tritt 
besonders  bei  psychischer  Erregung  auf,  z.  B.  „wenn  ich  beim  Seat  sitze,  und  es  Kllt 
gewisse  Zeit  kmne  Karte  oder  audi,  wenn  ich  statt  Lob  Tadel  hOre". 

Fall  III,  IV  und  V  befinden  sich  in  emer  Familie,  indem  zwei  Brflder  und 
ihr  Vater  an  rechtsseitigem  Gesichtsschwitzen  leiden.  Es  tritt  bei  Anstrengungen, 
Hitze,  Aufr^ung  auf,  besonders  aber  anch  beim  Essen  oder  schon  Geruch  gewisser 
Speissen.  Uit  den  beiden  BrOdem  ass  ich  eine  Zeit  lai^;  gemeinschaftlich  zu  Uittag 
und  konnte  das  Symptom  stets  beim  Essen  v(hi  Compotts  beobachten,  die  mit  Essig 
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eii^emacfat  waren,  hsvpts&chlich  Fflanmen.  SeboD  wenn  die  Fflaumen  zur  Thikre  herrin* 
gebracht  vnrden,  trat,  besonders  beim  Alteren  Bruder,  zunächst  auf  der  Stirn,  ill- 
m&hlich  aber  auch  aaf  der  ganzen  rechten  CtosichtBh&lfte  in  feinsten  Tropfen  die 
SchweisBbildong  aof  und  die  Tröpfchen  vei^rösserten  sich  immer  mehr,  wenn  die 
Speisen  in  den  Hund  gebracht  wurden,  bia  aie  znaammenfloBsen.  Btim  Vater,  den 
ich  ZOT  Beotochtong  des  Symptoms  «nCm^te,  sah  ich  das  Schwitzen  bei  Oemus  von 
Sanerknrat  auftreten.  Bei  alloi  Dreien  beatand  die  Anomalie  so  lange  tie  denken 
konnten. 

Zar  Benrtbeilnng  dieaer  drei  FUle  dienen  folgende  Angaben: 

Fall  m.  Der  Vater,  jetzt  nahe  an  70  Jahren  ali^  ist  ein  mittelgrosser,  kräilig 
entwickelter  Hann.  Er  besitzt  eine  nicht  gewöhnliche  Intelligenz  und  hat  sich,  ol^leich 
von  Haus  aus  ungebildet,  durch  eigenes  späteres  Studium  Kenntnisse  angeeignet  und 
sieh  aus  kleinen  Verhältnissen  zu  einer  geachteten  Stellung  in  seiner  Vaterstadt  in 
die  Hohe  gearbätet  Dabei  ist  er  aber  misstrauisch,  fast  lächerlich  geiz^  und  leidet 
an  einer  hod^radigen  Zwüfelancht^  so  dass  er  z.  B.  Briefe,  die  er  zn  gleicher  Zeit 
abschiokt^  immer  und  immw  wieder  ans  den  Umsobl^ai  heraasniimn^  nm  zq  eoa- 
troUiren,  dass  er  sie  nicht  verwechselt  hat  n.  s.  w. 

Fall  IV.  Der  ältere  Sohn,  34  Jahre  al^  Hathematiker,  ebenfalls  von  hoher 
Intelligenz,  ist  im  gewöhnlichen  Leben  unglaublich  anpraktisch.  Vorzeitig  ei^ut, 
von  kleinem  Wachs,  fiUlt  er  darch  gewisse  zierliehe,  etwaa  affectirt  aassehende  Hsnd- 
bewegang«!  beim  Spradien  auf.  UnterkiefiBr  ist  stark  prognat  und  sän  sonst 
r^lmässiges  Gebiss  zeigt  hier  zwei  Schneidezähne  zu  viel. 

Fall  V.  Der  jOngere  Bruder,  31  Jahre  alt,  Lehrer,  ist  niittelgrosa  und  kräftig  ge- 
baut. Bei  ihm  ist  das  rechtsseitige  Schwitzen  am  stärksten  ausgebildet  und  er  weist  noch 
andere  rechtsseitige  trophische  Störungen  auf.  So  bekam  er  vor  ca.  4  Jahren  anf 
der  unteren  Hälfte  des  rechten  Schulterblattes  einen  Tumor,  der  fest  aufgewuhsea 
war  und  als  Enorpe^eachwalst  imponirte.  Nach  einigen  Uonaten  verschwand  die 
Äuftreibai^,  ohne  Stönu^fan  zu  Terursachen,  von  selbst  Vor  mehreren  Jahren 
machte  er  eine  streng  rechtsseitige  heftige  Furuncolose  durch.  Dieser  Patient  zogt 
eine  hervorragende,  ich  möchte  fast  sagen,  aniverseUe  Begabnag.  Schon  auf  dem 
Gymnasium  galt  er  als  eine  Art  Wunderkind,  auf  das  man  die  grössten  H(^- 
nnngen  setzte.  Bereits  damals  bethätigte  er  aiiA  als  b^bter  Dichter.  Aach  aof 
anderen  Gebieten  der  Kunst  zeigt  er  ein  hohee  Verständniss,  und  er  besitzt  «ne 
mitunter  verblüffende  intoitive  Art,  auch  in  die  ihm  e^;entUiA  ganz  forn  U^;ato 
wissenschaftliche  Gebiete  einzudringen.  Er  wird  dabei  allerdings  durch  ein  geraden 
phänomenales  Gedächtniss  unterstützt  Dabei  leidet  er  an  Zuständen  von  anregel- 
mässiger Feriodicität,  in  denen  er  einmal  deprimirt  ist,  das  andere  Mal  ganz  leicht 
maniakalisch.  In  letzteren  ist  er  wie  leicht  berauscht,  witzig,  geistsprdbend  — 
auch  mitunter  leicht  ausfallend  —  and  macht  den  Eindruck  unes  genialen,  äosseist 
geistvollen  Henschen.  Hit  Beihfilfe  seines  Gedfichtnisses  binn  «x  mit  Jedem  Ober 
Alles  Bpreohen.  Diesen  Zustand  nennt  er  selbst  sdne  „sonnenhafte  Feriode",  oder 
aof  die  Fr^  nach  seinem  Befinden  äussert  er:  „mein  inneres  Wachsthom  schrritat 
fort"  Q.  s.  w.  In  der  melancholischen  Phase  weint  er  leicht  ohne  Grund  nnd  lut 
das  Gefühl,  als  ob  ihm  nnd  seiner  Familie  ein  Verhängniss  drohe ;  seine  Arbeit  fleckt 
nicht  recht  und  er  fühlt  sich  „völlig  verzweigt".  Die  beiden  Perioden  nehmen  aber 
nur  selten  stärkere  Grade  an,  so  dass  nur  nähere  Bekannte  von  ihrem  Vwhandensn 
wissen.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  er  selbst  gegen  ganz  Fremde  eine  Hancbeo 
vielleicht  (^nische  ersoheinende  Offonbeit  über  swne  «^e  Persem  und  sone  T«- 
hUtnisse  n.  s.  w.  zur  Schau  trägt.  Als  junger  Student  litt  er,  wenn  er  benosdit 
war,  mitunter  an  einer  Art  Kleptomanie.  Er  steckte  des  Abends  irgend  weläie 
Gegenstände,  z.  B.  Schlüsselbunde  der  Kellnerinnen  «n,  die  er  inm  eigenen  &"■ 
staanoi  des  Hoigens  in  seinen  Kindern  fond,  ohne  an  wissen,  woher  sie  ium. 
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Seinem  phantastischen  Innenleben  entsprechen  seine  Tr&ame,  die  er  aneh  jetzt  noch 
sehr  lebhaft  hat,  noch  viel  sch&rfer  aber  nnd  detaillirter  in  jtli^eren  Jahren 
,  förmlich  durchlebte.  Diese  Tr&nme  trog  er  als  Student  gern  im  Kreise  seiner 
\  Freonde  lor.  Sie  stehen  fast  stets  in  üner  gewissen  Beziehung  zn  seiner  eigenen 
Person  und  erweitern  sich  meist  zn  grossen  weltbewegenden  Ereignissen,  entwickeln 
sich  aber  nicht  sprunghaft,  wie  das  sonst  gewöhnlich  bei  Tr&nmen  der  Fall 
ist,  sondern  sind  gewöhnlich  at^eschlossen,  fast  novellistische  Erzeagnisse.  Hit 
bizarren,  granügen  und  mystischen  Kiementen  wechseln  poetische  nnd  rflhrende  Epi- 
soden. Einer  dieser  Tr&ame  li^  mir  von  ihm  selbst  niede^eschriebm  vor.  Er  ist 
tlberschrieben:  „Menses  angdomm,  eine  SohOpfoi^^prostitntion"  nnd  schildart^  wie  der 
Verfasser  an  einem  schwOlen,  nnheilTerkOndendem  Abende,  nachdem  er  sich  mit  dem 
Vater  Oberworfen  hat,  seine  Vaterstadt  verlässt  ond  nach  einer  nahen  Halde  wandert 
Unterwegs  erlebt  er  eine  Met^e  unbeimlich-ekelbafter  Dinge  meist  geschlechtlicher 
Art  —  Vergewaltigungen  von  Weibern  —  u.  s.  w.  Während  er  an  der  Halde  lagert, 
Öffnet  ach  plötzlich  der  Himmel  und  die  Engel,  ein  herrliches  Halleligah  singend, 
erscheinen.  Anf  einmal  stockt  der  Gai%,  Gott  selbst  ersehet  nnd  verschliesst  in 
bacchantischer  Laune  drOhnend  lachend  mit  gewaltigem  Krachen  die  HimnelsOffhuiv. 
Die  Engel  werden,  „plötzlich  verweibt  nnd  vermenachlicht'',  von  den  Uenses  befallen 
und  „Blut  und  Schleim  tropft  rings  umher  auf  die  wimmernde  Erde". 

Von  grossem  therapenthischen  Interesse  ist,  dass  Nr.  V  seit  Jahren  eine 
Stelle  inne  bat,  in  der  er  zu  angestrengter  Arbeit  gezwungen  ist,  und  dass  seitdem 
sein  ganzer  Qemathsznsiand  ein  viel  gleichmässigerer  geworden  ist  Er  fQhlt  sieh 
geis%  wie  kOrperiieh  wohl  und  zufrieden.  Auch  der  Nachtsehlaf  wird  immer  ruhiger 
nnd  traumloser. 

Heber  die  Heredit&t  dieser  Familie  ist  folgendes  mitzuth^len:  Der  Grossvater 

Täterlicherseits  des  Falles  III  war  Potator  strenuus.  Dessen  Tochter  (Mutter  von 
III  nnd  Grossmutter  von  IV  und  V)  starb  an  Phthise;  sie  war  eine  feingeistige  Frau, 
in  deren  Nachlasse  man  eine  Menge  Briefe  fand,  die  von  der  Correspondenz  mit 
Gelehrten  nnd  Studenten  der  damaligen  Zeit  herrOhrteu.  Die  Orossmutter  mOtter- 
licberseits  von  IV  und  V  litt  an  Kleptomanie,  hat  deshalb  gesessen.  Die  Mutter 
starb  sehr  jung;  eine  ihrer  Schwestern  war  paranoisch  und  starb  durch  Suicidium. 

Ich  glaube  in  Obigem  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  halbseitige  Sohweisse 
giebt,  die  bisher  noch  nicht  richt^  öharakterisiit  worden  sind  imd  als  selbständige 
Formen  auftreten.  Der  Znsammenhang  mit  der  psychischen  D^neration  des 
IndiTidamns  erscheiiit  schon  deshalb  plausibel,  weil  gerade  bei  den  als  dege- 
nerative  Neurosen  (siehe  Chisse  IHa)  anerkannten  Affeotionen  die  Hyperhidrose 
als  Symptom  häufig  beobachtet  wird.  Wir  dürfen  also  zu  dem  oben  mit- 
getheüten  Schema  Adamkiewioz's  noch  hinzufügen:  Entsprechend  der  Annahme, 
dass  der  Nervenapparat  der  Schweisssecretion  seinen  Anfang  im  Gehirn  nimmt, 
erklärt  sich  auch  die  so  sehr  ins  Auge  springende  Abhängigkeit  dieses  Mecha- 
nismus von  rein  psychischen  Einflüssen.  Da,  wo  die  Psyche  in  Folge  mangel- 
hafter erblicher  Anlage  des  Gehirns  Anomalieen  ze^  kann  man  unter  Umständen 
anch  eine  Abweiobnng  von  dem  Satze  feststellen,  dass  die  Schweisssecretion  eine 
bilateral  symmetrische  Nervenfunction  sei;  d.  h.  bei  Hyperhidroas  unilateralis, 
wo  man  die  unter  Classe  I— III  aufgezählten  Ursadien  aosschliessen  kann,  wo 
also  das  Symptom  soheinbar  idiopathisch  auftritt,  liegt  die  Ursaohe  in  der 
Degeneration  des  betreffenden  Individuums,  und  man  hat  also  das  Recht,  dann 
dieses  Symptom  —  wie  andere  körperliche  Entwickelungshemmungen  —  als  ön 
Degenerationszeiohen  zu  betrachten. 
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II.  Beferate. 


Anatomie. 


1)  Sulla  miellniimairione  delle  flbre  della  oorteoola  oeiebrale  umana  nel 
primi  meai  di  vita,  per  B.  BighettL  (Bivista  di  Patolog.  nerv,  e  mental. 
Vol.  II.  8.) 

Die  Frage,  vasii  und  in  welcher  Beihenfolge  sich  die  Fasern  der  emzelneii 
Absebnitte  der  Hirnrinde  des  Menschen  mit  Hark  nmUeiden,  ist  von  Terschiedenen 
Forschem  io  verschiedener  Weise  beantwortet  worden.  Verf.  unteraochte  daram  in 
S«ienschnitten  die  Qehime  von  Nengeborenen  and  von  Kindern  bis  zam  3.  Lebens- 
monat. 

Er  kommt  zu  Besnltaten,  die  mit  denen  Flechsig's  flbereinsUmmen. 

Beim  Nengeborenen  finden  sich  markhalüge  Fasern  in  der  Binde  beider  Central- 
windangen  nnd  im  Lob.  paracentralis.  Zu  Anfang  des  2.  Monatu  ausserdem  noch 
im  Fasse  der  Stimwindangen  and  im  orbitalen  Tbeil  der  1.  and  3.  Frontal  windang, 
ferner  im  Canens,  im  Lobul.  lingaal.  and  fosiform.,  in  der  1.  and  3.  Occipital-, 
1.  Parietal-,  1.  und  2.  Temporalwindnng,  Gyr.  hippocampi  und  Ammonsbom  und  in 
der  Insnla.  Im  3.  Uonat  erscheinen  markhiü^e  Fasern  in  dm  fibrigm  Tholen  der 
Rinde  des  Stirn-  nnd  des  ParietO'Temporallappens. 

Zuerst  werden  in  allen  Windungen  die  radiären  Fasern  markhaltig  mit  Aus- 
nahme der  Ins^,  wo  die  der  Oberfläche  parallelen  den  Anfang  machen. 

Die  Tangentialfasem  der  tieferen  Bindenschichten  sind  schon  bei  der  Geburt 
ausgebildet  im  oberen  Drittel  der  Cenkalwindnngen,  im  2.  Lebensmonat  erscheinen 
sie  in  der  Insel  nnd  im  Ammonshom,  im  3.  am  die  Fissara  calcarina. 

Die  oberflächlichen  Tangentialfasem  sind  zuerst  aasgebildet  im  2.  Lebensmonat 
im  Ammonshom  and  Gjrus  dentatns. 

Auch  die  mittleren  Tangentialfasem  finden  sich  im  Ammonshom  w^t  früher 
entwickelt  als  in  der  flhrigen  Binde,  nftmlieh  schon  im  Anfong  des  8.  Monats. 


2)  A  new  method  for  looaUaing  brain  lesiona,  by  Bob.  H.  Cox  (Shanghai- 
China).   (Brit  med.  Jonm.  1897.  Apr.  3.  S.  844.) 

Das  betreffende  Instrument  fflr  prädse  Abgrenzung  der  verschiedenen  OertUch- 
keiten  am  Gehirn  wird  man  hesser  verstehen,  wenn  man  die  im  Original  beigegebene 
Zeichnung  zn  Hülfe  hat,  als  durch  Beecbreibung.  Der  „Cerebrographometer"  ist 
nach  dem  Prinzip  der  technisch  als  „Lazy-tongs"  bekannten  Vorrichtung  in  Form 
eines  Kreises  mit  zwei  beigefOgten  Bandschnuren  ausgedacht  Letztere  tragen  Ziffern 
(von  1 — 10)  und  Bachstaben  (von  A — V)  zn  dem  Zwecke,  um  bei  einer  Kugel 
Längs-  nnd  Breitei^rade  zu  flxiren.  Die  eine  Schnnr  (nüt  Buchstaben)  wird  Ton 
der  Protnberantia  occipitalis  bis  zur  Glabella  gelegt  und  dann  die  ^ffemschnur 
damit  vereinigt  (Ziffer  10  auf  Buchstabe  V).  Li^  nun  10  auf  dem  die  Ijänga 
bezeichneten  Buchstaben,  so  ruht  die  Ziffer  der  Breite  auf  der  in  bestimmenden 
Oerüichkeit   (Fabrikanten:  Arnolds  u.  Sons,  London.) 


Valentin. 


L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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3)  Ueber  troplüsohe  Himoentren  und  über  den  Verlauf  trophisoher  und 
Bohmmleitender,  sowie  einiger  Fasersysteme  im  Gehirn  von  unaloherer 
Funotion,  von  Dr.  Kirohoff  in  Neustadt  (Holstein).  (Archiv  fflr  Psychiatrie 
nnd  NerrenkranUiäten.  Bd.  XXIX.  8.  888.) 

ÄQf  Grand  sehr  sorgsamer  himanatomischer  UnterSDChnng  Ton  zwei  klinisch 
genan  beobachteten  Fällen  von  Herderkranlningen  des  Gehirns  nnd  auf  Onmd 
kritischen  Stadiams  der  einschU^^i^  Litteratnr  kommt  Verf.  zn  der  Uehoxengang, 
dass  es  im  Oehim  den  Schmerz  gesondert  leitende  Fasern  giebt,  welche 
darch  die  lateralen  Schleifen-  und  BrQckenbahnen  in  die  Begio  snbthalamica  eintreten 
and  dann  entweder  darch  die  Linsenkemschicht  zam  Kadens  candatns  und  Putamen 
oder  an  diesem  Ganglion  vorbei  znr  Hirnrinde  laofen.  Er  constatirt  femer,  dass  es 
trophische,  vom  Hirn  auslaufende  Fasern  giebt,  welche  ihren  Ansgangspankt 
theils  vom  Nudeus  candatns  und  Patamen,  theis  von  der  Hirnrinde  in  der  Gegend 
der  cenfaromotorischen  Centren  nehmen,  zur  Be^o  sabthalamica  laufen  und  dann 
durch  den  medialen  Theil  des  Himschenkelfüsses  und  die  frontale  BrUckenbahn  ins 
Bückenmark  aehen.  Nach  längerer  Daoer  der  Erkrankangen  des  Yorderhimganglions 
wird  die  trophische  Fanction  durch  die  lateralen  vorderen  VordertioragaDglienzeUen- 
gmppen  vermittelt  Im  BQckenmark  scheinen  die  trophischen  Bahnen  durch  das 
intermediäre  Fasersjstem  der  Pyramidenaeitenstränge  zn  gehen.  Stömngen  der  tro- 
phischen Bahnen  scheinen  nur  einfache  Inacüvit&tsatrophie,  Störungen  der  trophischen 
Centren  hing^en  d^eneiative  Muskelatrophie  hervorzumfoi.  Cerebral  bedingte 
Ätrophieen  der  Extremitäten  grenzen  räch  nach  den  grossen  Gliedabschnitten, 
cerebral  bedingte  Nearalgieen  der  Extremit&tmi  grenzen  sich  nach  den  grossen 
Gelenkabschnitten  ab.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


4)  Ueber  die  Besiehnngen  der  ITervenaellen  au  den  Neurogliaaellen  an- 
Iftsslioh.  des  Aufflndens  einer  besonderen  Zellform  des  Kleinhirns,  von 
S.  Bamön  y  Cajal.   (Honatsschr.  f.  Psychiatrie  n.  Neurologie.  Bd.  1.  1897.) 

In  der  Molecularschicht  des  Kleinhirns  und  des  Kaninchens  fand  der  Terf.  bei 
Nissl-Färbnng  aasser  kleinen  stemfOrmigen  Zellen  andere  grossere  Ganglienzellen, 
die  dreieckige  oder  spindelförmige  Gestalt  nnd  ein  an  Chromatin  reiches  Protoplasma 
haben.  Ünmittelbar  an  diesen  Zellen  bezw.  an  ihrem  absteigenden  Fortsatz  liegen 
eine  Anzahl  von  Kernen  (bis  zu  10  nnd  zn  12),  die  als  Trabantkerne  bezeichnet 
nnd  den  Nenrogliazellen  zugerechnet  werden.  Terf.  h&It  diese  grosseren  Ganglien- 
zellen der  Holecnlarschicht  fQr  verlagerte  Golgi'sche  Zellen,  fOr  Zellen  der  KOmer- 
schicht,  deren  KOrper  in  die  Holecnlarschicht  aasgewandert  ist,  während  die  Aasläofmr 
ihre  gewöhnliche  Gestalt  nnd  Lage  beibehalten  haben.  Die  Nenrogliaausläufer 
scheinen  dem  vom  Endbänmchen  entblOssten  Theil  des  ZelUeibes  einen  Schutz  zu 
gewähren,  indem  sie  einen  Contact  mit  Nervenfasern  verhindern.  Die  Trabantzellen 
sollen  vielleicht  das  raarklose  AnCangsstfiek  des  Achsencylinderfortsatzes  vor  jedem 
Dorehtritt  v<»i  ErregongsstrOmen  bewahren.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


6)  Bulla  flsiologia  dei  tslami  ottl<d»  per  Lo  Monaco.   (Biv.  di  patolog.  nerv, 
e  ment.  II.  8.) 

Verf.  hat  frdher  gezeigt,  wie  man  den  Balken  frell^en  and  ihn  in  einem  Theil 
seines  L&ngsverlanfs  spalten  kann,  ohne  dass  sich  Sensibilitäts-  oder  Motilitäts- 
störungen bei  den  opeiirten  Hunden  einstellen.  Dieselbe  Methode  gestattet  don 
Teif.  Thüle  des  Thalamus  ahsatragoi  ohne  anderwutige  Texletzangeii. 


Experimentelle  Physiologie. 
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Verf.  berichtet  Ober  drei  Experimente  vod  einseitiger  Abtragang  der  dorsalot 
Fartieen  dee  Tbalamna,  und  zwar  bei  zwei  Hunden  nur  des  innwen  Theilea,  bei 
einem  dritten  des  Äusseren  und  inneren.  Auf  der  der  Operation  entgegengesetzten 
Seite  stellte  ^ch  Erblindung,  Vemundenii^  der  tactilen  und  Sohmerzempfindlichk^ 
und  der  Hoekelkreft  ein.  Diese  Symptome  verscbwanden  nach  nngeflhr  4  Wochen. 
Femnr  magerten  die  Tfaiere  ab  und  zeigten  dystrophische  Erscheinungen,  wie  Auefiül 
der  Haare  u.  s.  w. 

Verf.  schlieast  aus  seinen  Yersuchen,  dasa  im  Thalamus  opticus  ein  Ferceptions- 
centrum  für  das  Sehen  bestehti  ähnlich  dem  in  der  Occipitalrinde  gelegenen.  Jedoch 
mit  dem  Unterschied,  dass  jenes  elektrisch  unerregbar  ist,  und  stine  Abtragni^  keine 
Erwwtening  der  Pupille  und  keinen  Verlust  ihrer  Contraetionsf&higkeit  noch  auch 
Störungen  der  Augenbewegung  Teranlassi  Aach  fOr  Sensibilit&t  und  Hotilitftt  nimmt 
der  Thalamus  opticus  eine  Shnliche  Stellung  ein,  wie  die  Bindencentren,  nur  dass 
in  ihm  die  in  der  Binde  auseinanderliegenden  und  fiber  ein  grosses  Gebiet  ver- 
breiteten Fasern  in  kleinem  Baum  zusammengedrängt  sind.  Valentin. 


a)  Fhenomena  Teenltitig  from  interraption  of  aflierent  and  effiBrent  traotn 
of  tbe  eerebellum,  by  J.  S.  Bisien  BnsseL    (Proceedings  of  the  Boyal 

Society.  Bd.  LX.   Sitzung  vom  18.  Jnni  1896.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Kleinhirn  einen  directen  Etoflusa  auf  die 
spinalen  Centren  ausübt,  durchschnitt  der  Verf.  in  einer  Beihe  von  Experimenten 
nnseitig  den  Peduncolns  cerebelli  ad  mednllam  oblongatam  und  vertnnd  mit  dieser 
Operation  die  Durdiscbneidung  eines  oder  mehrerer  Str&nge  der  Hednlla  oblongata 
selbst  —  Was  die  Folgen  dieser  Eingriffe  anlangt,  so  wurden  zunächst  Zwangs- 
bewegungen  bei  den  operirten  Thieren  beobachtet,  indem  die  letzteren  um  die  Längs- 
axe,  und  zwar  nach  der  Richtung  der  operirten  Seite  rotirten.  Die  Ursache  hierfür 
li^  sicherlich  zum  grössten  Theil  in  dem  Fortfall  centripetaler  Erregangen,  die  dem 
Kleinhirn  normalerweise  vom  Acusücus  her  durch  den  Fedunculua  znfiiessen. 

Ebeneo  werden  auch  die  Bewegungsstörungen,  welche  man  nach  Durchschneidui^ 
ein«  Klünhimstiels  beobachtet  und  welche  denen  nach  halbsmtiger  Kleinhimexstir- 
pation  ausserordentlich  ähnlich  sind,  vom  Verf.  auf  den  Ausfall  centripetaler  Er- 
regungen zurückgeführt.  Wie  die  motorischen  Störungen  sind  auch  die  Deviationen 
der  Bulbi  zu  beurtheilen;  die  Richtung  der  Sehaxen  war  meist  nach  unten  und  nach 
der  der  Operation  g^nüberliegenden  Seite  gewandt. 

Wnrde  die  Beizbarkeit  der  motorischen  Rindenfelder  beider  Seiten  verglichen, 
60  ze^^  sich  dieselbe  stets  auf  der  dem  durchschnittenen  Fedunculos  gegenüber- 
liegenden Hemisphäre  herabgesetzt  Auch  wurden  durch  intravenöse  Injection  von 
Absinth  in  der  der  Operation  entsprechenden  Vordereztremität  niemals,  in  der  ent- 
sprechenden Hiuterextremität  nur  selten  und  in  geringem  Haassstabe  Krämpfe  aus- 
gelöst. 

Die  Erklärung  für  diese  Thatsachen  sieht  Verf.  in  der  Annahme,  dass  von  einer 
jeden  Kleinhimhälfte  Hemmui^sfasem  zu  der  gekreuzten  Grosshimhemisphäre  ziehen, 
welche  aber  nur  dann  eclatant  in  Erscheinung  treten,  wenn  gewisse  cmtripetale  im 
Fedunculus  dem  Kleinhirn  zugefflhrte  Fasern  ausfbllen. 


7)  Beobaohtungen  bot  Pathologie  des  Himdruofces,  von  Nölke.    Aus  der 
medicin.  Universitätsklinik  in  KieL    [Kach  einem  Vortinge  im  physiologischen 
Verein  zu  Kiel  am  31.  Mai  1897.]   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  39.) 
Em  Absohluss  des  Spinalsackes  von  der  SchftdelhOble  scheint  hfinfiger  m  atau. 


W.  Cohttstein  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 
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ala  man  aaf&nglich  gedacht  bat  Verf.  iUustrirt  diesen  fflr  die  diagncetische  Yer- 
verthoBg  toq  FtmctionsergebnisBen  des  Wirbelcanals  wichtigen  Äbschlaas  durch  Mit- 
fhaUung  eiusehll^^ger  FUle^  deren  Details  im  Ordinal  uaduolesen  eind.  IHe  Art 
des  Absehlosses  ist  Tarschieden:  bei  den  Tomwen  des  Klmnhims  bezw.  der  Schädel- 
basis tbeils  directe  Verlegung  des  Foramen  magnum  durch  Tnmormassen,  theils  An- 
preeenng  der  benachbarten  Himtheile  nnd  Medulla  g^en  die  Sch&delwandangen  und 
das  Tentorinm;  bei  einfachem  Hydrocephalus  presst  das  wachsende  Exsudat  in  den 
Tenkikeln  sdbst  das  Gehirn  gegen  die  Schädelkapsel.  Der  Abachlnss  ist  bei  ein 
und  demselben  Falle  nicht  immer  dauernd  oder  gleich  intensiv,  er  kann  spontan 
wieder  angehoben  werden  —  unter  welchen  Umst&ndenf  aof  welöhe  Weis^  ist  zeitig 
unklar.  Dnroh  die  Entleenu^  von  Bllls^kdt  aas  dem  Spinalcanal  lunn  der  Ab- 
schluss  zwischen  Spinalcanal  und  Sch&delbßhle  direct  berbeigefOhrt  oder  doch  voll- 
ständig gemacht  werden:  vielleicht  erkl&ren  sich  dadurch  nach  der  Function  auf- 
tretende Kopfschmerzen,  auch  plötzliche  TodesföUe.  In  einigen  Ffillen  fajaä  Verf. 
bei  gleichzeitiger  Lumbalpunction  und  Yentrikelpnnction  aaß'allende  Unterschiede  des 
Eiweissgehaltes  und  zwar  zu  Gunsten  der  LumbalflDssigkeit;  weitere  Untersochuogen 
sind  wfinschenswerth.  Bei  einer  Kranken  mit  Stauung  im  Gebiet  der  oberen  Hohl- 
vene  ergab  die  Lumbalpunction  aofTallend  bobe  Dmcksteigerung  (420  mm  H^O). 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilnng  eines  Falles,  in  welchem  es  sich 
um  eine  acute  Exsadaüon  in  die  Himventrikel  als  Ursache  von  urämischen  Symptomen 
handelte,  ein  SeitenstQck  zu  dem  von  Qninke  beschriebenen  Falle  von  acutem  se- 
rösem Menii^ealerguss  bei  latent  bestehender  Nephritis.      B.  Pfeiffer  (Cassel). 


8)  Glanooma  oerebrl,  door  J.  L.  Dobberke.    ^eestb.  d.  Nederl.  Vereen.  voor 

Psychiatrie.   1896.  S.  265.) 

Verf.  betrachtet  eingehend  die  grosse  Aehnlichkeit,  die  sich  vom  mechanischen 
Standpunkte  aus  zwischen  dem  Auge  und  dem  Gehirn  findet,  namentlich  in  Bezog 
anf  die  Anordnung  des  Circulationssystems  in  beiden,  der  Blutzufnhr  und  der  Blut- 
ableitnng,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sicherheitsvorkehrnngen  g^n  Stauung 
nnd  deren  Folgen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlnsa,  dass  bä  so  grosser  Aebnlich- 
knt  dw  Circnlationseinrichtungen  auch  der  Mechanismus  der  Circnlation  in  beiden 
Organen  in  der  Hauptsache  derselbe  sein  mfisse  und  Ursachen  nnd  Folgen  der 
Circnlationsstömngen  auch  in  beiden  Oi^nen  mutatis  mntandis  dieselben  sein  mOssen. 
Deshalb  ist  nach  Verf.  auch  in  der  SchädelhOhle  das  Vorkommen  eines  Frocesses 
mj^lich,  der  in  der  Hauptsache  an  das  Glancoma  erinnert,  und  es  mOssen  eich  auch 
anatomische  Störungen  im  Gehirn  nachweisen  lassen,  die  denen  im  Auge  bei  Glancom 
Torkommenden  ähnlich  sind.  Yerfl  beschreibt  sehr  ansfOhrlich  die  Voi^ge,  die  bei 
chronisch  vermehrtem  Drucke  in  der  Scbädelböhle  stattfinden  nnd  die  zn  Verdttnnnng 
des  Schädeldaches,  Verschwinden  der  DiploS,  Verwachsnng  der  Dura  mit  dem  Schädel- 
dache  und  zur  Bildung  pacchioniscfaer  Granulationen  in  grosser  Anzahl  führen;  diese 
mtstehen  durch  erhöhten  Druck  im  Subduralraume  und  bilden,  wie  Verf.  annimmt» 
eine  Art  Sicherheitsventil  g^en  zu  grossen  Druck,  sie  spielen  die  Bolle  des  Fon- 
tana'schen  Baumes  im  Ange.  Das  Bild,  das  chronische  Erhöhung  des  Druckes  im 
Gehirn  hervorbringt,  besteht  in  einer  Atrophie  der  Nerrenelemwte  mit  Vermehmi^ 
der  Kenroglia;  mit  Oefässwnehemi^  und  Verdünnung  der  Binde.  Dieses  Bild  findet 
sich  in  seiner  Gesammtheit  bei  Faralysis  cerebri;  das  Besnltat  der  zu  Grunde  Hun- 
den Störungen  ist  psychische  Blindheit,  Dementia;  in  der  Gehimparalyse  findet  sich 
mn  mit  dem  Glaocoma  folminans  zn  vergleichender  Zustand.  Andere  Glaucomfonnen 
mtBtehen  bei  Geschwülsten,  die  zur  Vermehrung  des  Druckes  Veruüassung  geben, 
die  weniger  von  der  Grösse  der  Geschwulst  abhfti^ig  ist,  als  von  der  Stelle,  wo 
sieh  diese  befindet  Hierher  gehört  femer  ancb  die  Epilep^e^  die  nach  Verf.  auf 
einer  inbwaraiüMlen  Circnlatiottsstönui^  mit  fo^^andw  chronischer  &höbniq^  des  intra- 
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craniellen  Druckes  beruht.  Schliesslich  b^hreibt  Terf.  ein  von  ihm  constrairtes 
Tonometer,  an  dem  die  Spannung  in  einem  bekannten  Gewichte  ansgedrflckt  ist  nnd 
abgelesen  werden  kann,  wobei  die  Beibang  das  Besoltat  nicht  beeinträchtigt. 


9}  Solle  lesioni  oadaverlohe  deUe  oellule  nervöse,  per  0.  Barbacci  e 
G.  CampaccL   (JUv.  ^  Patol(^.  nerv,  e  mmt  IL  8.) 

Das  Untersnchongsmaterial  lieferten  Kaninchen,  die  die  VerfiF.  sich  verbluten 
Hessen  und  dann  bei  einer  Temperatur  von  22  °C.  hielten.  Die  einzelnen  Stflcke 
wurden  3 — 24  Stunden  später  herausgenommen  und  untersucht  Als  FärbuDgs- 
methoden  dieten  die  Niasl'sche,  die  Oolgi'sche  und  die  Harchi-  und  Algeri'scbe. 

Nach  der  Niaal'schen  Methode  zeigten  sich  die  ChromatinschoUen  blasser  und 
undeutlicher  als  normal,  weiterhin  zerfielen  sie  zu  unregelmäss^en  Gebilden,  die  sich 
zumeist  um  den  Sem  anordneteit  und  die  Peripherie  frei  liessen.  In  noch  vor- 
gescbrittneren  Stadien  zerfielen  sie  zu  EOmem  und  feinem  Pulver  und  wiesen, 
namentlich  in  den  Torderhomzellen,  Vacuoien  auf.  Das  Protoplasma  zog  sich  zu 
unregelm&ssigen  Balken  und  Netzen  zusammeQ  und  wurde  schliesslich  zu  einer  sich 
schlecht  Erbenden,  käs^^en  Masse.  Der  Kern  wurde  entweder  undeutlicher  in  seinen 
Contonren  oder  er  schwoll  zu  einer  hellen,  homogenen  Hasse  aa,  in  der  statt  dee 
nonnalen  feinen  Chromatinnetzea  nur  hier  nnd  da  Anh&nfnngen  von  geftii)ten  KOraent 
flichtbar  waran;  in  den  späteren  Stadim  wurde  der  Kern  klein«*,  undentiicher  und 
oft  verschwand  jede  Spur  von  ihm  aus  der  Zelle.  Weit  später  als  Protoplasma  und 
Kern  wurde  der  Kudeolus  afficirt  Er  änderte  seine  Form,  verlor  seine  Färbbarkeit, 
rückte  an  die  Peripherie  des  Kerns  oder  ganz  ans  diesem  lierans,  zerspaltete  sieh  in 
Fragmente  und  verschwand  schliesslich  gänzlich. 

Än  Golgi-Präparaten  erschienen  die  Zellumrisse  unregelmässig,  die  Protoplasma- 
forts&tze  gezackt  und  unregelrnftssig,  wie  angenagt,  später  zn  Pnlver  zerfallend. 

Die  markbaltigen  Nervenfiisem,  untersacfat  nach  der  Marehi-  und  Algeri'scAen 
Methode,  zeigten  zaerst  Veränderungen  im  Bfickenmark ,  erst  in  späteren  Stadien  in 
den  SpinalgangUeen,  im  Klein-  und  Grosshim.  Die  Fasern  förben  sich  aschgrau« 
ebenso  die  Axencjlinder  nur  matter,  so  dass  der  Querschnitt  einer  solchen  Faser  das 
Bild  eines  grauen  Binges  bietet  mit  einem  hellen  geßrbten  Punkt  in  der  Mitte. 
Ausserdem  mehr  oder  weniger  feine  schwarze  EOmer  auf  den  Vsaan. 


1<Q  Ein  Beitrag  aar  liooalisation  der  chorestisohen  Bewegungen,  von  Dr. 
Carl  Bonhoeffer  in  Breslan.  (Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Nenrolt^'e. 
1897.  Bd.I.) 

Eine  55j&hr.  Frau,  die  im  Ganzen  5  Monate  krank  war,  litt  zn  Be^nn  ihres 
Leidens  an  Kopfweh  nnd  Schwindel.  Später  traten  Unruhe  der  rechten  Hand,  un- 
freiwillige Bewegungen  der  Beine,  besonders  des  rechten,  und  Grimassiren  hinzu. 
Die  Sprache  ward  in  Folge  von  Zuckui^en  und  ungeschickten  Bewegungen  der  Zunge 
uttemd  und  unsicher.  Beim  Versuch  zn  gehen  stürzte  die  Fat  zu  Boden.  Zuletzt 
bestand  au^ebildete  choreatische  Bewegnngannruhe  der  rechtsseitigen  Extremitäten 
ind.  der  Mosknlatar  des  Schnltergfirtels,  des  Platysma  und  der  Stemocleidomastoidü. 
Die  Bewegungen  zeigten  keinerl«  Parese,  aber  leichte  Ataxie.  Bei  starkem  Seitwärta* 
drehen  der  Augen  trat  Nystagmus  auf.  Von  sensiblen  Functionen  war  nur  die  Lage- 
empfindung gestört,  ebenfalls  rechts  mehr  als  links.  Die  Patellarsehnenreflexe  waroa 
sehr  schwach.  Bei  einem  Falle  hatte  die  Kranke  eine  Wunde  an  der  Stirn  acquirirt, 
an  welche  sicli  Erysipel  anschloss.    Dies  bewirkte  den  Tod. 

Die  anatomische  Untersuchni^  des  Gehirns  ergab  Hyperämie  der  Pia,  Ver- 
wachsnng  der  Kleinhimpia  mit  dem  Spleninm  des  Balkens,  mfissigen  ^dioceplialaa 


Walter  Berger  (Leipzig). 


Valentin. 


iaternaa,  einen  kiischkerngrossen  Bindenherd  hinter  der  Mitte  der  ersten  Frontal* 
windong  and  einen  rostfarbenen,  derben  Herd  in  der  Hanbe  der  hinteren  Yierhflgel* 
gegend.  Der  letstw«^  den  Terf.  aussehUaeslich  fikr  die  ErU&mng  der  eer^>ralen 
Symptome  heranzieht,  nahm  nngeffthr  die  Gegend  der  Bindearmbenxoi^  ein,  li^ 
dorsal  von  der  medialen  Schleife  und  befand  sich  zum  grosseren  Theil  rechts  von  der 
Bapbe.  An  das  hintere  Längsbündel  reichte  er  niigends  heran,  berührte  in  seinen 
vorderen  Partieen  den  der  Raphe  zunächst  liegenden  Theil  der  medialen  Schleife  nnd 
stiMS  vom  an  die  distalen  Fartieen  der  Snbstantia  nigra.  Dieser  Herd,  der  immer 
im  Kreimngsgebiet  der  Bindearme  lag,  war  vom  zu  Ende,  ehe  die  gekreuzten  Binde* 
arme  getrennt  in  die  rethen  Ewne  eintraten.  Ernten  bot  ein  im  Gebiet  der  Troch- 
leareskreninng  li^ente  Himstammqnerschnitt  normale  YerhUtnisae  dar. 

Beide  Herde  waren  caranomatöser  Natnr  nnd  varmathlich  metastatischer  Her- 
kunft. G.  Ilberg  (Sonoenstein). 


11}  Iiosioiu  of  the  brain  found  in  a  oftse  of  «mte  yeUow  atrophy  of  the 
llver,  by  Ch.  B.  Burr  and  A.  O.J.Kelly.  (Joonal  of  nervous  and  mental 
diseases.   1896.  XSII.  S.  711.) 

Bei  einem  40jähr.  Manne,  der  in  etwa  8  Tagen  zweifellos  an  acuter  gelber 
Leberatrophie  verstorben  war  nnd  der  in  geistiger  Hinsicht  delirirt  und  gekrämpft 
hatte  nnd  in  den  beiden  letzten  Tagen  comatös  gewesen  war,  fanden  die  Yerff.  in 
allen  Theilen  der  nach  den  Methoden  von  Qolgi,  Nissl  und  Lenhoss^k  geförbten 
Hirnrinde  bedeutende  Degenerationsvorgfinge  in  den  QangUenztilen  nnd  in  ihren 
Fortsätzen,  deren  Einzelheiten  im  Or^pnat  nachgesehen  werden  mflssen. 

Ein  Zosammenhang  zwischen  ihnen  nnd  den  so  heftigen  psychischen  StOmngoi 
ist  wohl  als  ddiw  anmnehmen.  Sommer  (Allenberg). 


12)  Beitrag  nur  Iielure  von  den  {»rlmtean  Sarkomen  der  Wftnde  der 
Sohftdelhdhle  mit  besonderer  Berüokslohtlgimg  der  Histogeneae,  von 
Fritz  Weisswange  (Tübingen).   (Inaug.-Dissert  1897.) 

Verf.  hat  neben  einem  eigenen  klinisch-anatomisch  und  zwei  anatomisch  nnter* 
suchten  Fällen  88  Fälle  von  Schfidelwandsarcomen  aus  der  Litterator  gesammelt 
und  gelangt  danach  zu  folgenden  Schlüssen: 

Unter  den  primären  Schädeldachsarcomen  ist  das  Alveolärsarcom  selten.  Das 
männliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger  als  das  weibliche.  Eine  besondere  Disposition 
einee  bestimmten  Lebensalters  zu  der  Erkrankung  besteht  nicht  Die  Aetiologie  ist 
sehr  oft  dunkel,  dodi  moss  Ortlichen  B^zznst&nden  (s.  B.  Tranmeo)  ün  gewisser 
Einfluss  zugesprochen  werdm. 

Sitz  des  Tumors  ist  am  häufigsten  das  Schläfenbein. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  primären  Sarcome  des  Schädeldachs  über- 
wiegt die  DiploS  (50°/q),  während  Perioei  und  Endooranium  nur  halb  so  oft  (36  "/o) 
den  Ausgangspunkt  bilden. 

In  Bezng  auf  den  Ausgangspaakt  ist  die  Pn^ose  am  ui^flnsti^sten  bd  den 
vom  Endocranium  (Dura)  ausgehenden  Sarcomen,  günstiger  htä.  den  myetogenen,  am 
günstigsten  bei  den  periostalen. 

Histologisch  haben  die  zellreicheren  und  degenerativ  veränderten  eine  ungünstigere 
Prognose  als  die  Sarcome,  die  reichlichere  Zwischensubstanz  besitzen  und  einfach 
gebaut  sind. 

Therapeutisch  habe  die  möglichst  frühzeif^e  Badicaloperation,  selbst  mit  theil- 
wöaer  Entfnmung  der  Doxa,  die  einz^  Bß^lichkmt  einor  Heilung. 


Paul  Cohn  (Berlin). 


Pathologie  des  Nerrensystems. 


18)  Omb  of  hypMvwtoaia  oranli,  by  Gay  Hinsäale.   (Journal  of  nerroiu  and 
mental  diseases.   1896.   XZIU.  S.  808.) 

Eine  bis  dahin  gesunde  and  kr&fl^e  Fraa  erkrankte  in  ihrem  64.  Jahre  an 
rheamatischen  Beschwerden,  die  sie  in  ihrem  weiteren  Verlauf  auf  ein  (ganzes  Jahr 
an  das  Bett  fesselten.  Dann  begann  der  ffimthnl  des  Kopfes  lai^ssam  in  allen 
mchtnngen  zn  wachsen  and  gegen  BM-Ohrnng  empfindlich  la  werdoi.  Die  Arterien 
und  Venen  fiber  demselben  waren  stark  erweitert  und  geschlängelt.  Der  Horizontal- 
nmfoog  des  Kopfes  betmg  71  cm  und  der  Biaaricolarumfang  43  cm.  Das  Gesicht 
V8I  völlig  intact;  es  bestand  keine  Äkromegalie.  Dagegen  erschienen  die  langen 
Knochen  der  Unterextremitäten,  besonders  links»  gekrftmmt  und  vu-dickt. 

Geistig  war  Patientin  nur  wenige  Monate  vor  dem  Tode,  der  im  71.  Lebots- 
jahre  erfolgte^  nnTttSodert  Sie  schien  theilnahmalM,  lekht  buommen,  sprach  von 
seihst  gar  mcht,  wurde  inletzt  recht  nsmhig  nsd  Tofid  in  Coma.  Etwa  3  Htmate 
vor  dem  Tode  hatte  sie  noch  mit  Htllfe  eines  Stockes  nmhei^hen  kOunen. 

Die  Sch&delknochen  waren  ungemein  verdickt,  dabei  DiploS  arm,  aber  erweicht 
nnd  zerreiblich.  Das  Gewicht  der  Calotte  (in  der  gewohnlichen  Weise  abgesä^) 
be^g  1870  g,  die  Dicke  der  rechten  Hinterhauptsschuppe  35,  der  linken  Stim- 
hÜfte  29  nnd  der  linken  Temporalschuppe  14  mm.  Das  Gehirn  war  von  normaler 
QrOsse  und  Gestalt  bei  einem  Gewicht  von  1360  g.  Abgesehen  von  Hydrocephalns 
internus  war  es  normal.  _______  Sommer  (Allenberg). 


14)  Weitere  MittbaUiugen  ftber  die  Papülenreeotloii,  Ton  HoelL  (Berliner 
klinische  Wocbenscbr.  1897.  Nr.  18  u.  19.) 

Verf.  berichtet,  gestAtzt  aaf  ein  bedeutendes  Erankenmaterial,  Aber  eine  grosse 
Aniahl  sehr  bemerkenswerther  Beobachtungeni,  spee.  Ober  einseitU^e  Lichtetarre.  Des 
weiteren  verbreitet  er  sieh  Aber  den  Vorlanf  der  fOr  die  Fnpillenreaotion  wichtigen 
Bahnen.  Der  Aa&atz  eignet  sich  in  seinen  interessanten  Einzelhüten  nicht  snm 
Beferat  und  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


16)  Bin  nngewShiiUoher,  orgaalaoh«  oweehnü»  HwmiwfcithwlBea  begletten- 
der  SymptcunenoomplfliXt  von  Dr.  K.  Obelohowskl  (Oai.  Lekarska.  1897. 


Verf.  berichtet  Aber  4  Fille  organischer  cerebraler  Hemiplegieen,  bezw.  Homi- 
parese,  in  welchen  neben  völliger  Hemianästhesie  auf  gewöhnliche  sensible  und 
Schmerzensreize  von  mittlerer  Intensität,  sowohl  wie  völligem  Erloschensein  des 
Hnskelsinns,  eigenthAmliche  Veränderungen  der  Sensibilität  gegen  stärkere  Beize  vor- 
lagen. Sie  bestanden  darin,  dass  sehr  starke  Beize,  wie  tiefe  Nadelstiche,  heissui 
Wasser  (42 — 50  "R.),  Eis,  und  sogar  schon  stärkeres  Betasten  einen  Schmen  auf 
der  paralytischen,  anästheüsehen  Körperseite  hervorriefen,  dessen  charakterisüsche 
Merkmale  sich  folgendermaassen  geltend  machen: 

1.  Das  SchmerzgefAhl  tritt  erst  ein  pau:  Secunden  nach  der  Application  des 
Beizes  auf; 

2.  ist  sehr  intensiv,  bis  zum  Junmem; 

3.  ist  von  langer  Dauer  —  einige  Hinuten  — ,  während  welcher  alle  später- 
folgenden, sogar  sehr  starken  nnd  auf  die  gesunde  EÖrperhälfte  ansgeAbten  Beize 
nicht  empfanden  werden; 


Bielschowsky  (Breslau). 


Nr.  2.) 
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4.  es  wird  irrth&mlich  vom  Ennken  als  spontaner,  aos  internon  Ursachen 
Btammender  Schmerz  gedeutet; 

5.  endlich  ist  seine  Iiocfüisatton  falsch,  da  der  Kranke  beim  Stiche  in  die  Finger 
der  Hand  eine  Sensation,  ma  Beissen  im  Arm,  Sehnliem,  im  Obre,  und  sogar  in  den 
Zähnen,  and  den  unteren  Extremitäten,  dagegen  beim  Stiche  in  die  Zehen  einen 
Schmerz  im  Oberschenkel,  ja  aach  im  Arme  oder  Schaltern  empfindet 

In  einem  von  den  4  Fällen  brachte  ein  Stieb  m  die  Finger  oder  Zehen  starken 
Schmerz  längs  der  ganzen  entsprechenden  Extremität  hervor. 

In  zvel  Fällen  traten  diese  merkwflrd^en  Ersohünm^oi  sehr  schnell  snrttc)^ 
und  zwar  bei  einem  Kranken  schon  nach  einigen  Tagen,  wobei  die  gewöhnliche 
Hemianästhesie  weiter  bestehen  blieb,  beim  zweit«  Krank»  nach  ^  paar  Wochen, 
rasammen  mit  Bückkehr  der  Sensibilität 

Die  Litteraturangaben  über  die  in  Bede  stehende  Erscheinang  sind  sehr  spärlich, 
aber  doch  dank  Nothnagel,  Vnlpian,  Bendn,  Gharcot,  Oppenheim,  Edinger 
und  Biernacki  ist  dieselbe  ni^t  nen.  Qoldbaam  (Wsrschaa). 


16)  Zur  Lehre  Ton  der  gMohseltigen  Hemlple^e  bei  oerebrslen  Br- 
krankungen,  von  Ortner.   Aas  der  zweiten  medioin.  Klinik  in  Wien  (Prof. 
Neusser).   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1697.  Nr.  24.) 
Folgende,  etwas  verkfinte  Sehlasssätze  fossen  die  Anüeht  des  Terf.  znsammen: 

1.  Fflr  die  Localisation  einer  einseitigen  cerebralen  Läston  ist  eine  eventaell 
bestehende  Diffisrenz  in  der  Athmnngsbetheiligong  beider  Thoraxhälften  (angleiche 
Excnrsionsweite,  angleiches  Einsetzen,  nngleiches  End^  angleiche  Stärke  des  Athmoi^- 
geränsches  a.  s.  w.)  wesentlich  werthToller  als  die  Extremitätenlähmang,  das  Yer- 
halten  der  Nerven  and  Haskeln.  Mag  der  intracranielle  Herd  im  Sinne  einer 
reizenden  oder  lähmenden  Ursache  wirken,  jedes  Ual  bleibt  die  contralaterale  Thorax- 
hfllfte  bei  der  Athmang  znräck,  and  diwe  bildet  daher  den  einzigen  gleichmässig 
Terläaslichen  Indicator  für  die  Topik  des  Krankheitsherdes.  Sie  ist  von  hohem,  oft 
spedfischen  and  anexsetebaren  Werthe  fflr  die  richtig«  Localdiagnose,  ebenso  in 
F&Uen  einer  mit  Bewnsstlosigkeit  einhergehenden  cerebralen  Erkranknng,  bei  denen 
Extremitäten  and  event  Himnerven  gleichartige  Beisphänomoae  wie  in  solchen 
Fällen,  wo  jene  aiigamaiwA  und  vollständige  TAhmnng  darbieten. 

2.  Eine  gleichseitige  Hemiplegie  ist  intra  vitam  leicht  erkennbar  an  dem 
Contrast  der  anscheinend  einsMtigen  Extremitätenlähmang  and  der  jenseitigen 
AthmongsstöruDg.  Die  Berücksichtigaag  der  Athmang  hilft  aach  nicht  onerheblich 
zur  Sicberni^  der  Diagnose  des  Hämatoms  der  Dara  mater,  bezw.  der  Fachy- 
meningitis  haemorrhsgica  interna. 

3.  Durch  die  Sicherang  dies«-  Diagnosen  gewinnt  aach  die  Therapie  in  hohem 
Kaasse,  and  es  ist  za  hoffen,  dass  kOnftig  manche  Fälle  sogen,  gleichseitiger  Hemi- 
plegie nnd  manche  Fälle  von  Hämatom  dw  Dar»  mater  dar<di  richtig  vagmnmH» 
Tr^wnation  geheilt  werdm. 

4.  Die  Ar  die  Ibhrnhl  d»  mie  von  sogen.  gl«ohsei1^!er  Hemiplegie  richtige 
Erklärong  laatet  dahin,  dass  es  ^h  in  WirUichkeit  wenigstens  in  den  meifltm 
Fällen  am  keine  mhrhafte  Extremitäten-  bezw.  Imlbseitige  Gnebrallähmang,  sonden 
nur  um  eine  der  cerebraleo  Torpidität  entBi»echende  Fseadohemiplegie  gehandelt 
bat  Die  AthmaI^^aBkalatBr  gerade  dieser  scheinbar  gelähmte«  Seite  i\inoti«irte 
D&inli<^  ^eieh  prompt,  nie  normal.  Dass  die  e^entlich  lädirte,  contralaterale  Seite 
■bar  als  gesunde  imponirt,  rOhrt  von  in  dorselben  sich  abspielenden  BeizphänoDM 
lier,  die  in  den  Extremitäten  den  Charakter  vernfinftigflr,  abwehrittmlieber  Willkftr- 
bewegnngen  annebmen  kftmien  nnd  dnrch  den  flberwi^nd  häaflg  corticaleak  oder 
p«ricorticaleD  Sitz  der  cerebral«!  Läsion  sich  hinreichend  erklären.   Diese  KOrper- 


h&lAe  kann  aber  fortan  mckt  mehr  als  gesund  angesproclien  werden:  denn  Qu-e 
Athmnngsmnskolatar  blubt  rarftok  hinter  jener  dw  andwen  Stite. 
Karze  Krankengeschichten  illnstriren  diese  SchlnssfE^rungen. 

  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


17)  Caao  olinioo  dl  emlplegi*  totale  dnlitra»  per  Bargio.   (Annali  di  Frm- 

atria.  1897.  Pasc.  3.) 

Ein  58j&hr.  MniriUehrer  bekommt  eine  Apoplexie,  darnach  eine  bleibende  links- 
seitige Lähmung  des  Anna.  €  Monate  später  zveiter  Anfall«  welcher  totale  Hemi- 
plegie links  and  Aphonie  zarQäklfisat,  dritter  AofoU  4  Monate  später,  ohne  weitere 
Besonderheiten.  Es  fand  sich  weitverbreitete  Atheromatose,  völlige  Hemiplegie  mit 
«niger  Contractor,  erhöhten  Sehnenreflezen  an  den  Beioen,  besonders  links,  ebenso 
an  den  Armen.  Hartnäckige  Stnhlverstopfnng.  Keinerlei  objective  Sensibilitäts- 
stCmii^,  wohl  aber  Schmerzen  in  der  Schulter-  und  Ellenbengeogegend  links,  mit 
Exacerbation.  Der  Int^eot  ist  geschwächt  Die  minusohen  Bewegungen  sind  an- 
geschmälert, docb  in  Grimassen-Art  verzerrt,  während  dessen  die  Athmong  unregel- 
mässig war.  Die  Articulation  ist  gut,  doch  aphonisch  in  Folge  einer  completen 
liähmang  des  linken  Stimmbandes.  Schliesslich  ging  Fat.  an  Septicaemie  zu  Ornnde. 
Section  nicht  gestattet  Das  Interessante  und  Seltene  an  diesem  Falle  ist  1.  die 
einseitige  Stimmlähmung  bei  gleichseitiger  Hemiplegie,  2.  die  Beibehaltung  der 
Ausdrudksfähigkeit  der  unterm  linken  Oesichtsmuskeln  bei  völligw  Lähmung  der 
gewollt«!  Bewegung  dort  und  B.  die  subjectiven  Schmerzen  mit  £ä»^bationen  auf 
der  gelähmten  Seite.  Ein  Fall  von  Eisenlohr  (1891)  hat  damit  grosse  Aehnüch- 
keit,  und  Verf.  glaubt  daher,  ähnlich  wie  in  jenem,  auch  in  seinem  Falle  eine  L&sion 
im  Niveau  der  rechten  Capsola  interna  annehmen  zu  dürfen,  und  zwar  am  Knie  und 
an  den  zwei  vorderen  Dritteln  des  hinteren  Kiytselsegments. 


18)  Ueber  ein  eigenartiges  Symptom  bei  Erkrankungen  in  der  hinteren 
Sohftdelgmbe,  von  Fichler.  Aus  der  medicin.  Klinik  der  deutschen  Üniver- 
sit&t  in  Prag  (Prof.  v.  Jaksch).   (Deutsche  med.  Wochenschr.   1897.   Nr.  24.) 

Fall  I.  Der  37jähr.  Arbüter  W.  erkrankte  Ende  1894  mit  dumpfem  Kopf- 
schmerz, SchwindelgefOhl  und  taumelndem  Oang  und  sachte,  da  diese  Beschwerden 
trotz  Behandlung  zanahmen,  im  November  1896  die  Klinik  auf. 

Status:  Schädel  dolichocephal,  nii^eods  untschrieben  druckempfindlich.  Etwas 
träge  PupiUenreaction,  horizontaler  Nystagmus,  deutliche  Stauungspapille  mit  mässiger 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Seltenheit  des  Lidschh^es  am  linken  Auge.  Spannungs  - 
geftlhl,  Parästbesieen  und  üeberempfindlichkeit  fflr  alle  Empfindlichkeitsquditäten  in 
der  linken  Qesichtshälfte.  Linksseitige  totale  centrale  Taubheit,  rechts  leichte  Herab- 
setzung der  HOrfähigkeit  für  die  Stimme;  leichte  Trftbnng  beider  TrommelfeUe. 
I>y8arthrische  Sprachstörung,  besonders  fflr  Kehl-  und  Lippmlaate.  Stark  schwan- 
kender Cbng  mit  häufigem  Abweichen  nacli  rechts  von  der  geraden  lljurachrichtimg. 
Geringe  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  Bönen.  —  Im  fibrigen  normale  Ver- 
hältnisse.   Keine  Lues,  kein  Fotos. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  Kopfschmerzen  anfallsweise  zu  und  waren  be- 
sonders im  Hinterhaupt  heftig,  ab  und  zu  trat  Erbrechen  ein,  die  Sehschärfe  nahm 
unter  atrophischer  Verfärbung  der  FapiU«i  ab,  schliesslich  trat  links  völlige  Er- 
hlindui«  ein,. rechts  konnte  Fat  im  Februar  1896  noch  auf  einen  Meter  Finger 
zählen.  Fortschreitender  geistiger  Verfall  mit  intercorrenten  psychischen  Stfirnngen; 
Bulimie.  Anfang  1896  zeigte  sich  Herabsetzung  bis  Anfhebung  der  Tastempfindlich- 
keit im  Gebiete  des  linken  I.,  weniger  des  H.  Quintosastes,  femw  geringe  Parese 


N&cke  (Hnbertnsburg). 


der  linken  EanmaBkulator,  Schwäche  der  rechten  Ezlaremitäten  ond  Ataxie  derselben 
besonders  des  rechten  Armes.  Die  zunehmende  Terschlechtemng  des  Gehens  fesselte 
den  Kranken  danemd  ans  Bett.  Seit  Mitte  Febmar  1896  traten  zeitweise  Krampf- 
anftUe  auf,  kurze,  clonische,  nnregelm&ssig  ablanfende  Zuckangen,  welche  von  kurzer 
Daner  waren  (bis  16  Hinuten)  oder  aelteoer  unter  Temperatursteigerung  mehrere 
Stunden  anhielten.  Die  Anfälle  setzten  plOtdieb  ein,  bevorzugten  keine  EOrperhUfte 
und  waren  bisweilen  von  einem  längeren  Stadium  des  Sopors,  nie  von  einer  stärkeren 
Parese  gefo^  als  solche  sich  rechterseits  langsam  eingestellt  hatte.  Das  Bewosst- 
sein  war  nur  wenig  geträbt,  so  dass  Fat.  namentlich  g^en  Ende  des  An&lls  auf 
Anrufen  rei^irte,  oder  während  der  grössten  Zeit  der  Zackungen  vQllig  erloschen. 
Ferner  erfolgten  oft  bei  getrabten  Sensorinm  Anfälle  ohne  Zuckungen,  mit 
besonderer  Störung  der  Bespiration,  dieselbe  war  langsam,  sehr  ver- 
tieft, schnarchend  und  von  bis  Va  Hinute  dauernden  Athempausen 
unterbrochen.  Beide  Arten  von  Anfällen  konnten  nach  Art  eines  Ex- 
perimentes ausgelost  werden,  sobald  man  den  Kranken  ans  der  gewöhn- 
lichen horizontalen  Rückenlage  in  die  sitzende  Stellang  gebracht  hatte : 
oft  gentl|^  ^/g  Minntef  am  den  Anfkll  za  erzengen,  der  mit  den  AthmongsstOrangen 
b^^n,  dann  schwand  das  Bewusstsein,  und  nun  kam  es  zu  dm  Zuckungen. 
man  den  Kranken  vriedemm  hin,  so  sist^rten  die  Krämpfe  meist  nach  wenigen 
Minuten,  die  Athmnng  blieb  häufig  noch  länger  unregelmässig,  vertieft.  Der  Kopf 
wurde  im  Anfalle  meist  starr  nach  rechts  gedreht;  Folsfrequenz  56 — 60- 

Zunehmende  Schlingstörungen,  Tod  durch  Erstickoi^  (Februar  1897).  Patho- 
logisch-anatomische Di^ose :  Hyofibroma  nervi  acustico-Eacialis  ainistri.  Hydrocephalia 
chronica  interna  com  usura  craniL 

Fall  n.  2  Tage  nach  einem  Trauma  der  rechten  Schläfengegend,  am  19./X. 
1893  bekam  der  betreffende,  iijähr.  Fat.  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  stQrzte 
am  20.  October  beim  Versuche  das  Bett  zu  verlassen  zusammen,  ohne  das  Bewnsst- 
sein  zu  verlieren. 

Status:  Geringe  Apathie.  Normaler  Angenhintergrond.  Parese  der  rechten 
Extremitäten  mit  Ataxie  derselben,  des  rechten  Hnndfedalie  und  Hypoglossus,  sowie 
des  linken  Bectns  intemos  (?).  Am  24./X.  wurde  das  Sensorinm  getrübter,  am 
folgenden  Tage  trat  Fieber  auf.  „Beim  Tersache,  den  Kranken  aufzusetzen, 
aistirte  die  Athmung  ond  es  erfolgten  dann  mehrere  sehr  vertiefte 
Athemzüge,  worauf  wieder  eine  Athempause  folgte;  in  der  Rückenlage 
war  die  Athmang  frequent,  schnarchend,  rhythmisch."  In  Rücksicht  aaf 
den  schweren  Zustand  des  Kranken  wurde  der  Tersuch  des  Au&etzens  nicht  wieder- 
holt —  Bxitus  am  26./X.  bei  41,2  C.  nnter  Trachealrasseln.  —  Klinische  Diagnose: 
Fachymeningitis  interna  haemorrbag^ca  (?).  Pathologisch-anatomische  Diagnose'.  Throm- 
bosis  arteriae  basilaris  cerebri.    Emollitio  pontis. 

AtbmungsstOrungen  bei  veränderter  KÖrperstellung  wurden  zuerst  von  Hallo- 
pean  und  Giraudau  bei  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Basilararterie  beschrieben. 
Verf.  erklärt  die  Athmoi^veränderung  und  die  nicht  echtepileptischen  Zuckungen  — 
die  tonische  Componente  fehlte  —  dnrch  eme  Ortliche  KreislanfetOmng  in  der  hinteren 
Schädelgrube  (venOse  Hyperämie).  Das  Auftreten  von  BespirationsstOrungen  der 
gedachten  Art  ist  Symptom  einer  Erkrankung  der  hinteren  Scfaädelgrube  und  von 
local  diagnostischem  Werth.  In  Fällen  mit  gleicher  LooaUsation  ist  auf  dieses 
Symptom  zu  fahnden.  Pfeif far  (Cassel). 


19)  Die  nervötea  Erkrankangmi  dea  Oemohes,  von  L.  t.  Frankl-Hochwart 

(Specielle  Pathologie  u.  Therapie.    Herausgegeben  von  H.  Nothnagel.  Bd.  XT.) 

In  der  sehr  8on^t^;en,  um&ngreichen  Bearbeibing  dieses  Kapitels  bespricht 
Verf.  zuerst  die  Physiologie  des  Geruches  und  die  üntersnchui^fstechnik  unter  ein- 
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^bend«*  Berftdraichtägan?  der  «nBChlägigeo  Litt»ratar.  Die  meisten  TortheQe  fftr 
klinisclie  Zwecke  bietet  nach  dem  Terf.  das  Olfactometer  von  Zwaardemsker. 
Terf.  behUt  die  gebr&achliche  Eintbolang  in  Änosmieen,  Hyperoamieeo  und  FaroBmieeD 
bei.  Die  Änosmieen  nervösen  ürspnings  kÖDueo  entweder  als  isolirte  Erkranknngen 
oder  als  Theilerscbeinung  ander«  Nerrenerkranknngen  anftretm.  Zur  mAtn  Gmppe 
gebömu 

1.  Der  angeborene  Defect  des  Biecbnerren. 

2.  Die  senilen  OlfBctorinserkrankangen. 

3.  Die  toziMhen  «)  b«i  InfeetioDflkrankheiten,  b)  bei  BinfOhnmg  toziBcher  Snb- 
'  stanzen. 

4.  Die  durch  fiberstarke  ADtatandenen. 

5.  Die  tranmatiscben. 

Zur  letzteren  Gruppe  (Theileischeinang  anderer  Kerrenkrankhäteo)  sind  su  rechnen: 

6.  Die  bei  cerebralen,  bezw.  cerebro-spinalen  Krankheiten  (z.  B.  Basalprocessen, 
Blutungen,  Erweichungen,  Hydrocephalie,  progressifer  Paralyse,  Tabes)  beobachteten 
Änosmieen,  und 

7.  die  bei  Nearoaen  (Hysterie,  Epilepsie). 

Terf.  betont,  dass  auch  bei  Tßlligem  Uangel  der  Olfoctorii  die  Gemchsempfindungen 
nicht  Tollkommen  fehlen  müssen. 

Zu  den  früher  erwähnten  Änosmieen  kommen  noch  die  bei  Facialis-  und  Trige* 
minnsl&hmung  beobachteten.  Yerf.  spricht  sich  gegen  die  Aunalune  aus,  dass  Anosmie 
bei  Facialisl&hmnng  nur  durch  Lähmung  der  Nasenflfigelmuskeln  bedingt  sei,  da  man 
Individuen  mit  schweren  Facialislähmuugen  ohne  Hyposmie  beobachtet  Er  wflrde 
vielmehr  meinen,  dass  die  gleiche  Noxe,  welche  den  Fadalis  geschädigt  hat,  bisweilm 
auch  den  Olftictorius  trifft 

Die  Hyperosmieen  kOnnen  wieder  sein :  Echte  HyperftstiieBiem  des  N.  ol&otorins 
oder  Qbergrosse  Beizbarkeit  des  Biechnerven. 

Wichtig  scheint  die  Bemerkung  des  Verf.,  dass  die  Ueberempfindlichkeit  des 
Biechnerven  mitunter  die  Ursache  für  Parosmieen  abgiebt 

Die  nervßsen  Parosmieen  kommen  zu  Stande:  a)  auf  infecti&s-toxischem  Wega, 
b)  durch  anatomische  Terändemngen  (Tumoren  des  Biechnerven,  Compreesim  an  der 
^aÖB,  Traumen,  tabische  Olfoctorinserkrankui^,  senile  Tarftndemngen),  c)  bei  Nm- 
rosen:  Epilepsie,  Neurasthenie,  Hysterie,  Psychosen. 

Durch  EinfQgnng  reicfalichw  interessanter  Beobachtungen  werden  die  einzelnen 
Formen  der  Gtomchsstfirungen  demonstrirt  R  Schlesinger  (Wien). 


aO)  A  oaM  of  piuotore  of  the  bau  of  the  brain  by  the  ipont  oS  an  oU- 
oaa,  in  whloh  there  was  Iom  of  memory  of  prOTions  eventa,  by  Hör. 

H.  Abel  and  W.  S.  Colman.    (Brit  med.  Jonm.   1895.  Feb.  S.  366.) 

Es  handelt  sich  in  diesem  Tortrage  um  die  gleich  zu  beschreibende  Gehim- 
verletzung  eines  86jähr.,  anst&nd^  und  m&ssig  lebenden  IiocomotiYhuzers.  Die  Ter- 
letzung  geschah  bei  einem  Torwfirtsfalle  durch  die  AusgussrOhre  einer  Oelkanne,  die 
der  Betreffende  in  der  Hand  trug.  Die  Röhre,  die  Concavität  nach  aussen,  drang 
oberhalb  und  aossen  vom  Mundwinkel  ein  und  nahm  den  W^  zum  Os  zygomaticnm, 
den  inneren  Augenmuskel  und  durch  den  Hatgo  orbitalis  ossis  fh>ntaUs  in  das 
SchädeUnnere  nach  Perforation  des  grossen  Flügels  des  Os  sphenoidale.  Die  Länge 
der  üngestosaenen  Gunröhre  betn^  6Ya  Zoll.  Das  Hetallrohr  sass  so  fest  in  den 
Seh&delknochen  öngekeilt,  dass  es  eines  sehr  starkm  Zuges  mit  der  Zange  bedurfte, 
es  frei  zu  bekommen. 

Nach  6  Stunden  war  der  Verletzte  noch  halbbewuast;  iDcontmentia  urinae; 
Puls  82,  Temperatur  102®  F.   Pupillen  contrahirt,  rechte  etwas  grosser;  Liehtreaetion 
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erhalten.  —  Hemipanilyse  links;  links  aber  keine  Anästhesie,  wohl  aber  an  der 
gannn  rechten  Gesichtsbälfte  bis  unterhalb  des  unteren  Augenlides.  Conjanctivitifi 
dextra*  Uloos  corneae.  (Jeruch  und  Qesehmack  erhalten.  Am  7.  Tage  Temperatur 
normal 

Psfchisoh:  In  den  ersten  14  Tagen  Tsomligkeit»  sdiwerer  Schlaf.  Die  Ant- 
worten oft  mtlnisch  and  nnrichtig,  doch  wurde  die  Frage  verstanden.   Frau  und 

Freunde  wurden  nicht  erkannt,  ebenso  nur  schwer  gewöhnliche  Gebrauchsgegenstände, 
trank  z.  B.  seinen  Urin,  meinend  es  sei  Wasser,  hielt  Eisstflcke  für  Zuckergeb&ck  u.s.w. 
£in  ihm  bekannter,  zu  Unfall  gekommener  Arbeiter  lag  im  Kachbarbett  und  wurde 
nicht  wieder  erkannt  Herkwflrdig  war»  dass  aUe  Erlebnisse  von  SO  dem  Unfall 
Torhergehenden  Jahren  wie  mit  Schwamm  von  einer  Tafel  aus  dem  Gledächtniss  ab- 
gewischt worden  waren.  Er  hatte  TermeiDtlich  niemals  fiisenbahndienst  gethan;  er 
wftre  Feldarbeit^.  Letztere  Besch&ft^ng  hatte  er  n&mlich  Tor  20  Jahren  geleistet, 
seit  20  Jahren  jedoch  nicht  mehr.  —  Er  erinnerte  sich  seines  Unfalles  nicht  mehr. 
Nach  Verlauf  von  einem  Jahre  fehlte  die  Erinnerung  noch  fOr  einen  Zeitraum  von 
fOnf  Jahren.    Nach  8  Wochen  stand  Fat.  auf. 

Ein  Jahr  später  wird  der  Mann  abermals  untersucht. 

Links  Hemiplegie,  namentlich  am  Arm,  aber  auch  im  Gesicht  nnd  Beinen. 
Ellenbogen  und  Finger  flectirt;  in  letzteren  periodisch  rhythmische  Bew^fnngen, 
nicht  AÜietoais.  Senübilitftt  in  jeder  Beziehung  normal.  —  Bechts  bestand  keine 
Paralyse,  aber  Anästhesie  in  dem  Bezirke  des  N.  supraorbitalis  und  der  Nn.  nasales, 
an  der  Cornea,  an  der  Wange.  Im  Bereich  des  3.  Zweiges  des  Qaintus  war  keine 
Anästhesie.  Hasticatoren  normal.  Sehen  normal.  Em&brui^:  Viel  Fettablagemng. 
Apathie,  bidolenz,  Zomwflthigkeit.  Lachen  und  Weinen  unmotivirt.  —  Die  Erinnerung 
vmfiust  nunmehr  etwa  5  Jahre  (vorher  waren  20  Jahre  erlosdien),  aber  unvoll- 
kommen.  £r  ging  ans  nnd  konnte  sicli  nicht  zorttckfinden,  sein  eigenes  Haus  nicht 
wieder  erkennen  n.  s.  w.,  aber  grobe  Terwediselnngen  von  O^Fanst&nden  kommen 
nicht  mehr  vor.  Es  bestand  ein  Zustand,  den  Hnghlings  Jackson  „Imperoeption" 
genannt  hat  ^  „Seelenblindheit**.  -Es  fehlten  die  Begriffe,  nicht  die  Worte  um  sie 
za  bezeichnen,  deshalb  waren  seine  Schlüsse  wegen  falscher  Praemiseen  oft  komisch. 
So  z.  B.  hält  er  seine  „Dienstwohnung"  für  eine  Usurpation,  weil  ihm  seine 
Stellung  als  Eisenbalmbeamter  gänzlich  entfollen  war. 

Das  nähere  Aber  die  localisirende  Dii^nose  ist  lehrraichf  für  ein  Beferat  nicht 
geeignet  Der  Ort  der  Verletzung  ist  angenraamai  als  Oapräls  interna»  nnd  zwar 
das  (tonn  derselben.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


21)  XTeber  atöniJi«en  dw  WorfegedftohtnisBes  nnd  der  Verknüpfting  der 
Vorstellongen  bei  einem  Kranken  mit  reohtseeitilger  Hemiplegie,  von 
Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Erlai^n.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
1897.  IX.) 

Bei  einem  50jähr.,  abgesehen  von  einem  alten  Knochenleiden  des  rechten  Beines, 
früher  stets  gesunden  Kaufmann,  trat  pistzlich  eine  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte auf.  Der  Insnlt  war  anscheinend  nicht  sehr  schwer,  auch  bestand  keine 
länger  andauernde  BewusstloBigkeit  Status:  Parese  des  rechten  unteren  Facialis, 
Znnge  weicht  «n  wenig  naeh  rechts  ab,  sonst  normal  beweglieh,  Augen  firei,  toU- 
st&ndige  Lähmung  des  rechten  Armes  nnd  nnvollständige  des  rechten  Beines,  ^raebe 
richtig  nnd  deutlich.  Nachsprechen  einzelner  Worte  nnd  Wortverständniss  ungestört 
Allmählich  fallen  Veränderungen  des  Sprachgedächtnisses  auf,  welche  hauptsächlich 
als  Erschwerung  und  Loekemng  der  gewöhnlichen  Associationen,  andererseits  als 
Störungen  des  Wortgedächtnissea  anzusehen  sind.  Letzteres  trat  bei  dem  Aaffassen 
längerer  Wortfolgen  besonders  deutlich  hervor.  Eine  amnestische  (sensorische)  Aphasie 
bertand  nur  in  g«n  g«ringem  Oiada   Verf.  stellte  vermittelst  steaographiseh  anf- 
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genommener  Unterredangen,  deroa  Nadischriften  im  Or^pnal  nacl^eBen  werden 

mögen,  diese  eigenthflmliche  Asaociationsbeeinträchtagnng  fest,  bezeichnet  dieselbe  als 
psf chisch-associatiTe  Amnesie  und  trennt  diese  Form  von  der  reinen  Wort* 
amnesie  ab. 

Die  Erscheinongen  werden  am  Besten  dnrck  eine  in  Folge  von  Embolie  be- 
dingte Schädigung  (nicht  Zerstörung)  der  linkmi  oberen  Schläfenwindnng  event  ancb 
der  linken  Inselg^nd  erkl&rt    E.  Asch  (FrankAirt  a./H.). 

32)  Amnösie  rtooaotlTe  oonaäoutive  a  un  ezo^  de  travall  phyalque,  par 
Ch.  Färä.  (Comptes  rendns  des  säances  de  la  Sociät^  de  Biologie.  S^nce  du 
13  F^vrier  1897.) 

Ein  ISj&briger  Mann,  der  mfltterlicberaeits  nervös  belastet  ist  und  selbst  im 
15.  Jahre  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  an  Hallocinationen  litt,  verfiel  nach 
einer  angestrengten  Badfahrtonr  in  einen  tiefen  nnerwecklichen  Schlaf  von  14  Standen 
Dauer,  nach  dem  eine  rOckwirkende  Amnesie  f&r  die  unmittelbar  voranfgegangenen 
Ereignisse  in  einem  Zeitraum  von  mindestens  4  Stunden  zurflckblieb.  Diese  Amnesie 
entspricht  den  nicht  selten  beim  Hypnotismns  beobachteten  Formen. 


28}  On  s  oaee  ot  anmesia  and  other  epeeoh  defoots  of  ei^teen  yoars 
duntion,  by  H.  Charlon  Bastian.   (Hedico-Chimrg.  Transact  ToL  LXXX.) 

Ein  32jäfar.  Zinnarbtiter,  der  kein  Potator  und  nie  i^hUitiseh  geweeen,  fiel 
2  Tage  nach  einem  leichten  Schreck,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren  zu  Boden. 
Die  rechte  Seite  war  vollständig  gelähmt,  es  bestand  Incontineni  nrin.  et  alv.  und 
Kopfschmerz.  Kach  4  Tagen,  als  Fat  ins  Krankenhaas  aufgenommen  wurde,  waren 
die  Lähmm^serscheinungen  bedeutend  zurdckg^angen.  Es  bestand  Aphasie,  derart, 
daes  der  Kranke  zwar  gehörte  Worte  nachsprechen  und,  was  er  lae^  verstehen,  ebenso 
Torgesehriebenes  mit  der  linken  - Hand  nachechraben  konnte,  seihet  aber  kdn  Wort 
laut  zu  lesen  oder  zn  sprechen,  noch  spontan  zu  schreiben  im  Stande  war.  YerC 
glaubte  nach  diesen  Befunden  eine  Schädigung  des  Wort'BÖrcentnuns  im  hinteren 
Theil  der  oberen  Schläfenwindung,  ziemliches  Intactsein  des  Wort-Sehcentrnms  im 
Qyros  ai^ularis  und  supramarginalis,  eine  Unterbrechung  der  Verbindung  zwischoi 
Wort-,  Hör-  und  Sehcentrum  und  eine  Läsion  der  Fasern  zwischen  der  3.  Stim- 
windung  und  dem  Articulationscentrum  im  verlängerten  Uark  annehmen  zn  mflsaen. 
Fat.  bekam  in  Laufe  der  Jahre  noch  zalilreiche  Schl^pmfäUe^  die  stets  auf  die  redite 
Seite  beschränkt  blieben  und  am  klinischen  Bild  wenig  findertm.  18  Jahre  nach 
dem  ersten  erlag  Fat.  einem  neuen  Schlaganfall. 

Sectionsbefund:  Thrombose  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  und  in  Folge  dessen 
Erweichungshetde  und  Atrophie  in  der  linken  Hemisphäre.  Der  letztere  Theil  der 
letzteren  war  von  einer  Fseudocyste  eingenommen,  die  mit  dem  Seitenventrikel 
commuaidrt  Femer  waren  das  hintere  Segment  der  inneren  Kapsel  und  der  grösste 
Theil  des  Thalamus  zerstört 

Den  Widersprach  zwischen  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  Sections- 
befund erklärt  Yerf.  durch  ein  langsames,  gradweises  Fortschreiten  des  Frocesses 
während  der  langen  Dauer  und  entsprechender  Entwickelung  der  Function  in  den 
correspondiren  Xheilen  der  rechten  Hemisphäre.  Valentin. 


24)  The  Iiumleian  leotures  on  some  problems  in  oonnezlon  vith  aphasia 
and  ottier  apeeoh  defeots.  hj  Charles  Bastian.  (Lancet  1897.  April 3.,  10. 
and  24.,  and  May  1.) 

Verf.  bespricht  in  diesen  drei  vor  dem  Bojal  College  of  FhysicianB  gehaltenen 


H.  Bothmann  (Berlin). 
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Tortr&gen  Probleme  der  Aplurielehre.  Im  Einklai^  mH  sein«  aUgemdinen  Auf- 
fiusnng  der  motoriscben  Begion  betrachtet  er  die  Broca'sohe  Stelle  als  gloseo- 
kinfiethetisohes  Centram.  Beim  gewöhnlichen  Denken  (j,'R6vna\  of  Words  in  sUent 
tbonght")  werden  primär  nar  die  Wortklangbilder  miterregt,  erst  secund&r  die 
kinästhetischen  Sprachcentren  nnd  das  Gentram  der  Schriftbilder.  In  der  Polemik 
g^en  die  Annahme  von  ,,Begri&ceDtreD"  (,,Centre  for  ideation,  conception  or  na- 
rning")*  welche  doch  in  grondverschiedeneD  Gestalt«!  aufgetreten  ist,  unterscheidet 
Terf.  nicht  scharf  genng  zwischen  den  ^nzelnen  ^potbesen.  Seine  weiteren  Aos- 
ffihningen  bebandeln  die  groben  Läsionen  der  4  Sprachcentren  selbst.  Ein  bemerkens- 
werther  Fall  ist  anf  S.  40  mitgetheüt:  der  Kranke  war  linkshändig,  schrieb  ge- 
läufig mit  der  linken  Hand  and  litt  an  einer  motorischen  Aphasie,  welche 
gleichzeitig  mit  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  eingetreten  war;  das  motorische 
Sprachcentmm  lag  also  hier  trotz  Linkehänd^keit  und  speciell  linkshändigen  Schreibens 
links.  Verf.  beetreitet,  dass  Zerstörung  des  Broca'schen  Centrnms  Agraphie  be- 
dinge. Dejerine's  and  Mlralli^'s  Fälle  (Aphasie,  linksseitig«  Hemipl^pe  und 
Agraphie  bei  Link8h&n<Ugkeit)  bewtisen  nach  Verf.  nichts  da  der  Secüonsbeftind 
fehlt    Terf.  entwirft  fOr  die  Agraphie  folgendes  Schema: 

1.  Tollständige  Agraphi& 

a)  nncomplicirt:  Zerstörung  des  ehirokineslhetischen  Centrams  oder  der 
AssodatioDsbahn  zwischen  dem  optischen  und  dem  kinästhetischen  Sprachcentrum. 

b)  mit  Wortblindheit  complicirt:  ZerstOrang  des  optischen  Sprachcentrums. 

2.  Partielle  Agraphie. 

a)  Spontansehreiben  and  Dictatschreiben  nnml^Iich,  Abschreiben  erhalten,  keine 
Worttanbheit:  Zerstörung  der  Associationsbahn  zwischen  dem  optischen  und  dem 
aknstischen  Sprachceotram. 

b)  Ebenso,  aber  mit  Worttaubheit:  Zerstörong  des  optischen  Sprachcentrums. 

c)  Spontan-  und  Dictatschreiben  erhalten,  Abschreiben  unmöglich,  Wortblindheit: 
Zerstörong  des  optischen  Sprachcentrums  oder  Unterbrechung  aller  ihm  zugebenden 
Assoctationstohnen. 

Terf.  möchte  fQr  die  Worttaubheit  und  Wortblindheit  die  Bezeichnung  „Am- 
nesie" empfehlen.  Er  nimmt  das  Verdienst  der  ersten  klinischen  Beobachtung  der 
sensorifichen  Aphasie  ffir  sich  in  Anspruch.  Verf.  findet  nur  in  5  unter  16  scharf- 
localisirten  hierhergehörigen  Fällen  Wortblindheit  leichteren  oder  schwereren  Grades, 
nur  in  etwa  einem  Drittel  aller  Ffiller  Paraphasie.  Weiterhin  versucht  er  in  sehr 
bemerkenswerther  Weise  die  sogen,  sensoiisehe  Aphasie  in  Terschiedene,  kliniache 
Bilder  za  zerl^en  and  erörtert  die  Beziehnngen  zwischen  Aphasie  ond  Wortblind- 
heit. Am  wichtigsten  für  die  Praxis  ist  der  Versuch,  eine  reine  parietale  und 
occipitale  Wortblindheit  zu  unterscheiden,  firstere  kommt  durch  Zerstörung  des 
linken  optischen  Sprachcentrums  (Verf.  erkennt  auch  ein  rechtes  au)  bei  Personen 
zn  Stande,  welche  unter  der  Leitung  und  anf  Anregung  des  linken  akustischen 
Spraohcenti^ms  zu  schreiben  vermögen.  Dabei  ist  oft  die  Sprache  leicht  parapbasisch, 
rechtsseitige  Hemiparese  kann  bestehen,  Hemianopsie  nnd  Hemiacbromatopsie  dagegen 
können  fehlen. 

Die  occipitale  Form  entsteht  durch  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen,  die 
Tom  linken  optischen  Sprachcentmm  zur  gleichseitigen  Sehsphäre  und  zum  rechten 
optischen  Sprachcentrum  fahren.  In  solchen  Fällen  ist  rechtsseitige  Hemiparese  nicht 
zn  erwarten,  leichte  rechtsseitige  Hemianästhesie  aber  kann  bestehen,  die  Sprache 
ist  intact  oder  nur  leicht  amnestisch  gestört;  stets  ist  Hemianopsie  vorhanden. 

43  der  inatructirsten  Fälle  ans  der  Litteratnr  nnd  der  ebenen  Beobachtung 
Bind  anszi^BweiBe  allenthalben  eingefOgt.  Th.  Ziehen. 
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26)  Auditor^  sphasia  with  amnesia.  by  Blaikie  SmUh.    (Brit  med.  Joanu 
1897.  Apr.  3.  8.843.) 

Der  61jätir.  Seemaan,  aeit  Jahren  djBpnoiBch  nnd  Herzkrank.  Herztöne  ohne 
Ger&nsch ;  Cyanose.  FlQtzlich,  während  des  Dienates,  Benommenheit  des  Kopfes  nnd 
Unf&hi^keit,  die  Anderen  zn  verstehen.  W&hrend  der  folgend«!  Tage  wird  bemerkt, 
dasa  Fat  veder  schreiben,  noch  lesen  kann.  Er  spricht  wenig,  und  das  Wenige 
niiTerstfindlieh.  Herkwfirdig  genog  stellte  sich  nach  einigen  Tagen  die  Ffihigkeit 
sa  lesen  nnd  m  schreiben  wieder  her,  auch  das  Sprechen  wnrde  einigennaasBen 
wieder  ftei;  doch  das  Verst&ndniaa  fBr  Gehörtes  kehrte  nicht  zorftck.  Bewnsstoein 
nnd  Hnskelfanction  niemals  gestört.  Er  war  sicherlich  nicht  trflb,  da  er  auf  schrift- 
liches Befragen  erklärte,  er  hOre  alles  gut,  aber  er  verstände  den  Sinn  des  Ge- 
sprochenen nicht  Daher  machte  er  den  Eindruck  eines  Tauben.  Die  Worttaubheit 
war  indessen  nicht  absolut,  da  Fat.  kurze,  deutlich  gesprochene  Befehle  ausfOhrte; 
namentlich  war  das  der  Fall,  wenn  die  Lippenbewegung  des  Sprechenden  beobachtet 
werden  konnte.   Warn  dies  verhindert  wnrde,  fehlte  das  Teistfindniss. 

Es  war  meht  möglich,  eine  ordentliehen  Unterhaltxuig  mit  dem  Fat  zu  fahren. 
Das  Gehör  (Bellen  des  Höndes^  Picken  der  Uhr  u.  s.  w.)  litt  durchaus  nicht.  —  Die 
Articulation  der  paar  von  ihm  gesprochenen  W&rter  war  tadellos.  Sein  Wortschatz 
war  sehr  klein,  manchmal  auch  Verwechselung  der  Wörter.  Er  konnte  schnell  und 
deutlich  schreiben,  er  las  biut  und  mit  Verständniss.  Gezeigte  Gegenstände  nannte 
er  ohne  Zögern  und  correct.  —  Der  Husiksinn  hat  gelitten.  Qsm  bekannte  Volks- 
lieder kannte  er  nicht  wieder,  doch  kannte  er  nach  dem  Tos  die  Orgel,  nnterschied 
anch  Kirchenmusik  von  profiner.  Das  Gedäohtniss  fOr  Vergangenes  noch  gut,  fOr 
Gegenwärtiges  gering.  Er  war  rflhrselig  nnd  durch  geringfügige  Dinge  erregt  — 
Augen  normal.    Arterien  atheromatös. 

Allmählich  bessert  sich  der  Zustand,  Sprache  wird  meder  ft-ei  und  fliessend. 
Weniger  gut  ist  das  Verständniss  fOr  von  Anderen  (besprochenes.  Uebnng,  kurze 
Wörter  und  Sätze  nachsprechen  zu  lassen,  machte  die  Behandlung  aus.  En  scheint 
auch  in  diesem  Falle  bestätigt  zu  werden,  dass  die  Seelentanbheit  am  leichtesten 
von  allen  Aphasieformen  önw  Besserung  fähig  ist,  wie  wenn  das  rechte  GehSr- 
centrum  vicariirend  allmählich  die  Function  des  sonst  links  gelagerten  zu  ttbemehmen 
befähigt  wurde.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


26)  Bin  Fall  von  motorlsoher  Aphasie  bei  einem  Kinds  im  Frühstadiom 
etnea  aooten  ExanOieniB,  too  Martin  Braach.   (Borliner  klin.  Wochensehr. 

1897.   Nr.  2.) 

Ein  S'/^jährigee  U&dchen,  wdches  unter  hohem  Fieber  nnd  soharlachähnlichen 
Exanthem  wkruikt  nnd  mehrere  Tage  tief  somnolent  war,  hatt^  als  es  irieder  mm 
BewQSstsein  kam,  die  Sprache  verloren,  verstand  aber  lüles  was  zu  ihr  geeprodi« 
wurde.  Feriphere  Lähmungen  wurden  nicht  constatirt  Die  FupiUai  waren  normal 
14  Tage  nach  B^inn  der  Erkrankung  wurden  wieder  die  ersten  Worte  gesprocboL 
Die  Besserung  d«r  Sprache  machte  raacb«  Fortschritte,  ilach  ca.  &  Wochen  konnte 
das  Kind  als  vollkommen  genesen  betrachtet  werden.  Während  alle  bisher  bei 
Scharlach  beobacfatetm  Aphasieen  als  postscarlatintoe  SprachstOnu^^  im  Verlauf 
«n«  Seharladienphrilis  auftraten,  indem  glÄchaeitig  mehr  oder  iraiigmr  deoükte 
Zeichen  der  Urämie  nnd  halbseitige  Lähmungen  vorhandtti  waren,  ist  dies  dex 
erste  bekannte  Fall,  bei  welchem  die  Aphasie  im  Frflhstadium  and  ohne  j^Udie 
andere  Lähmung  einsetzte.  Die  Prognose  der  Kinden^hasieea  ist  im  Allganelnea 
eine  gute,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  böm  waehsenden  kindlichen  Gehirn  die 
rechte  Gehirnhälfte  vicarürend  eintreten  kann  «ad  den  Ausfall  deckt 


Bielschowsky  (Breslau). 
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27}  Ueber  sensorisoha  Anopale  (Beelenblindh^)  im  idiyalologisobeii  und 
pathologlsohen  Bilme,  von  Fh.  Steffan  (Fnnlftirt  a./M.>   (Or&fe's  Arch. 

Xmi.   3.  S.  643.) 

Als  seosonsche  Anopaie  im  physiologiscben  Sinne  bezeichnet  Terf.  jene  Formen 
von  SeelenbUndheit,  bei  denen  ein  Individonm  an  angeborener  oder  doch  in  der 
ersten  Lebenszeit  erworbener  Blindheit  leidet»  nnd  später  daroh  Operation  zum  Sehen 
kommt,  de^l.  die  bei  Ji^endlichen  Individnen  erschdnende  Form,  bei  welcher  dnroh 
langdauemden  BlepbaroQ>a8mii8  das  geringe  Haass  des  bis  daÜn  erworbenen  Seh- 
verm(^en8  wieder  verloren  ging.  Der  prindpielle  Unterschied  zur  pathoI<^chen 
Form  beruht  anf  der  völligen  Intactbeit  der  aobcorticaleu,  corticalen  nnd  trans- 
corticalen  Bahnen  der  Sehsphäre  bei  der  physiologischen  Form. 

Beim  Neugeborenen  fehlen  vielfach  nodi  die  Markscheiden  der  Sinnesnerren, 
auch  erfolgt  die  Ausbildooi;  des  wi  verständnissTolles  Sehen  bewirkenden  trans- 
corticalen  AssociaUcnsfaserGTStems  erst  bis  znm  9.  oder  10.  Lebeasmonat;  während 
vorher  nur  vom  Opticus  aus  reflectorische  Erscheinungen  au^el9st  werden  konnten, 
beginnt  dann  das  wirklich  binocolare  Sehen;  die  bis  dahin  reine  sensorische  physio- 
logische Anopsie  verschwindet  mehr  nnd  mehr,  und  nach  ca.  4  Jahren  dOrften  aus 
den  anfänglich  jeden  Verständnisses  entbehrenden  Oesichtsempfindungen  bewusste, 
richtige  Gtesichtsvorstellangen  geworden  sein.  Die  nrsprüngUeh  bei  Ophthalmologen 
herrschende  nativistische  Anffassong,  d.  h.  die  von  einem  „angeborenen,  in  öner 
fertig  vorhandenen  Einrichtung  des  Seelen^parates  zwangmässig  g^bmen  Vermögen 
des  Menschen"  bezeichnet  Verf.  als  irrig.  Der  in  den  ersten  3 — 4  Lebensjahren 
auftretende,  sich  von  dem  der  Erwachsenen  fundamental  unterscheidende  Strabismus 
beruht  nach  seiner  Meinung  darauf,  dass  die  Kinder  bei  dem  empiristischen  Erlemen 
des  Sehactes  zwar  binocolare  Fixation  erworben  hatten,  nicht  aber  znm  binocalaren 
Sehen  gekommen  waren.  Auch  Ametropie  oder  die  sogen.  Amblyopie  aus  Nicht- 
gebranch kfinnen  nicht  als  Causae  moventes  fär  diesen  Strabismus  iu  Anspruch  ge- 
genommen werden. 

G^enüber  den  Formen  physiol<^i8cher  Anopsie,  die  also  ganz  rein  zur  Beobach- 
tung kommen,  ist  ein  Fall  von  reiner  pathologischer  Anopsie  selten;  es  besteben 
fast  immer  Combinatloneu  mit  Aphasie.  Hemiplegie,  Dementia,  Paranoia  n.  a.  Verf. 
bezeichnet  deshalb  die  pathol<^6cbe  Seelenblindheit  nur  als  ein  „interessantee  B^leit- 
symptom  ^nes  oft  sehr  compUcirten  cerebralen  Lädens". 

Nach  Erörterung  der  durch  MflUer-Marburg  (Arch.  f.  Psych,  u.  Kerven- 
krankh.  XXIV.  S.  856)  zusammmgestellten  Fälle  (30)  von  pathot<^fiscber  Anopsie 
und  der  20  vorhandenen  Obductionsbefunde,  zieht  Verf.  einen  Vergleich  mit  der 
Seelentaubheit  —  ein  der  physioli^iscben  aensorischen  Anopsie  analoger  Znstand  von 
Seiten  des  HOrorganes  und  seiner  Leitangabahuen  fehlt  — ;  er  hält  das  Aufstellen 
bestimmter  Schemata  för  nicht  empfehlenswertfa.  Siebter  (Berlin). 


28)  Zwei  Fälle  von  oortiosler  nnd  SeelenbUndhelt,  von  M.  Lunz.  Aus  der 
Nerveuklinik  des  I.  Moskauer  Stadt- Krankenhauses.  [Vorgetragen  in  der  (Gesell- 
schaft der  Neuropathologen  und  Psychiater  zu  Moskau,  mit  Demonsb'ation  des 
(Jehlms  (Im  ersten  Falle)  und  des  Patienten  (im  zweiten  Falle).]  (Dentsche 
med.  Wochenachr.   1897.  Nr.  38.) 

Fall  I.  55jährige  Patientin,  zeitweise  dem  Trünke  ei^eben,  erkrankte  im 
Jnli  1895  plötzlich  unter  Schwindel,  kurzdauernder  Bewusatiosigkeit,  nachfolgoider 
Paralyse  der  linken  Glieder,  hochgradige  Herabeetoii^  der  Sehkruft  Nach  ein- 
getretener Beaienng  erfolgte  im  Januar  1896  wiederum  bedeutende  VerseUimmoimg 
des  Seh-  und  Gehvmnl^ens.   Status  (2.  Februar):  Die  Hanptsympiome  waren  Blind- 

und  psjchische  Schwäche,  nnd  zwmr  inren  die  optischen  Erinnerui^bilder 
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Inlder  am  moisten  beeintrftcbtigt,  die  optiMhu  Toratellangen  gänzlich  er- 
loschen, die  darch  andere  Sinnesoigaoe  gewonnenen  IriMHnmgsbUder  bedeutend 
erblasst  und  theila  verwischt  Erscheinungen  Ton  Periarteriitis  htü  sdnrf  begrenzter 
Papille,  einige  Ändeutang  anf  linke  Hemianopsie,  Schw&che  der  unteren  linken  FfeöaÜs* 
zw^ge,  geringes  Abweichen  der  ausgestreckten  Zunge  nach  links,  bedentendes 
Schwanken  beim  Gehen.  Starke  Sderose  der  peripheren  GeCtoft.  Exitos  am  1.  Hirz 
unter  Sjmptomen  des  Himödems.  Autopsie:  Oedem  der  Pia,  bedeutende  Artario- 
sclerose  der  basalen  Oef&ase,  gelbe  Erweichung  iet  zwei  inneren  Drittel  des  rechira 
Occipitallappens,  welche  in  die  Tiefe  bis  an  den  Boden  und  die  innere  Wand  des 
Hinterhoms  reicht.  Kleiner  Herd  an  der  Spitze  des  linken  Occipitallappens,  kleinere 
Erweichongsherde  im  Nndeus  lenticularis  beiderseitEi,  sowie  im  rechten  Thalamus 
und  Nud.  candatus.   Schwacher  Hydrocephalus  intemns. 

Fall  II.  Der  SBjfthrige,  Tor  20  Jahren  luetisch  infldrte  Kranke  bekam  am 
S.  Hovember  1896  plötzlich  Kopfschmerzen  und  verior  das  BewusstBun:  es  folgt« 
Schwäche  der  rechten  Extremitäten,  besonders  der  oberen.  Bei  der  Auftiahme 
(7.  Kot.)  war  Pat  sehr  nnmhig,  klagte  Uber  Qedächtnissschwäche,  starke  Kopf- 
schmerzen,  Schwindel.  Empfindlichkeit  des  Kopfes  bei  der  Fercossion  an  der  Grenze 
der  SchlftfBu-  und  Ocdpitalknochen  links,  rechts  Nasolabialfalte  weniger  ausgeprägt. 
Abweichen  der  herauagestreckten  Zange  nadi  rechts,  Schwäche  der  rechten  Hand.  — 
Leichtes  Taubsnn  in  der  rachtn  Hand,  geringe  Schmerzen  in  der  rechten  Bnrapf- 
hältte  und  im  rechten  Fasse,  Hmbsetznng  des  Huskdgeffthls  in  den  rechten 
Extremitäten,  Verstärkung  der  Sehnenreflexe  auf  der  rechten  Seite.  In  wenigen 
Tagen  sank  die  Sehkraft  rapide,  so  dass  Pat.  versicherte,  nichts  sehen  za  können, 
sehr  aa^allend  war  gleichzeitig  das  totale  Unvermögen,  sich  im  Banme  zu  orientiren. 
Ai^enbefhnd  am  17.  November  (Prof.  Jevetzkj):  Hintergrund  normal,  Bewegung« 
correct,  PapUlenreaction  erhaltw;  Sehkraft  abaolni  erloschen.  Unter  antilaetischer 
Behandlnnir  trat  eine  dentliehe  Besserang  ein.  Ende  Januar  betrug  die  Sehkraft  0,3, 
es  bestand  linke  totale  Hemianopsie  mit  bedeutender  Terschmfilerung  in  den  rechtes 
Hälften;  keine  hemiopische  Papillenstarre.  Die  Erscheinungen  der  Seelenbliudbeit 
waren  sehr  deutlich  und  demonstrativ  aasgeprägt:  bedeatendes  Erblassen  frllherer 
optischer  Erinnerangsbilder,  exquisite  Farbenanmesie  (WtUbraud),  Unfähigkeit,  neue 
optische  Eindrücke  mit  den  frttheren  zq  identifldren.  Andererseits  war  die  psychische 
IMtigkeit  in  allem  anderen,  die  Sehspäre  ausgenommen,  vollkommen  normal,  die 
Intdligenz  gut  —  Keine  Alexie. 

Terf.  nimmt  als  Aasgangspunkt  des  Krankhmtsprocesses  in  beiden  FäUoi  eine 
Alteration  der  Geffisswände  an,  die  bei  dem  zweiten  Kranken  hOchstwahrschemUch 
syphilitischer  Natur  war.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 


28)  Om  apopleotiformt  iBdtrftdende  BUndhed  samt  om  GyUebUzulhed,  af 
Einar  Brflnniche.   (Hüsp.-Tid.  1896.  4.  B.  IV.  61  u.  62.) 

Der  erste  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  betraf  einen  56  Jahre  alten  Hann, 
der  seit  einigen  Jahren  an  asthmatischen  AnOllen  litt  und  dessen  Harn  seit  1  Jibre 
Eiweiss  enthielt.  Am  26.  April  1894  hatte  er  einen  apoplectischen  Anfall  mit  voll- 
ständiger linksseitiger  Paralyse,  die  im  Beine  wieder  etwas  nachliess.  Nach  1  Jahre 
war  das  Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge  schwächer  geworden  als  auf  dem  rechten. 
Kurz  vor  der  am  19.  Juni  1896  erfolgten  Anfhahme  bekam  Pai  einmi  Aofall  von 
Zackungen  im  Geweht  and  in  der  rechten  Hand,  er  konnte  nicht  sagen,  wis  « 
wollte,  aber  Namen  and  Bezeichnnngen  von  Gegenständen  nachso^rechen,  wenn  ne 
ihm  vorgesagt  wurden;  der  Anfall  dauerte  1  Stande.  In  der  Nacht  darauf  schlief 
er  nicht,  wurde  unklar  and  unruhig  und  am  nächsten  Morgen  war  er  blind.  Bä 
hohem  Fieber  blieb  der  Zustand  unverändert,  am  Ti^  nach  der  Aufnahme  coUabirte 
Pat  nnd  starb  am  Abend.  —  Bü  der  Section  fand  man  in  der  hinteren  Spitze  des 
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Unken  Occipitallappens  eine  ange£Uir  einige  Tage  alte  pflanmengrosse  Hämorrhf^;ie 
mit  einzelnen  erweichten  Ponkten  in  der  Umgebimg,  auf  der  rechten  Seite  fand  man 
in  der  Capsnla  Iwtis  interna  eme  alte  rostforbige  filniong,  etwa  bis  g^eu  den  Bodm 
des  rechten  Stitenventrilnls  r^end,  imt  narbq^en  Teiftndemi^en  m  der  Umgebung 
und  einem  kleinen  Erweichongsherd.  In  der  obwen  H&lfte  der  linken  Snite  dee 
Gerebellnm  fand  eich  eine  kleine,  alte  Blntnng. 

Verf.  nimmt  an,  dase  Fat.  nach  dem  ersten  apoplectiscben  Insult  vor  2  Jahren 
an  einer  linksseitigen  homonymen  Hemianopsie  gelitten  habe,  nach  dem  nenen  Insolt 
sei  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  hinzagekommen,  so  dass  vollständ^  Blindheit  ent- 
stand. Die  froher  schon  vorhandene  Hemianopsie  war  iwar  nicht  beobaditet  worden, 
wenn  aber  nach  wner  Apoplnde  Uindhüt  auftritt,  moss  schon  eine  Hemianopsie  der 
einen  Seite  bestanden  haben,  zu  der  aach  solche  der  anderen  Seite  hinzotritt,  sonst 
müsste  der  Sitz  des  Leidens  sich  an  einer  Stelle  befinden,  an  der  gleichzeitig  beide 
SehnerTon  betroffen  werden,  also  an  der  Hlmbasis  in  der  N&he  des  Chiasma,  wo 
Apoplexieen  kaum  jemals  yorkommen.  Man  wird  aach  stets  finden,  dass  die  Blind- 
heit nicht  nach  der  ersten  Apoplasie  aoftritt,  sondern  dass  schon  vorher  eine  H«au- 
pl^l^  Aphasie  oder  andere  Störungen  vorhüden  gewesen  mnd. 

Ansserdem  fh^t  Terf.  noch  3  F&lle  von  Anunrose  in  Fol^  von  doppelsutiger 
Hemianopsie  mit,  in  deren  einem  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 
Beide  Fälle  unterscheiden  sich  von  dem  zuerst  mitgetheilten  dadurch,  dass  in  ihnen 
Hai^l  des  topographischen  Orientirungsvermf^ens  bestand;  im  2.  Falle,  der  nicht 
tödtltch  verlief  (Fai  wurde  in  eine  Yersorgungsanstalt  überfAhrt),  war  Fat.  Tollständig 
unfäh%,  seine  Beziehungen  zu  der  umgebenden  Welt  zu  verstehen;  dieser  zur 
Symptomengruppe  der  Seel^blindheit  gehörende  Zustand  trat  erst  auf,  als  Fat.  das 
Sehvermt^  wieder  zu  gewinnen  begann.  Walter  Berger  (Leipüg). 


30)  The  repreflantation  of  the  fonotdon  of  vlaion  In  the  oerebral  oturtax 
of  man,  bj  Seymour  J.  Sharkey.   (Lancei  1897.  22.  Hay.) 

"Eie  6jähriges  Kind  zeigte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Coniractur,  völlige 
beiderseitige  Taubheit  und  fast  völlige  beiderseitige  Blindheit.  Nur  bei  l&ngerer 
intensiver  Belichtung  des  linken  Auges  wurde  eine  leichte  Beaction  beobachtet.  Die 
Secüon  ergab  links  Zerstörung  des  Qyma  centralis  aut.  und  post.,  des  Lobulus 
parietalis  inf^  des  Gynis  angularis  und  des  grössten  Theiles  des  Temporallappens, 
rechts  Zerstörung  des  Lobulus  parietalis  inf.,  des  Gyrus  angularis,  des  Qyrus  tem- 
poralis  superior  und  zum  Theil  des  Gyrus  temporalis  medius.  Der  Occipitallappen 
wax  beiderseits  völlig  intact  Links  war  die  Erweichung  sehr  tief^  rechts  auf  die 
Binde  beschränkt.  Die  Gratiolet'sche  Sehstrahlung  war  makroskopisch  nur  links 
oben  an  ^ner  Stelle  etwas  mitergriffen.  Terf.  glaubt  aus  diesem  und  zwei  früher 
von  ihm  mitgetheilten  Fällen  (Lancei  12.  Januar  1883  und  14.  Juni  188i)  schliessen 
KU  können,  dass  der  Gyrus  ai^^laris  ein  den  occipitalen  Sehsphären  fibw^ordnetes 
höheres  S^cmtrum  dsöstellt.   Mikroskopische  üntersuchung  fehlt! 


31)  Dermoldoyste  des  dritten  GtahimTentrikelB,  von  £.  t.  Tannenhain. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  21.) 

25jähr.  Mann  erkrankt  plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  Ereuzbeingegend. 
Besserung.  Flötzliches  Auftreten  schwerer  nervöser  Erscheinungen.  Zeitweiliger 
Sopor,  Eop&chmerz,  Erbrechen;  später  Nackensteifigkeit  und  Stauun|;spapille.  Tod 
nach  vorausg^;ai^enen  Krämpfen  5  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinui^en. 

Die  Obduction  ergab  das  Torhandensmn  einer  foustgrossen,  von  euwr  derben 
Wand  umgebenen  Cyste  des  dritten  Ventrikels.   Die  die  Cfyste  ansfOUenden  trockenen 


Th.  Ziehen. 
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Inhaltsmasaen  bestanden  fast  ansschlimlicli  ans  sasammengepreasten  platten  Zellen. 
Ein  Theil  der  Cjstmwsnd  zeigte  deutliches  Cutisgevebe  mit  Talg-  und  Sohweiss* 
drflfloi,  sowie  ^isoh  gebaute  Haarwnneln  und  qiftrlichftr  Fettgevriw. 

Terf.  hebt  hervor,  dan  der  Oystenrnhalt  troti  der  reic^chen  DrflsHi  der  Wan- 
dnng  nicht  flflssig  var  (Resorption  der  flflssigen  Snbstanaen).  Die  epitbelloseo 
Stellen  der  Wand  zeigten  die  typischen  ßrsoheinnngen  der  FremdkOrperreaction, 
hWTorgemfen  dnrch  den  Contact  des  Cntisgewebes  mit  den  Frodacten  der  Epidermis. 
Der  Verf.  meint,  dass  in  einem  früheren  Stadinm  dee  Krankh^tsprooesses  irahr- 
seheinlich  die  ganze  Innenfl&che  der  Cyste  mit  Epidermis  anagekleidet  war. 

X3ie  Bildni^  dflrfte  don^  einen  Einschlnss  ei^theUalw  Keime  in  die  noch  offne 
Vertebralrinne  xa  Stande  gekommen  sein.  ä  Schlesinger  (Wien). 


82)  mftrntamfe;  trepulation;  fSrbftttrlng  fSr  en  Ud,  af  H.  Köster  ocb 
K.  Schiller.   (Ärsber.  Nr.  5  fr&n  aUm.  och  Sahlgrenska  sjakh.  i  Göteborg  fCr 

&r  1896.  a  10.) 

Ein  46  Jahre  alter  Colporteor  bekam  im  October  1893  plötzlich  einen  wpo- 
pleküAvrmen  AnMl  mit  Schwindel,  Zuckungen  im  rechten  Anne,  dann  im  recht« 
Berne;  zehn  l^ge  darauf  stellte  sich  ein  gleicher  An&ll  ein,  aber  ohne  Terlnst  des 
Bewnsstaeins,  am  19.  Jannar  1894  traten  zwei  gleiche  AnfiUe  anf,  der  zweite  mit 
stundenlanger  BewussÜos^keit,  die  AnfUle  wurden  dnrch  ein  öefOhl  von  Ameisen* 
kriechen  in  der  rechten  Hand  eingeleitet.  Am  20.  Jannar  wurde  Fat.  im  Kranken- 
hause aufgenommen.  Der  re^te  Arm  und  in  geringerem  Qrade  das  rechte  Bein 
waren  lacht  parstisch,  Bew^fnngen  könnt«  an^fttfart  werd«,  aber  kraftlos,  dar 
untere  Th«l  des  recht«  Faciali^febietes  war  in  gerii^em  Chrade  paretiseh.  ESnige 
Ti^  nach  einem  kurzen  epileptiformen  Anfalle  zeigte  sich  eine  gewisse  Bigidität  im 
rechten  Beine.  Im  Februar  nahm  die  Parese  etwas  zu.  Im  Februar  trat  kein  Anfall 
auf,  aber  im  März  traten  neue  anf,  die  Zuckungen  gingen  nie  auf  die  linke  Seite 
Aber.  Kop&chmerz  war  nicht  vorhanden.  Der  Zustand  des  Fat  verachlimmerte  sich 
immer  mehr,  Fat  wurde  immer  stumpfer,  die  Parese  der  rechten  Ezb«mitäten  nahm 
immer  mehr  zu  und  wurde  sehüesalich  zur  vollständig«  Paralyse;  die  AnffiUe  kam« 
sdhliesdich  fost  tftglieh.  Anf^  April  trat  wiederholtes,  heftiges  Erbredi«  auf,  nnd 
es  zeigte  sich  Stauungspapille. 

Während  frflher  die  Diagnose  einer  Himgeschwolst  zweifelhaft  gewesen  und 
eine  syphilitische  Affection  am  wahrscheinlichsten  erschienen  war,  wurde,  da  cUe 
Krankheit  trotz  einer  antisyphilitisch«  Behandlui^  fortschritt,  deutlich,  dass  eine 
Himgeschwulst  vorlag,  und  zmr  musste  sie,  nach  den  Symptom«  zu  ortheil«,  in 
der  Nähe  des  Armc«trums  li^«. 

Bei  der  am  7.  April  ansgefUhrten  Trepanation  wurde  küne  Oeschwulst  gefiuiden. 
Trotzdem  besserte  sich  der  Zustand  nach  der  Operation  allmählich,  die  Intelligenz 
kehrte  wieder,  und  Fat.  konnte  soviel  sprechen,  dass  er  sich  verständlich  machen 
konnte,  die  Lähmungen  waren  aber  unverändert  geblieben. 

Im  Juni  hatte  der  Fat.  wieder  einen  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit,  danach  wurde 
er  wieder  stumpf,  und  im  Jnli  lag  er  stumpf  und  gleichgültig  im  Bett,  dodi  nicht 
ganz  bewnsstlos,  Fngm  schi«  er  zu  veisteh«,  konnte  aber  mcht  antworten.  Au 
dar  Trepanationsstelle  hatte  sich  dn  Himvorihll  «twickelt,  der  bei  Berflhrung 
empfindlich  zu  sein  schien.  Die  Lähmungserscheinungen  waren  unverändert  Am 
18.  Juni  starb  Fat  plötzlich  nach  hoher  Temperatursteigerung  (41^). 

Bei  der  Section  fand  man  neben  dem  Himvorfall  eine  kleine  Geschwulst  am 
hinteren  Theile  des  Gyrus  parietalis  superior  der  linken  Hemisphiüv  und  an  der 
Innenseite  der  linken  Hemisphäre  eine  Geschwulst,  die  sich  nach  vom  bis  zum 
Iiobulus  quadratufi,  nadi  hinten  bis  etwas  vor  die  Fissura  oocipitalis,  nach  nnt«  tns 
zum  Gyrus  fomioaios  erstreckte  und  keilßrmig  ww.  Btim  Dnrchsehneid«  der  hintsnn 
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Hentisph&re  mitten  darch  den  Yor&U  zeigte  sich,  daas  die  Geachwnlstbildimg  nn- 
geAhr  cm  nnter  der  oberen  Fl&che  dee  Torfalls  begann  und  bis  nnige  Centime 
Tom  Dache  des  linken  SeitenTentrikels  abv&rts  sitdi  eiBtareekte.  In  der  Oesohwolat  fanden 
sieh  hSmwThagische  Inseh.  Im  Centroin  Bemiorale  befiiad  Edoh  ^e  HOble,  deren 
W&nde  ans  Tamonnasaen  bestanden.    Die  Qesehwalst  war  ein  Sarooma  globocellnlu«. 

DasB  die  Geschmdst  bei  dar  OpOTation  nicht  gefunden  inirde,  lag  daran,  dass 
nicht  tief  geni^  eingegangen  wurde,  die  TrepanationsitArnng  lag  nnoüttelbar  tüwr 
der  Haaptmaase  der  Gtechwnlsi  Ob  die  Oeschwnlst  zum  Tfaeil  bei  der  Operation 
sehen  die  bei  der  Section  gefondene  Änsdehnong  beaasa,  liaat  sidi  nicht  beatiBunoa, 
wahiadieinlidi  hatte  aie  aber  aofaon  danuda  ^  n  gnaae  Änsdehnong,  «m  toU- 
standig  eixstiipirt  werden  m  htanen.  Walter  Berger  (Leipsig). 


88)  BSftmtninSr-kasalstik,  af  H.  Eöater.   (Araber.  Nr.  6  fr&n  allm.  och  Sahl- 
grenaka  qnkh.  i  Gliteboi^  fOr  &r  1895.  S.  83.) 

Terf.  theilt  nenn  Fälle  Ton  HimgeschvOlsten  mit»  von  denen  keiner  dem  anderen 
glneh  war,  sondern  miter  ihnen  Mägten  aich  recht  bedeutende  Teradiiedenhtitenj  er 
ver^eieht  die  FUls  in  Benig  anf  die  Symptome. 

Kopfschmerz  trat,  aosser  in  einem  Falle,  conatant  in  allen  FäUoi  anf,  aber 
in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit;  die  Daner  desselben  betrog  in  je  einem 
Falle  3^/,  Wochen,  5  Wochen,  in  den  flbrigen  3 — 6  Monate;  in  einem  Falle  klagte 
der  Fat  eigentlich  nie  Aber  irgend  welchen  schweren  Kopfiscdimerz,  aber  es  war 
Schwindel  nnd  heftiges  Erbrechm  Torhanden,  ond  Fat  wnrde  immer  Stampfer,  so 
dasa  Büna  Angaben  nioht  ala  ganz  anveiUa^  so  betrachten  aabi  dflrften;  in  dem 
rtnen  Fall^  in  dem  dw  KopfinhuMn  gana  f^te,  litt  der  Fat  an  anfUlsweiae  auf- 
betendem  Schmerz  im  Kacken  nnd  hinter  den  Ohren  (vom  Kleinhirn  aosgehend«: 
Tomor  in  den  ontersten  Li^tpen  desselben,  mit  Gompression  der  Uednlla  obbngata). 
Der  Kopfechmerz  war  in  einigen  F&llen  bestimmt  locaüairt  ond  entsprach  etwa  dem 
ffitze  des  Tomora  (in  einem  Falle  war  er  am  schlimmsten  auf  der  rechten  S«te,  be- 
sonders in  der  Schl&fsngegend  nnd  der  Tnmor  saas  im  rechten  Frontall^pen;  in 
einem  FaUe  war  dar  Sohmors  im  Hinterkopf  ond  der  Tnmor  aaas  im  rechten  Oed- 
pitaUappen)  oder  w  entapneh  dem  ffitze  dar  CteacOiwnlat  nioht  dnem  fUle  war 
er  am  meiaten  an^prägt  im  Nacken  und  in  äm  Schl&fen,  w&hrend  die  Geechwolst 
im  rechten  Frontallappen  sasa;  in  einem  anderen  war  der  Schmwz  über  den  Angen 
nnd  der  Tomor  im  vorderen  Theile  des  Corpns  callosnm;  in  einem  dritten  Falle 
nahm  der  Schmerz  dm  Stirn  nnd  den  vorderen  Theil  des  Schmtels  ein,  ond  die  Qe- 
Bchwolst  befand  sich  im  Spleniom  corporis  callosi.  Der  Kop&dimen  war  gewöhn- 
boh  einee  der  frühesten  Qpoptome,  in  zwei  FfiUen  tnt  er  erat  apftter  ao(  ond  eine 
ganze  Beihe  andorw  Symptome  gingen  ihm  vorher.  Wenn  der  Kopfechmwz  einmal 
begonnen  hat,  dauert  er  gewöhnlich  fort,  bis  der  Pal  in  Folge  von  StompfBinn  sich 
niobt  mehr  darilber  beklagt,  oft  ist  er  continoirlich,  in  einon  FaUe  trat  in  un- 
r^ielmfiasigMi  AnfiUlen  aof,  in  zwei  F&Uen  haoptsftchlich  in  der  Nacht  (in  einem 
falle  handelte  es  sich  um  eine  syphilitische  Oeschwalst),  in  einem  Falle  lag  zwiseben 
iwä  Anftllen  von  Kop^hmerz  eine  freie  Zeit  von  4  Monaten. 

Bebwindel  fand  aich  in  aieben  Fällen,  in  «nem  Falle  fehlte  er  im  ganzen 
Yerianfe,  in  einem  Falle  fehlten  genaoere  Angaben;  in  zwei  FUlen  tiat  er  zoaammen 
mit  dem  Kop&chmerze  aof,  in  einem  Falle  trat  er  sp&t  so  demaelben  hinzo.  Br* 
brechen  war  in  fOnf  F&Uen  vorhanden,  in  drei  fehlte  es  ganz,  in  einem  Falle 
wfthrend  des  grOssten  Theiles  des  Yerlaofes. 

Oft  waren  die  genannten  Symptome  diejenigen,  die  zoerst  aoftraten,  aber  dies 
war  keineswegs  immer  der  Fall,  in  mehreren  Fällen  traten  hei  anscheinend  v&U^er 
Qeanndheit  pUttzlieh  achwere  Symptome  aof  (m  einem  FaUe  ein  apoplektifbrmer  An- 
teil,  in  einem  lUle  heftige  epileptische  Anfalle,  in  einem  dritten  atdnnre  Ohamaohta- 
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uiftUe,  in  einem  Falle  war  das  erste  ^mptom  Diplopie  and  Mikropsie);  «n  solcher 
acnter  An^  beruht  wahrscheinlich  anf  Blntongsn  in  der  Oeeidiwnlst  selbst  nut 
folgenden  CircolationastOnmgen. 

Empfindlichkeit  gegen  Pereaseion  des  Soh&dels  bnd  äeh  nor  in  svd 
FUles. 

Das  für  die  Tnmordiagnose  vichtigste  Symptom,  die  Stannngspapille,  hnd 
sich  in  allen  F&llen,  aosser  einem,  and  trat  manohnud  ziemlich  sp&t  aaf,  in  einem 
Falle  3,  in  einem  anderen  5  —  6  Monate  nach  dem  ersten  Symptom.  In  einem  Falle 
ging  die  Staanngspapille  bei  der  fortschreitenden  Besserang  (antisyphilitische  Be- 
handlnng)  Tolllronunen  zarftck,  in  einem  anderen  nahm  sie  nach  der  ^panation  ab. 

Die  FatellarreHexe  waren  Terst&rkt  in  2  F&Uen  aof  beiden  Seiten,  in  einem 
Fftlle  (ßiU  des  Tnmon  im  Unken  FrontaUappen)  links  stftrker  als  reehtSi  doch 
konnte  hier  die  Herabsetzung  rechts  ml^licherwäse  auf  grösserer  Bif^ditftt  des  Hirns 
berahen,  in  2  anderen  F&llen  trat  die  Verst&ikang  anf  der  der  Himaffection  ent- 
gegengesetzten Seite  mehr  hervor,  in  einem  Falle  war  der  Beflex  aaf  beiden  Seiten 
Teist&rkt,  mehr  anf  der  linken  Seite,  ohne  dass  sich  dafOr  eine  ErU&mng  dorch 
den  Sitz  der  Gesdiwalst  (in  der  linken  Eleinhimhemisphäre)  finden  liess.  In  einem 
Falle  fohlte  dw  linke  Patellarreflex,  der  rechte  war  normal  (Xnmor  im  rechten 
nrontallappen),  in  einem  Falle  war  anCangs  der  linke  stärker  als  der  rechte  (Tnmor 
im  Corpus  callosnm)  nach  kurier  war  der  linke  aufgehoben,  wShrend  der  reehts 
stark  war;  in  einem  anderen  Falle  waren  beide  Reflexe  bei  der  Aufnahme  schwach 
und  Terscbwanden  schliesslich  ganz,  ohne  dass  Bigidit&t  der  Huskeln  Torhanden  war, 
wie  dies  in  einem  andern  Falle  aazunehmen  war.  Herabsetzoi^  oder  Tersdiwinden 
beider  FateUarreflexe  wurde  in  2  tou  dm  9  F&Uen  beobachtet 

Die  Hantreflexe  botm  im  Al^^emdnen  niefats  bemerkensworthes,  doch  waren 
in  ^em  Falle  (Tumor  im  Splenium  corporis  callosi)  der  Hantrefiex  und  der  Ote- 
masterreflex  auf  der  rechtea  (der  gelähmten)  Seiten  verschwunden. 

Nor  in  2  Fällen  war  während  des  Lebens  die  Möglichkeit  eines  chirurgischen 
Eingreifens  anzunehmen,  doch  nur  in  einem  Falle  worde  die  Trepanation  ausgef&hrt; 
in  dem  einen  Falle  wagte  Terf.  nicht,  zur  Operation  za  rathen,  theils  weil  die 
Symptome  wohl  auf  eine  Neubildui^  im  OM^pitaUf^pen  deuteten,  da  keine  Garantie 
daflb-  Tt^ag,  dass  der  Tumor  wirUiedi  zugftngUeh  war,  th^  w^  die  Pn^ose  fOr 
die  Operation  im  hinteren  Th^  des  GeluniB  Hegender  OesehwAlste  bedeutend  schlechter 
ist  als  b«  mehr  naoh  vom  gelegenen.  In  Am  anderen  Falle,  in  dem  trepanirt 
wurde,  wurde  trott  genauer  LocaUsation  und  trotz  tiefem  Einschnitt  die  Oeschwnlst 
nicht  gefunden,  obwohl  die  Sektion  nachwies,  dass  die  Trepsnation  ganz  an  der 
richtigen  Steile  vorgenommen  worden  war  und  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  sich 
in  dem  nach  der  Operation  entstandenen  Himvorfolle  b^and.  In  den  (tbrigeu  FUlw 
ktnmte  keine  bidikaüon  fOr  die  Operation  vorgenommen  werden.  Kaeh  den  Sektiom- 
ei^bnissen  wäre  die  Geschwulst  in  8  Fftllm  op«abel  gewesen,  in  S  Fällen  «Sie 
die  Mögliehkmt  ein«  Operation  nicht  au^ieechlossen  gewesen,  wenn  der  Sitz  der 
Geschwulst  hätte  genau  diagnosticirt  werden  können,  in  einem  Falle  wäre  die  Mög- 
lichkeit einer  Operation  in  frfiberer  Zeit  vorhanden  geweeen,  später  nicht  mehr.  In 
einem  Falle,  in  dem  die  Trepanation  aufführt  wurde,  war  die  Gen^wnlst  inopenbeL 
Doch  hatte  die  Trepanation,  obwohl  cUe  Geschwulst  nicht  gefunden  wurde,  trotzdem 
^na  vorfilMrgehende  BesBemi«  herbeigeführt,  w^  durch  den  HimforfoU  dw  ffim- 
dmek  bedeutend  vermindert  wurde.  Walter  Berger  (Lupzig). 


84^  Folydlprt  ooh  polyojrl;  dopruelon  bJftnukUsben;  trepuuttloiL,  af 
A.  Lindh.  (Isber.  Kr.  6  frln  «Um.  och  Sahlgrenska  ^akh.  i  Göteborg.  Kirarg. 
Kasnistik.  3.12.) 

Ein  5  Jahre  altor  Knabe  war  2  Jahre  vor  s^ner  am  7.  Ai^nst  1896  erfolgtoi 
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Aoftiahme  beUn  Filleii  Ton  ^er  Treppe  mit  dem  Kopfe  nf  eiiie  Stufe  an^emhlagen, 
ohne  daniMh  S^jrmptome  von  Himexsobflttenmg  oder  Himrozniig  dargeboten  za  haboL 
An  der  verletiten  Stelle,  die  eine  eigentbllmliohe  W^chheit  zeigte,  hatte  sich  dn 
fester,  nicht  flaetuirender  und  nicht  empfindU^er  Knoten  gebildet,  der,  anfai^  nicht 
ganz  wallnossgroas,  wachs  nnd  dabei  flactuirend  wurde;  bei  der  FnnctioD  entleerte 
Bich  klare  seröse  FlOBsigkeit  Ausser  einer  grossen  Sohlaffheit  und  geistigen  Depression, 
Vatscfalechtemng  der  Sprache  und  Annresis  nocturna  war  anfangs  keine  Störung  des 
Allgemooibefindens  austreten,  nach  der  Pnnetton  der  Geschwulst  aber  hatten  sich 
ansswordentiieher  Dust  und  bedeutende  Vermehrung  der  Hamscoretion  eingestellt. 
Bei  der  Anhiahme  betrug  die  t^liche  Hammenge  1000 — 3750  ccm,  der  Harn  hatte 
1,006  speoiflsches  Oewichi  Abnorme  Symptome  Ton  Seiten  der  Nerven  waren  nicht 
vorhanden.  Am  Unken  Theile  des  Scheitels,  6^/,  cm  von  der  Hargo  infraorbitalis 
beg^nend  und  Aber  das  ganze  Stirnbein  und  das  Scheitelbein  sich  6  om  weiter  nach 
hinten  ersbreckend,  fand  sich  eine  deutliche  Depression  des  Knochens  von  6 — 6  au 
Durohmesser  nnd  ui^fiUir  1^«  em  tief.  Bei  Ablösung  dnea  HanUappens  Aber  der 
Depression  am  80.  Augnst  hnd  ddh  zwischen  dem  Periost  und  der  Galea  eine 
Cyste,  aus  der  etwas  klare  Fltlssigkeit  und  braun  geförbte  Fetzen  entleert  wurden; 
da  man  bei  Eröfibnng  der  Schädelhöhle  eine  Infection  von  der  Cyste  aus  befQchtete, 
wurde  die  Trepanation  verscboben,  bis  die  Haut  an  den  darunter  liegenden  Knochen 
festgeheUt  war,  und  die  Cyste  wurde  drainirt.  Damach  nahm  die  Hamnwnge  zu 
und  sti^  bis  auf  5500  ccm.  Am  16.  September  wurde  die  Trepanation  ansgef&hrt 
Die  Dura  war  durch  chronische  Entillndnng  verdickt  nnd  hart,  so  dass  sie  ihre 
niedergedrflckte  la^  naeh  der  Operation  b^behielt;  da  keine  Teranlasaung  viniag, 
«ine  Yerfinderung  im  Oehim  selbst  zu  vermuthen,  wurde  keine  Incision  in  die  Dura 
gemacht,  um  einen  Himprolaps  zu  venneiden.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten, 
aber  Polyurie  und  Polydipsie  nahmen  nur  wenig  und  Torflbergeh«id  ab.  Im  Januar  1896 
war  der  Zustand  wieder  so,  wie  vor  der  Operation.     Walter  Berger  (Leips^). 


86)  Ein  operativ  geheilter  FaU  von  Oehlmtamor«  von  Dr.  Ziehl  und  Dr.  Both. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1897.  Nr.  19.) 

Der  60j&hr.  Ooldschmied  hatte  im  23.  Jahre  einen  Schanker,  angeblich  ohne 
secundäre  Symptome,  nnd  fahrt  sein  jetziges  Leiden  auf  ein  Trauma  zurftck,  indem 
er  vor  2—3  Jahr«i  mit  dem  rechten  Scheitelbein  gegen  einen  Schrank  stiess  nnd 
eine  druckempfindliche  Stelle  am  Os  parietale  zuröckbehielt  Im  Hai  1894  traten 
Er&mpfe  im  Daumen  nnd  Zeigefinger  der  reohtm  Hand  auf,  die  sich  wiederholten, 
mit  oder  ohne  Bemuntseinstrabung  einheigingen,  loealisirt  bUebm  oder  die  ganie 
rechte  Seite  ergriffen  nnd  von  heft^en  Kopfsehmerzen  gefolgt  waren.  Eine  Nachts 
plötzlich  erfo^e  Lähmung  der  rechten  Eöiperh&lfte  klang  ganz  allmfthlich  ab.  Innere 
Organe  gesund,  ophthalmoskopischer  Beftind  n^ativ.  Diagnose:  Krankhafter  Frocess 
im  Gebiet  des  Centrums  f&r  rechten  Daumen  und  ZeigefiI^;er.  Da  Jodkali  die 
Krämpfe  nicht  beseitete,  Abuüime  des  Gedächtnisses  nnd  Schlechterwraden  des 
Befindens  dazu  tiatm,  wurde  am  23.  October  1894  in  dem  genanntoi  Gebiet  der 
Schädel  eröflbet  (Anftn^sselui^  eines  Hantpeiiostknoehenlappens).  Zahlreiche  Hypw- 
ostosen  und  Osteophyten  an  der  Oberfläche  des  stellenweisse  äusserst  dicken  nnd 
harten  Schädelknochens.  Die  Dura  war  von  braunrother  granolationsähnlicher  Masse 
bedeckt  (mikroskopisch:  Bnndzellen),  die  zam  Teil  an  dem  aufgeklappten,  in  seiner 
Mitte  erheblich  verdünnten  KnochenstQcke  haftete.  Entfernung  des  erkrankten 
Knochen,  Abkratzung  der  braonrothen  Hassen  von  der  Dora,  die  intact  erschien, 
Jodoformgazetamponad^  3  Tage  später  Secnndämaht  mit  Drainage.  Da  die  Palpation 
des  glnohmäss^;  puls^enden  Gehirns  keinen  Tumor  nachweisen  konnte,  der  als 
luetische  Affection  gedeutete  Be^nd  femer  die  Symptome  genögend  zu  erklären 
schien,  so  wurde  die  Dura  nicht  erö&ei   Die  KrampfanflUle  blieben  uubeeinflusst 
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durch  di«  OperaÜOD,  Tie  auch  durch  eine  ZittniBimn'sehe  Enr,  welche  das  Befinden 
im  ftbrigen  zweifellos  beaeeiie.  Infolge  rapider  VersdUechtemng  in  der  zweiten 
HUfte  des  Jannar  1896  —  anch  jetzt  keine  Stauangapapille  -  und  zunehmender 
Schwäche  worde  am  4.  Febmar  der  Sehftdel  an  gleidier  Stelle  erl^het  und  «n 
wweheTf  nfOrmiger,  etwa  haaebnungroSBer  Tumor  entfern^  der  aaoh  Rzstiipation  der 
Darbten  Dnra  deutlieh  aditbar  war,  die  Hjznobwfliehe  gmboifihmig  Tertiefle  und 
in  die  ^mdangen  sich  hinein  gedrftngt  hatte.  Tamponade^  Second&maht,  Drunage,{ 
glatter  HeilnngsTarlaaL  Die  Geschwulst  war  ein  Peritheliom  (Oeh.  Arnold  in 
Heidriberg).  Die  nach  der  Operation  bestehende  totale  rechte  Hemq>legie  mit  Para- 
phasie besserte  sieh  aUm&hlieh,  besonders  langsam  am  Ärm«  der  anoh  jetzt  noeh 
Sporen  der  Uhmung  leigt  IMe  Krampfannile  wfolgten  nicbt  mdir,  nur  einige 
Hals  trat  noch  die  ihnen  Toransgehende  Aura,  «n  Oef&hl  Ton  Entarrong  im  Anne; 
anf,  schwand  aber  rasch  naeh  Itisem  Beiben.  Die  Eopfachmerzen  sehwanden»  das 
Gedftchtniss  nahm  wieder  zu.  Pai  darf  jetzt  (mehr  als  2  Jahre  nadi  der  Operation) 
wohl  als  geheilt  angesehw  werden.  —  Die  Oeschwolst  war  schon  bei  der  ersten 
Operation  vorhanden.  Schwer  m  entscheiden  ist,  ob  neben  einer  syphilitischen 
KnoehenaSeotion  znAUig  ein  SarcMn  auf  der  Innenflftche  der  Dnra  voi^egen  oder 
«n  Sareom  von  beidm  Seitw  der  Dura  axfsk  entwickdt  hat»  ohne  letztere  zn  zer- 
stören. Sehnittprftparate  von  doi  epiduralen  Hassen  h&tten  viellwcht  Bntscheidniv 
gebracht  ICdglidherweiae  hat  anch  das  Trauma  eine  KoUe  gespielt  Der  Fall  lehrt 
die  Berechtigung  einer  ErOfEnung  der  Dun  in  ähnlichen  Fällen,  da  die  durch  die  Spal- 
tung bedii^  Complication  gering  erscheiiUi  gegenftbw  der  Gefahr,  eine  tiefer  sitzende 
Brkrankung  zu  flbersehen.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


86)  Oase  of  braln  tnmoar  wlth  autopsy,  hj  Wal  ton.  (Brain.  Spring-Summer. 
1807.  S.  189.) 

Langsame  Entstehung  al^^üner  Tnmorsjmptome  —  auch  Stanung^pille  — 
mit  nicht  sehr  gut  loealisirenden  ConTulsionen,  reditsseitige  Parese,  banptsfichlieh 
motorischer  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemianopde.  Eine  bestimmte  Looaldiagnose 
war  wohl  nicht  zu  machen,  und  es  war  nach  den  ^mptomen  anzunehmen,  dass  der 
Tumor  ziemlich  gross  war.  Br  sbss  bei  der  Seetion  hanpts&chlich  in  den  unteren 
ParQüeen  der  linkm  Central-  und  Stimwindungen;  nadi  hinten  flbwsehritt  er  den 
ufMeigenden  Ast  dw  InterparietaUtarche  nieht  Wie  ist  hier  die  Hemiancpme  wa 
erklären?  Bruns. 


87)  Zur  Oainiitlk  dw  Gehimtamoren,  von  Dr.  Jacob  Stein.  (Prager  med. 

Wochensohr.   1897.  Nr.  26  und  26.) 

L  22j&lir.  Mädchen,  das  Syphilis  durchgemacht  hatte,  klagte  über  heftigen 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen;  dabei  etwas  benommenes  Seusoriam.  Percussion 
des  Schädels  in  den  hüiteren  Parthieen  schmerzhaft.  Später  trat  Nackensteifigkeit 
und  GangstOrung  hinzu.  Pulsrerlangsamung,  krine  Stauungspapille.  Auf  Schmiorkur 
Tollständiger  Bflckgang  der  Erscheinungen.  Die  Diagnose  lautete  auf  Gumma  cerebrL 

II.  27jähr.  Hann,  seit  einigen  Tagen  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
leidend.  Starke  Pulsveriangsamnug,  benommenes  Sensorinm,  sonst  teina  deutliohen 
Lähmungsuseheinnogeii.  Andauernde  Pnlsverlangaamnug  —  Torflba|[0hmider  KDuck- 
gang  der  Ersoheinni^^  mit  neuerlicher  Exacerbation  dar  Brsdmnnngen,  in  dam 
sich  anch  sehr  heftiger  Schwindel  und  taumelndw  Gang,  Staaung^Mpille  hinn- 
geselli  Bei  der  Obduction  hflhnereigrosser  weicher  Tumor  an  der  Bads  dea 
IT.  Ventrikel,  hämorrhagische  Erweichungsherde  in  der  linken  Eleinhini-Hemiq[>häre. 

in.  62jähr.  Frau,  Tor  3  Wodwn  plötzlich  linksseitige  Kc^fiMdunoien,  Er* 
brechen,  Schwindel,  PerensiionNmpflndliehkdt  des  SdiEdde  Unks,  Stammgspq^lla. 
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Benommenes  Sensorinm.  Leichte  Aphasie  i^t  Oharakter  der  amnesüsoheD  Aphasie^ 
ganze  leichte  Par^hame,  keine  HennaDoptie.  Fatellarsehnennflex  fehlt  iinto.  Unter 
Zunahme  der  Drackerscheinnngen  Ezitos.  Gtroeaet  6  cm  im  Durchmesser  haltender 
Tomor  im  unteren  S^AeiteUippchm  mit  Erweidmng       omgdwnden  Himparthie. 


38)  Beitrag  Kor  OMUlftlk  der  HfamtomoNn  mit  Seotioiubeftud,  von 

Kempner  nnd  t.  Tragstein.  (Berliner  Klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  22.) 

Ein  62jähr^^  HanUf  der  «neu  apoplectischen  Insult  erlittm  hatte,  ohne  daas 
eine  Exiremit&teiüahmmig  zurflckgebliebm  war,  litt  an  heftigen  Eopftcbmerzen  im 

Hinterkopf,  Erbrechen,  Schwindel,  Delirien,  Ged&chtnissschw&che  und  linksseitiger 
homonymer  Hemianopsie  mit  Staaungspapillle,  Kerne  Hotilitäts<  oder  8ensibiUtäts- 
stömng.  Lues  und  Taberculose  nicht  vorbanden.  Die  Section  ei^b  ein  QUom  in 
der  Harksubstanz  des  rechten  Hinterhanptlappens,  das  sieb  in  das  Corpus  callosum 
und  in  die  Hakenwindung  des  Schläfenlappens  fortsetzte.  An  der  vorderen  Grenze 
des  Tumors  eine  apoplectische  Narbe.  Bielschowsky  (Breslan). 


38)  OU  ^ettl  diretti  ed  indlretti  dei  neoplaami  enoeCUitl  solle  ftmaicHiil 
mentali,  per  A.  fliannelli.  (Folidimeo.  1897.  16.  JnlL) 

Ter!  theUt  sein  Material,  die  s^t  1882  —  dem  Erscfa^nngqahr  der  Bern- 
taardt'sohen  Arbeit  Über  Symptomatolt^e  und  Diagnose  der  HingestAwlUste  — 
TerMfontlichten  F&lle  nnd  zehn  eigene  Beobachtungen,  ün  in  Neoplasmen  der  Hirn- 
theile,  die  Abkömmlinge  der  ersten  Himblase  sind,  in  solche  der  zwüten  und  drittm 
Hiniblase  nnd  in  Tumoren,  die  an  zwei  oder  mehr  getreimten  Stellen  looaliEdrt  waren, 
nnd  macht  in  jeder  Omppe  noch  Unterabtheilui^^ 

Der  Yert  th«lt  alsdann  seine  ^enea  Beobachtongen  ansfOhrlich  mit 

StAningen  der  Sendbilitftt  bestehend  in  Anlafbemeen  imd  Faraestheaeen  ver- 
schiedener  Art  finden  rieh  b^  QehimgeschwOlsten  an  KOrpersteUen,  die  moto- 
rische Beizungserscheinungm  zeigen.  Sie  kSnnen  anf  den  Geisteszustand  des  Kranken 
rftckwirken,  besonders  wenn  Trübung  des  Bewustsöns  und  Hai^  an  Kritik  ^eioh- 
zeitig  vorhanden;  namentlich  kOnnm  die  initatiTat  StOnu^^  der  Sensilnlitikt  m 
HalloeinatioDen  Veranlaasnng  geben. 

fiine  ZnaUBmensteUnn«  deijenigen  FUle  aus  dar  Idtteratnr,  die  mit  Hallnei- 
nationen  tinhet^gm,  nnd  bei  denen  der  Site  der  Ausbildoi^  angaben  isl^  spricht 
dafOr,  dass  die  Hallneinationen  an  die  Gegenmtrt  des  o(Hrtiealen  Oentanms  der  be- 
treffenden Sinnesqualitfit  gebunden  sind;  denn  es  fehlen  Hallneinationen  eines  Sinnes, 
wenn  der  Tumor  die  lUnde  des  betreffenden  Centmms  serstOrt  hat,  Hallucinaüonai 
sind  beobachtet  aneh  bei  volltemmenw  ZenMmi^  des  betrefifonden  penphoren  Sinnes- 
o^anes,  nnd  es  mft  die  Beizung  des  peri]^eren  Organes  nnd  der  sabeorticalen 
Zentren  l^e  bestimmten  Halliwanationm  horror.  Bin  £U1  von  Gesehwnlst  der 
Hypophjris  mit  Compression  dar  Nervi  optici  und  optischen  Hallndnationen,  den 
Christian  beobachtete  und  zu  Gunsten  des  peripheren  Ursprungs  der  Htüludnationoi 
auslegte,  ist  nicht  beweisend,  da  der  betr.  Fat  Alkoholist  war  nnd  an  Terfolgongs- 
Wahn  litt  lu^d  seine  Hallndnationen  solche  wsjren,  wie  sie  bei  Alkoholikern  vorui- 
kommen  pfl^en.  Terf.  erw&hnt  femer  dne  eigene  Beobachtung:  Tumor  im  linken 
Oodpitallapp«),  OefnohtshallndnationMi  im  blinden  Theile  des  Qeeichfsfeldes  also  hü 
ünierbrechni^  dw  Lmtnng  Bdznng  des  intacten  Oentrams.  Aehnlidi  die  FfiUe  roa 
Faoley,  Facetti  n.  A,  Wie  b«  den  Fiychosen  so  geschieht  die  Projection  der 
Hallncinationnn  in  den  Baum  bei  den  Gehirntumoren  anf  vorschiedene  Weise:  manche 
localisiren  Gesichtshallncinationen  als  hinter  dem  Kopfe  befindlich,  manche  als  vor 
demselben;  sie  sind  femw  bewnsst  oder  nnbewosst   Im  allgemeinen  rind  die  Halla- 


Bedlich  (Wien). 
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dnatiomn  dw  an  Hirngaschwfllsten  Leidenden  nidit  ausgebreitet  und  combinirt 
infolge  der  directen  nnd  indirecten  durch  Druck  und  CircolatitnuBtOrui^en  herror- 
gemfenen  Unterbrechung  der  Assodationswege.  Ans  den  bestehenden  Hallncinationen 
Iftsst  sich  nicht  immer  ein  Sehlnss  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  ziehen,  weil  anch 
«n  entferntes  Kdoplasma  eine  Reizung  auf  die  sensorielle  Zone  aosfiben  kann. 

Ter&nderung  der  Stimmung  nnd  des  Charakters  jeder  Art  und  jeden  Grades 
kann  ein  Oehimtumor  Tonualassen.  Terf.  erinnert  daran,  dass  alle  Affektbewegui^en, 
die  mit  einer  Aaidening  der  Afhmnng  und  des  Blutkrüslaufes  einhei^ehen,  eine 
enge  Beziehung  zu  den  senso- motorischen  ctarticalen  Centren  haben  mflssen,  weil  in 
diesen  die  bulbo-corticalen  Fasern  für  Athmung  und  Kreislauf  enden,  nnd  wirft  die 
Frage  auf,  ob  vielleicht  die  Depressions-  und  Exaltationszostfinde  nur  entstehen  bei 
Theiloahme  der  senso- motorischen  Rindencentren  an  einem  pathologischem  Process. 

Der  Binfluss  der  durch  die  Neubildung  herTorgemfenen  SprachstCmngen  ist 
verschieden,  je  nachdem  die  Intelligenz  intact  ist  oder  nieht  Bei  Worttanbheit  tritt 
eine  Form  der  Dernau  ein,  verschieden  von  der  primärrai  imd  den  nach  Fsychosoi 
entstandenraif  nnd  dorm  Ond  sich  Sndert,  je  nachdem  Amnesie  besteht  oder  nicht. 
Dass  der  Terluat  der  Erinnemng  an  die  Wortkl&nge  stärkere  geistige  Störungen 
verursacht  als  der  Verlust  der  Wortbildw  zeigen  F&Ue  wie  der  von  Bruns,  in  denm 
erst  Wortblindheit  entstand  und  sich  mit  dem  Fortschräten  des  Processes  Worttanb- 
heit hinzogesellte. 

Störungen  der  Intelligenz  und  der  Psyche  sind  h&nfige  B^leiterscheinungon 
der  Nenbildui««!  der  Ckosshimhemisphftren  —  209  FfiUe  mit  ansgesprmdienan 
psychischen  Störungen  stehm  109  ohne  soldie  gegenftber  — ,  irthrend  sie  hei  anders 
localisirten  Tumoren  die  Ausnahme  bilden.  Von  den  Neoplasmen,  die  psychische 
Störungen  veranlassen,  gehört  ein  sehr  grosser  Procentsatz  dem  Stinilappen  an.  Die 
Fälle  von  reiner  LocaUsation  der  Geschwulst  auf  die  Prae^outal-G^end,  deren  es 
bei  strenger  kritischer  Sichtung  der  Litteratnr  nur  wenige  (14)  giebt,  zeigen  von 
Anfang  an  intellectneUen  Totpor,  Abnahme  der  Energie,  der  Aufmerksamkeit  und  des 
Gedächtnisses  und  schneUm  Uebergang  in  Demenz.  Erante  dieser  Art  zeig«!  ge- 
wöhnlich das  Symptom  der  „Witzelsncht".  Delirien  bilden  bei  den  Hirntumoren 
entweder  eines  der  letzten  Glieder  im  Erankheitsbild  oder  sie  treten  intercorrent  als 
Folgen  heftiger  Anfälle  von  Eopfsdimerz  auf.  In  einer  Anzahl,  von  Fällen  besteht 
wohl  charakterisirtes  psychopathisches  Erankheitsbild.  Auch  progressive  Paralyse 
findet  sich  Öfters,  meist  bei  Frontallappengeschwülsten;  ebenso  psychische  Aequivalente, 
denen  der  genuinen  Epilepsie  zum  Verwechseln  ähnlich  und  je  nach  dem  Sitz  der  Er- 
krankung von  Gesichts-,  Gehör-  u.  s.  w.  HaUucinationen  b^«teb  Femer  kann  ein 
h^terisdier  Symptomcomplex  Hysterie  vortäuschen.  Ob  «ne  und  widche  Fsyc^cee 
auftritt,  hängt  von  den  individuellen  Dispositionen  des  Nervensystems  ab.  Die  hyste- 
rischen nnd  epileptischen  Symptome  der  an  Gehimtumorw  Leidenden  verlaufen  oft 
sehr  stürmisch,  wie  Verf.  glaubt  in  Folge  des  Blatreiehthumes  der  Geschwülste,  der 
zn  Congestionen  und  Hämoirh^en  führt 

Die  Veränderui^n  des  Chuakters  bei  anders  als  im  Stimlappen  localisirten 
Geschwülsten  sind  mtist  erst  secnndär  durch  Hallnoinationai  oder  anderwütig  z.  R: 
durch  Aleoholismus  entstandene.  Anden  wenn  der  Frontallappen  Sitz  der  Erkrankui^. 

Aenderongen  des  Geschlechts-  und  Nahrnngstriebes  finden  sidi  bei  Neubildungen 
im  Stimhim.  Doch  ist  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gross  genug,  nm  sicher  Schlüsse 
ziehen  za  können. 

Die  irritativen  psyehomotorisohen  Störungen  sind  «itweder  auf  einzelne,  meist 
schon  paretiscfae  EOrpertheile  beschränkt  und  bestehen  in  Znckui^^  oder  automa- 
tischen Bew^ungen  häufig  verbunden  mit  Scfawftdie  dnr  Intelligenz;  oder  es  sind 
Zwangsbewegungen  des  ganzen  EOrpers  nnd  zwar  Vor-  und  Bückwärtshewegungen 
und  Beugungen  einhergehend  mit  Benommenheit  oder  wirkliche,  nnmotivirte  Hand- 
lungen, wobei  der  Zustand  des  Bewusstseins  ein  verschiedener  snn  kann.   Sitz  der 
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ErbankoDg  sind  bei  der  ersten  Gruppe,  den  partiellen  BewegangBstÖmngen ,  die 
Basalgai^Uen  oder  die  Hemisphären,  bei  den  zweiten  der  den  motorischen  Centren 
benachbarte  Theil  des  Orosshimes  und  mit  Torliebe  der  Stimlappen. 

Bis  zum  20.  Lebensjahr  verl&tift  eine  Himgeschwalst  Öfters  ohne  Oeistesstönmg 
als  mit  solclier;  umgekehrt  in  den  Toi^eschrittenen  Lebensaltern.  Die  li&o^te  Oe- 
achwulBiform,  das  Sarkom  setzt  in  der  grOeseren  Zahl  dw  FftUe  p^hische  Störungen, 
ebenso  das  Öliosarkom  im  Gegensatz  zum  Gliom  und  Car<unom. 

In  ffinf  seiner  eigenen  Fälle  nahm  Verf.  eine  genaue,  mikroskopiscke  ünter- 
snchnng  des  Gehirnes  vor  und  fand  alle  Theile  der  Hirnrinde  erkrankt,  das  Gewebe 
blase,  glasig,  die  Nervenelemente  rareflcirt,  homogen,  unr^lmässig,  lüer  and  da 
LQcken  aufweisend,  die  Nervenzellen  degenerirt,  die  Tangentialfasem  geschwunden, 
die  Twänderongen  zumeist  in  den  tieferui  Schichte  am  an^Eepr&gtesten,  die  Ent- 
fernung des  Tumors  ebne  naohwösbaren  Einfluss  auf  den  Grad  der  Verändemi^. 
Diese  Alterationen  sind  keine  Compressionserscheinungen,  denn  bei  dieser  erkranken, 
wie  auch  experimentell  nachgewiesen  nur  die  unmittelbar  dem  Druck  ausgesetzten 
Fartieen  und  die  oberen  Schichten  der  Binde  stärker  als  die  tieferen. 

Dass  nur  Tumoren  des  Stimhims  von  Anfong  an  psychische  Störungen  auf- 
weisen, muss  sein«!  Grund  in  besonderen,  anatomischen  Bedingungen  des  Frontal- 
lappens habm:  die  Neubildung  zerstört  Assoinationsfasem,  die  aus  allen  ^den- 
gebieten  hier  zusammenlaufen,  während  andm  localisirte  Tumoren  primär  und  die 
direct  in  ihrem  Verbreitungsgebiet  verlaufenden  Fasern  nnterbrechen  und  erst  secun- 
däre  durch  diffuse  'Wirkung  uif  das  Hirn  —  Circulationsstörungen  u.  s.  w.  —  Dege- 
nerationen auch  in  der  flbr^^  ffinde  Toranlaesen.  Valentin. 


40)  Tumor  oerebelli,  af  Dr.  Jacques  Borelius.  (Hygiea.  LIX.  1897.  5. 
S.  539.) 

Ein  23  Jahre  alter  Seemimn  hatte  um  Weihnachten  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
erhalten,  welche  SteUe  getroftn  werden  war,  konnte  er  nicht  angeben.  Am  14.  Januar 
1897  wurde  er  im  Flottfflihoapital  w^^  Eepfbchmerz  und  Schmndel  aufgenommen 
und  am  30.  AprU  gebessert  entUssai,  war  aber  dioistunflUiig  und  wurde  am  3.  Hai 
mit  fortwährendem  Kopfisohmerz  wieder  aufgenommen.  Es  ward  Hirntumor  diagno- 
sticirt,  Jodkalium  und  andere  Mittel  brachten  keine  Besserung,  Fat  wurde  schlaff 
und  benommen,  das  SehTormOgen  nahm  immer  mehr  ab,  und  wurde  er  nach  Ablauf 
seiner  Dienstzeit  am  1.  October  189Ö  im  seine  Heimath  entlassen.  Am  28.  Härz  1896 
wurde  Fat,  vollständig  blind,  mit  Schwindel  und  ausgeprägter  Stauungspapille  auf 
beiden  Augen  im  Länslazareth  in  Earlskrona  angenommen.  Fat  verlangte  wegen 
seiner  Geschwulst  operirt  zu  sein,  aber  es  zeigten  sich  keüie  aufklärenden  loealen 
Himsymptome.  Als  ^ge  Haie  undeutliche  amnestische  Aphasie  und  locale  Druck- 
empfindlichkeit an  der  linken  Seite  beobachtet  worden  waren,  wurde  am  18.  April 
die  Frobetrepanation  gemacht,  wobei  ein  Theil  des  linken  Temporal-,  Occipital-  und 
Farietallappens  blossgelegt  wurde,  ea  fand  sich  keine  Geschwulst  Eurz  nach  der 
Operation  starb  Fat,  und  bei  der  Section  fand  man  einen  gäneeeigrossen,  wohl  ab- 
gegrenzten,  sehr  harten,  abgerundeten  Tumin*  (Fibrom)  an  der  unteren  Fläche  der 
rechten  EleinhimhemisphSdre,  fest  mit  der  Dura  verbunden  (wahrscheinlidi  von  ihr 
ausgegangen)  und  in  die  Kleinbimhemisphäre  eingedrungen,  mit  der  er  nur  locker 
zusammenhiiMS.   Die  Ursache  der  Geschwulst  ist  jedenfalls  die  erlittene  Verletzung. 

Walter  Berger  (.Leipzig). 

41)  AbaoesBUs  oerebeUi,  af  Dr.  C.  A.  Bergh.  (Hygiea.  LIX.  1897.  S.  569.) 

Ein  38  Jahre  alter  Arbeiter,  der  im  Jahre  1894  einen  sehr  heftigen  Schlag 
an  das  rechte  Ohr  bekommen  hatte,  litt  seit  der  Weihnachtszeit  1895  zeitweilig  an 
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Kopbchmm,  d«r  daaend  wurde  und  hBnptsfidiUeh  in  4sr  Oegmd  des  nchteo  Ohns» 
später  aacb  in  der  Stimgegend  Beinen  Sitz  hatte,  und  immer  beftäger  worde.  Die 
Obrnntersacbang  nnd  die  Aofoieisaelnng  dea  rechten  Froc  mastoidens  ej^b  niobte 
Abnormes.  Der  Zustand  wurde  immer  schlimmer,  Fat  wurde  sehr  nnmhig,  gewalt- 
thUig,  doch  ohne  Bewnsatsein,  sprang  ans  dem  Bett,  fiel  aber  stets  sofort  am,  und 
starb  14  Tage  nach  der  Anfhabme.  Die  Oberflftche  der  rechten  Klonhimhemis^dn 
war  an  einer  Stelle  mit  der  Dura  mater  fest  Terlfithet,  nach  Ablösung  fand  eaxAi  an 
dieser  Stdle  tine  Peiforatiai,  die  in  ^e  &st  die  ganze  rechte  ElMnhirnhraiifivlübn 
ausfallende,  dicken,  grOnen  Eiter  enthaltende  AbscesehCfale  fOhrte,  auch  die  Dom 
mater  war  an  der  Terwachsougsstelle  perforirt  und  am  vorderen  Bande  der  hintermi 
Sch&delböhle  der  Knochen  oberflächlich  cariOs.  Eine  Commnnication  der  AbsceashOhle 
mit  dem  inneren  oder  mittleren  Ohre  Cond  sich  nicht  Die  Pia  mater  zeigte  an 
dar  Ferfbrationsstelle  sero-pumlente  Infiltration.  Verf.  hSlt  nioht  die  Tonnsgegangene 
Verietsni^f  fOr  die  üisache  der  Absceesbildnng,  sondern  mtin^  dass  eine  abgelaufene 
katarrhaUsche  Otitis  media  die  Ursache  gewesen  sei   Walter  Berger  (Le^ng). 


43)  Zur  Oaniistlk  der  oerebellaren  Ataxie,  von  Dr.  Wilhelm  KnOpfel- 

macher.  (Wiener  medic.  Blätter.  1897.  Nr.  32.) 

Ein  6jäbriger,  hereditär  nicht  belasteter,  aus  blutsverwandter  Ehe  stammender 
Knabe  zeigt  Sprachstörung  und  Uotilitätsstörung  der  Extremitäten,  die  schon  in 
frühestem  Kindeealter  den  Eltern  bemerkbar  waren  nnd  stitber  &st  unverändert  be- 
stehen blieben.  Br  lernte  erst  mit  zwei  Jahren  gehen  nnd  sprechen,  beides  mit 
Ufthe  und  grosser  Ungeschicklichkeit.  Sein  Gang  blieb  schwankend.  Dieselbe  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen  auch  an  den  oberen  Extremitäten.  Kie  Sehwindel 
oder  Kopfschmerzen. 

Status  praesens:  Etwas  herabgesetzte  Intelligenz,  eigensinniges  Wesen,  0x7- 
eephaler,  Iticbt  asTmetrischer  Schädel,  Kopf  immer  etwas  nach  vom  genügt  oft  nn- 
motivirt  hin-  und  herbewegt;  leichter  Strabismus  convergens,  bitentionstremor  der 
Bolbi,  Sehschärfe  nicht  prAfbar;  PupiUarreaction,  Augenhintergrund  und  Farbensinn 
normal;  Tremor  linguae,  verlangsamte,  oft  absetzende,  aber  deutliche  Sprache;  unver- 
änderte rohe  Kraft  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  mit  dentlichem  Intentions- 
tremor  derselben  und  Ataxie  bei  Bewegungen,  die  bei  Augenschluss  zunimmt;  in  der 
Kuhe  oft  chorelforme  Zuckungen  der  Extremitäten;  Oai^  breitEfpurig,  schwankend, 
mit  Ueherkreuznng  der  Bwm  bei  raschem  Qehen  nnd  Unfähigkeit,  die  GangliniB  ein- 
zuhalten; Bomberg'sdiea  Phänomen,  Steuerung  der  Sehnenreflexe,  FnssolMins; 
normale  Haut-  nnd  Scbleimbautrefiex^  keine  Stotliose;  keine  StOrui^  dw  SennbOittt, 
der  Harn-  und  Stnhlentleerung;  spastische  Brsoheinnngett  fehlen  an  den  Extremi- 
täten; die  innerai  Organe  geeund. 

Das  &ankheitsbild  entspricht  am  ehesten  der  Heredoataxie  eerebellense  (Harle). 
Gegen  inselfOrm^  Sderose  spricht  der  congenitale  Charakter  der  SranUieit  und 
das  stationäre  Terbalten  derselben,  abgesehen  davon,  dass  bei  Jahre  lang  danemdw 
Sclerose  auch  Spasmen,  Coutractnren,  Sensibilitäts-  und  Äugenmuskelstörangeu  sich 
erwarten  lassen.  Das  Fehlen  von  Spasmen  und  Paresen  lässt  sich  gegen  die  An* 
nähme  einer  cerebralen  Diplegie  verwertheu,  das  congenitale  Aufboten  nnd  die  Steige- 
rung der  Sebnenreflexe  die  Friedreieh'sche  Krankheit  einsdiliessen.  Gerade  das 
letztere  Symptom  aber  hat  das  geschilderte  KranUieitsbild  mit  der  Heredoataxie 
cerebdlense  gemein,  soirie  den  sehwankenden  Gai^  den  Nystagmus,  die  Sprachstörung. 
Ja  zwei  Symptomm  weidit  es  allerdings  von  den  von  Marie  geschilderten  Symp- 
tomencomplexe  ab :  es  fehlt  das  hereditäre  nnd  familiäre  Auftreten,  sowie  Störungen 
von  Seiten  der  Ai^en,  ausser  geringem  Strabismus.  Doch  verweist  Terf.  auf  einen 
Fall  von  Lende,  der  eben&lls  ktine  SehstOmi^en  anfirifls,  abw  im  ftbrigen  mit 
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der  Heredoatexie  cerebeUsnae  ttbereinsümmte.  Wichtig  ist  anch  das  eongenitale 
Auftretoi  der  KranlAüt. 

Nach  Noane  kOnnen  als  Ursache  der  Srkrankimg  dröerlM  FroceBse  gelten: 
1.  Combimrte  St^rtemarkrankm^f  mit  Brkrankniig  des  Klunhims;  2.  Erkrankaii^  dee 
Kleinhirns  in  Folge  mangelhafter  Anlage  oder  Sderose  der  nervösen  Blemenie; 
3.  EDtwickdongsheinmang  des  gesammten  CenfarahierrensystemB. 


43)  TTeber  die  Fafhogeneae  und  klinlsohe  Stelliing  der  Ersohöpfimgs- 
psyohos«!,  TOD  Binawanger.   (Berliner  klin.  Woehoisdir.  1897.  Nr.  38 


Terf.  unterscheidet  vom  klinisch-ätiologischen  Standpunkt  ans  zvei  ärnppen  von 
ErschSpfongspqrchosen:  1.  diejenige  bei  welcher  die  Eraftschädigong  durch  langsam 
einwirkende,  aber  läi^ere  Zeit  hindurch  bestehende  Sch&dlichkeiten  hervoigemfoi 
wird,  und  2.  dicgenigen,  bü  welchen  die  Kraftschäd^ning  acut  und  subacnt  statt- 
findet Die  Uinisehen  Bilder  der  ErschCpfongspsychosen  gestalten  üch  sehr  ver- 
schiedenartig. Je  hu^samer  die  Entirickelong  des  Leidens,  desto  vorherrschender 
sind  bei  m&ssigeren  Graden  desselben  die  Hemmungs-,  bei  tieferen  Oraden  die  Er- 
schCpfcngssymptome;  je  acuter  das  Leiden  ausbricht,  desto  aasgeprägter  sind  die 
Beizsymptome.  Unter  BerflcksichtigQng  dieser  allgemeinen  Oesichtspunkte  stellt  Verf. 
drei  Krankheitsbilder  auf  und  giebt  deren  Symptomatologie  des  Oenaneren  an:  1.  der 
EraohOpfoi^Bstnpor  (Inchterer  Gmd  der  Erkrankung)  oder  die  acute  heilbare  Demenz 
(schwererer  Grad  Erkrankung);  2.  die  ErschOpfungaamentia;  3.  das  Delirium 
acutum  exhaustiTum.  Bielaohowsky  (Brealan). 


44)  Tie  e  Paranoia,  per  Stiiamanna.   (Bivista  qnindünnale  di  paicol<^,  pey- 
chiatria  u.  s.  w.  1897.  S.  146.) 

An  der  Hand  einer  B^e  von  Beispielen  macht  Verf.  interessante  Bemerkni^en 
zur  Paranoia  und  zum  Tic  Paranoia  mdlmentaria  nennen  die  Italiener  die  F&Ue, 
wo  eine  innere  Gewalt  schmeralich  empfonden  wird,  durch  die  es  unmöglich  ist,  eine 
Idee,  ein  Bild  in's  Ged&chtmss  zurflckznrafen  —  so  dass  also  in  der  Ässoeialions- 
kette  Lflcken  entstehen,  die  das  Individuum  zu  keiner  Gewissheit  kommen  lassen 
und  so  Zweifel  erregen  —  odv  gewisse  Ideeen  zu  nnterdrück^i  (Zwangaideeen). 
Ea  handelt  fnch  also  immer  am  ^e  vorwiegende  Toratellui^-,  Geftthla-  oder  Wlllens- 
anomalie,  die  in  letzter  Instanz  auf  einem  Torstellnngsdefect,  einer  Ässociations- 
Störung  bombt.  Immer  ist  die  Zwangsidee  mit  Emotion  verbanden,  indem  die  letztere 
Ursache  oder  Folge  der  ersteren  ist,  der  Zweifel  besteht  in  einer  Emotion,  mit  der 
Torstellnng  einer  Lösung  desselben.  So  bleibt  jeder  Fall  von  „Obsession"  oder  Para- 
noia radimentaria  (Zweifel,  Furcht,  Impulse)  immer  an  complexes  Dii^.  So  entstehen 
auf  der  einen  Seite  Abulieen,  anf  der  andern  mototiaohe  Impulse,  Tics;  die  physiadhen 
Tiea  gehören  der  rudimentftren  Paranoia  an.  Die  Zwangaideeen  können  sich  aecnndftr 
mit  anderen  Vorstellungen  assooüren,  und  so  zeitweise  ein  wahres  Delirium  erz^en. 
Kommen  Momente  falscher  Urtheile  und  so  Zweifel,  so  entsteht  zeitweise-  die  Idee, 
daaa  das,  was  man  immer  von  sich  als  Thäter  fürchtet,  wirklich  geschehen  ist 
Entsteht  zeitweise  ein  reiner  Wahn,  so  tritt  Bertthrong  mit  chronisch«:  Paranoia  ein, 
die  anch  nachfolgen  kann.  Der  krankhafte  Impuls  als  Zwang^dee  hängt  von  der 
IlbwmAohtigen  BewegungsvorsteUnng  ab,  die  dann  w^tere,  oft  ganz  diaparate  Vor- 
atellnngen  auslöst,  wöl  ^  nch  nicht  wia  hdm  gewOhnliohen  Tic  entladen  kann. 


J.  Borgo  (Wien). 


Psychiatrie. 
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Die  EmpfindaDgsbilder  können  zur  vahrhaften  psychischen  Hallneinatioa  werden  nnd 
so  falsche  Ertnnenmg  oud  daher  Zweifel  zeitweise  orzea^n.  Bei  Paranoia  rndi- 
mentaria  ist  das  Verhalten  nich^  wie  bti  der  Paranoia,  abhAiijpf^  von  einem  Irrtbmne. 
Das  Frimftra  ist  dort  die  Festigkeit  der  Bewegnngsbildw.  Wo  iritweise  dort  ein 
Irrtham,  eine  Wahnidee  anftritt,  so  ist  es  ein  Uebergang  zur  Paranoia.  Tritt  dne 
Entladung  durch  Handlang  ein,  so  ist  die  Bewegui^^-Idee  eine  Zeit  lang  nnterdrAckt 
In  der  Paranoia  ist  die  associative  Störung  in  höherer  B^on,  erlischt  nicht  nüt 
eventneller  Handlang,  ist  also  constant  bestehend.  Manche  Formen  der  mdimentären 
Paranoia,  so  besonders  die  sog.  Paranoia  originaria  d^eneraÜTa,  gehen  später  gern 
in  Paranoia  Aber.  In  solchen  Fällen  können  aber  ^  WahnideBai  sorflckgeben, 
wahrend  ^e  tyinsche  Paranoia  imhmlbar  ist  und  nnweigerlich  znr  Deneni  neigt 
(Bef.  möchte  hierza  aber  bemerken:  1.  dass  die  typische  Paranoia  doch  nidit  als 
absolut  unheilbar  zu  gelten  hat,  2.  sehr  selten  wirklich  zum  Blödsinn  fOhrt,  der 
dann  oft  nur  scheinbar  besteht,  3.  es  fraglich  ist,  ob  man  mit  Becht  Zweifelsncht, 
Zwangsidee  a.  s.  w.  als  mdiment&re  Paranoia  bezeichnen  kann,  so  lange  der  Kranke 
Aber  seiner  Idee  steht;  4.  die  oben  hervorgehobenen  intercurrenten  Zustände  von 
Zweifel  bei  Impnlaen  odw  von  Delirien  relativ  gewiss  sehr  selten  sind,  nnd  5.  der 
ganze  psychologische  Uechanismns  der  Zwai^deeen  n.  s.  w.  noch  sehr  weitorer  Aof- 
U&rnng  bedarf.)  Nfteke  (Hnbertnaburg). 


2.  Verfammlung  der  Vereinigung  mitteldeutsoher  Psychiater  nnd  ITenro- 
logen  am  23.  und  24.  Ootober  1887  bu  Halle. 

Hit  einer  geselligen  Vereinigung  am  23.  October  abends  wurde  die  Versamm- 
lung eingeleitet  und  am  24.  October  frtth  9  ühr  fand  im  Hörsaale  der  psychia- 
trischen Klinik  die  erste  Sitzung  statt.  Hitzig  (Halle)  eröffiiete  die  Versammlung 
nnd  berichtete  kurz  Aber  geschäftliche  Angelegenheiten.  Als  nächster  Versammlungsort 
wnrde  nach  korzer  Debatte  Jena  bestimmt  Zum  Vorsitzenden  wurden  fflr  die  erste 
Sitzung  Binswanger  (Jena),  fOr  zw^teSitnng  Paetz  (AltseherUti)  gewählt  Das 
Amt  der  Geschäftsfflhrer  f&r  das  nächste  HalbjiAr  fibeniahmen  wiedennn  Hitzig 
(Halle)  und  Binswanger  (Jena). 

Von  den  angekflndigten  wissenschaftlichen  Vorträgen  fielen  vier  aus,  da  Hia 
(Leipzig),  Flechsig  (Leipzig),  Jelly  (Berlin)  nnd  Ziehen  (Jena)  am  Erscheinen 
TO'hindwt  waren. 

Die  Beihe  der  Vortr^  wurde  demnach  erO&et  durch  Hitzig  (Halle),  welcher 
über  perlodisohe  Psychosen  und  über  deren  Therapie  sprach. 

Nachdem  er  den  BegrifiF  der  periodischen  Psychosen  genauer  deflnirt  hatte,  ins- 
besondere gegenttber  der  Verallgemeinerung  dieser  Bezeichnung,  wie  sie  Kräpelin 
in  der  neuesten  Aufli^  seines  Lehrbuches  anwende^  g^g  der  Vortn^ende  znr  Be- 
sprechung einig«  thwapentischer  Versuche  Aber.  Ausgehend  von  der  Meynert'schen 
Lehre,  dass  bei  der  Uelancholie  Contraction,  bei  der  Manie  Erweiterung  der  Him- 
geßlsse  bestehe,  wandte  Vortragender  zunächst  bei  periodisch  auftretenden  Depresaions- 
zttständen  Morphium  an.  Er  sah  jedoch  weder  hiervon  noch  von  der  Anwraidang 
des  Bromkalinm  einen  dauernden  Erfolg.  Hing^en  glaubt  er  bei  periodischen 
Exaltatiouszuständen  mittelst  Anwendung  von  kleinen  Atropin-Dosen  (0,1 — 0,3  mg 
pro  die),  welche  er  subcutan  vor  Eintritt  der  Erregnngsphase  applidrte,  danendes 
Ausbleiben  der  Anfälle  eräelt  zu  haben. 


m.  Aus  den  Gesellschaften. 
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Auf  den  von  Wernicke  and  Hendel  gemachten  Einvand,  dasa  die  Prognose 
der  pwiodischen,  beBonden  dw  menstnidlen  Brr^imgsziistftnde  an  and  fftr  sidi 
nieht  so  absolat  ai^fflnBÜg  sei,  wie  möst  uagenommen  werde»  flrwidnt  Vortr^ender, 
dass  er  selbst  die  Torli^;endrä  Erfitliningen  noeb  nicht  fOr  beweisend  halte.  FQr 
seine  Ansicht  scheine  jedoch  die  Beobachtung  zu  sprechen,  dass  die  Bessemng  nn- 
mittelbar  nach  dem  Anssetzen  der  Atropin-Behandlnng  eingetreten  sei.  Vortr^ender 
bittet  femer  bei  NachprQfungen  genau  die  von  ihm  vorgeschlagene  Anwendnngsveise 
des  Atropin  beiiabehalten.  Tor  Aosf&hrnng  der  Ovariotomie  weg«i  menstroeller 
Schmerzattacken  wanit  Tortragender  aaf  Orond  einer  e^«m  Beobachtong  dringrad. 

Bernstein  (Halle)  teilt  in  einem  vorher  nicht  angekündigten  Tortrage  die 
sesultote  seiner  Unteisaohimgeni  am  lebendm  Nerven  mit. 

Tortragender  wies  mittdst  der  n^üven  Schwankung  nach,  dass  die  Beflex- 
Erregnng  nur  in  der  Bichtang  vom  sensiblen  zum  motorischen  Nerven  —  nicht  auch 
umgekehrt  —  dnrch  die  grane  Sabstanz  des  Bflckenmarkes  geleitet  wird.  Er  meint 
also,  dass  in  der  granen  Substanz  ventilartige  Einrichtungen  bestehen  mflssten,  die 
den  Ablauf  der  Errang  in  bestimmte  Bahnen  lenken. 

Hendel  (Berlin):  Heb«  ZwangsvOTStellongen.  (Der  Tortoig  wird  in  extenso 
in  diesem  Centraiblatt  erscheinen.) 

Ganser  (Dresden):  TTOber  ^ne  besondere  Torrn  des  bystwlBidien 
DflnunerKOBtandes. 

Vortn^ender  teilt  ansfllhriieh  die  Krankengeschichte  tines  Unteranchangs- 
gefangenen  mit,  der  bei  der  Aoftaahme  in  der  schwachsinnigsten  Weise  zn  simoliren 
schien.  Er  braahm  sidi  im  Allgemeinen  durchaus  geordnet,  gab  aber  auf  die  ein- 
fachsten Fr^n  verkehrte  Antworten,  wobei  die  untersnchenden  Aerzte  den  Eindrock 
hatten,  dass  bewnsste  Simulation  vorliege.  Nachdem  Pai  läi^ere  Zeit  im  Kranken- 
hause war,  änderte  sich  plötzlich  sein  Wesen;  er  schien  aus  einem  Schlafe  zn  er* 
wachen,  fragte  erstaont,  wo  er  sich  befinde,  gab  aof  Fn^^  sinngemässe  Antworten 
und  versicherte  in  glanbwflrd^  erBcheinender  Weise,  dass  er  nicht  wisse,  wie  und 
aus  weldiem  Onmde  w  ins  Krankenhaos  gekommen  seL  Tortragender  hatte  sdion 
bei  der  etsten  Untersuchung  schwere  Sensibilitätsdefecte  nachgewiesen  und  war  zn 
der  dnrch  den  Terlanf  bestätigten  Ansicht  gelangt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall 
von  Hysterie  handle.  Tortragender  erwfihnt  dann  noch  ein^  hierher  gehörige  Fälle. 
Neisser  sehliesst  sich  der  Auffassung  des  Tortragenden  au.  Derselbe  glaubt,  dass 
bei  einw  grossen  Zahl  von  Feydiosen  ein  vorfthergehender  erheblicher  Terlost  an 
Wissen  ^ntrete^  der  indessen  durch  die  im  Vordeifpmnd  der  BeobacAitung  stehenden 
Aensserungen  der  Krankheit  verdeckt  werde.  Auf  mne  Anfrage  Fick's  glaubt 
Tortragender  einen  Zusammenhang  zwischen  psychischen  und  somatischen  Erschein- 
ungen in  seinen  Fällen  constatiren  zu  können.  Qleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der 
geis^;en  Klärung  gmg  die  Sensibilit&tsstörung  znrficfc. 

Hitzig  (Halle)  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  soeben  bei  der  Obduction 
eines  Pat  der  Klinik  erhalten  worden  mr.  Fat.  war  unter  der  Diagnose  Hirntumor 
behandelt  worden  und  am  Abend  des  23.  October  gestorben.  Als  Sitz  des  Tumors 
war  das  Stimhim  rechts  angenommen  worden.  Am  Qehim  waren  die  Stimwindongen 
rechts  stark  abgeplattet  Durch  einen  Frontalschnitt  wurde  eine  apfelgrosse  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefOllte  Cyste  eröffnet 

Held  (Leipzig)  demonstrirt  im  Anschlusa  an  seinen  Tortrag  in  der  I.  Ter- 
sammlong  zu  Leipzig  die  w^teren  Ergebnisse  seiner  anatomischen  Unter- 
snohnngai  flb»  die  VerbindungBwelse  der  Nervensellen. 

Tortr.  zeigt,  dass  beim  Erwachsenen  die  Axencylinder  •  Endforts&tze  anch  im 
Orosshim  um  die  Oanglienzellen  echte  Netze,  nicht  nur  TerachiSakungen  tmm 
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Faser-Buden  bilden  and  gUnbt  in  diesen  Netz  eine  Torriclitnng  sehen  za  sollen, 
durch  welche  die  von  den  höher  gelegenen  Centren  ausgehend«!  Hemmnngsinipiüae 
verteilt  und  regolirt  wftrdeo.  Eine  eii^^hendere  Besprechung  der  sehr  interesainteB 
ICitUieilnngen  des  Tortr.  ist  lüder  im  Bahmen  dnes  BefmitoB  nidkt  mO(^idi. 

Binswanger  (Jena)  schildert  in  seinem  Vortrage  Über  die  Behandlung 
der  Sraohöpfüngspyehose  mit  Bakteriengiften,  wie  Tortr.  dnrch  eine  Typhus- 
epidemie  auf  den  (bedanken  der  Anwendung  von  Bakteriengiften  gebracht  wurde. 
Tortr.  sah  in  adner  Klinik  eine  Anzahl  FftUe  besonders  solche  TOn  Br8ChöpfaI^^ 
Psychosen,  bei  denen  bweits  der  Uebergai^  in  secundSre  Demraz  deutlich  war,  untu 
dem  Einfluss  einer  Typhusinfection  heilen,  fiin  weiterer  ähnlicher  Fall  holte  nadi 
Ueberstehen  einer  schweren  Phlegmone.  Tortr.  suchte  nun  durch  kftnstliche  &- 
zei^ung  Ton  Fieber  diese  Wirkung  nachzuahmen  und  fand  nach  mehrfochen  Tersuchen 
hierzu  am  geeignetsten  Bouilloncultnren  von  Bacterium  Coli,  welche  mit  schwachar 
FormalinlOsung  abgetMtet  waren.  Die  Resultate  dieser  Behandlang  bespricht  T<Mrtr. 
an  der  Hand  üner  Tabelle,  i  F&Ile  and  gdittlt,  3  gebessert,  bei  9  »ugte  sk^ 
keinerlü  Wirkui^.  Auf  «ne  Fh^^  Qanser's  ob  die  Besserung  plötzlich  oder  all- 
mählich eingetreten  sei,  antwortete  Vortr.,  dass  er  sowohl  nach  Typhus  wie  nach 
den  Impfungen  erst  naeh  Ablauf  einiger  Wochen  den  Eintritt  der  geistigen  Kl&mi^ 
beobachtete.  Vortr.  führt  noch  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Impfung  wirkangalOB 
war»  und  bei  dem  eine  schwere  Pneumonie  vorftbei^ehende  Klämi^  horbufOhrte. 

Haasler  (Halle)  demonstrirt  einen  Patienten,  dem  ans  der  rechten  Heai- 
sph&re  ein  260  g  schwerer  Hirntumor  exstirpirt  worden  war,  welcher  insbesondere  die 
rechte  Centraiwindung  betraf.  Fat  hat  die  Operation,  die  toi  5  Jahren  aosgefUhii 
wurde^  gut  ttberstanden.  Die  anEsugs  völlige  Lähmui^  der  linksseitigen  Ezbemititei 
hat  ^oh  wesentlich  gebessert,  Fat  ist  im  Stande,  seinen  Berofi^tesdiftftaa  nachxi- 
geben.  Auf  «in«  skelettärten  Sehftdü  pro^drt,  Twfar.  mittdst  des  Fnjeetioi»- 
Apparates  die  GrOsse  des  EnochendefiBctes,  dessen  Höhe  etn  8,  dessen  Bnüt 
«a.  10  om  befarägt.  Da  Druck  auf  die  Opeiraläonsstell«  Convnlsionen  aualtat,  trägt 
Pai  nachts  eine  nach  Art  einer  Sturmhaube  constmirte  HetallschutzhflUe.  Bins- 
wanger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  aus  der  Beobachtoi^  der  Krämpfe  des  FaL 
vielleicht  wichtige  Schlösse  Aber  den  Ursprungsort  der  motiffisefaMi  BräeraeheiunnKn 
beim  epileptischen  Insult  gezogen  werden  könnten. 

Eberth  (Halle)  zeigt  photograpbisohe  Bilder  von  mit  Fonnalln  dnroh- 
trftnkten  makroskoplsohen  Sohnitten  dnroh  da«  Oroashim. 

Die  Farhennntersehiede  sowie  die  Fasenmg  shid  ausserordentlich  scharf  und 
zwar  am  schönsten  bei  den  Präparaten,  die  etm  1  Jahr  long  in  Formalinltamg 
gelegen  haben. 

Matthes  (Jena)  beschreibt  BÜokenmarkaverftnderongen  bei  pemioiSser 
An&mie,  wobei  er  mittelst  des  Projectionsapparates  eine  Anzahl  von  Bftckenmarks- 
qnerschnitten  demonstrirt,  die  er  von  einem  zur  Obduction  gekommenen  F^e  erhalten 
hat.  Tortr.  schildert  diesen  Fall,  sowie  einen  anderen  von  ihm  klinisch  beobachtetai, 
bei  dem  Obduction  nicht  gemadit  wordoi  konnt^  der  aber  mit  dem  asten  dnrehau 
übereinstimmt  Bei  letzterem  zeigte  sich  nach  Infusion  Besserung  des  Blutb^undes 
und  deutlicher  Bflc^ng  der  Krankheitserscheinungen.  Leider  kamen  auf  den  pro* 
jicirten  Bildern  die  Gefässveränderungen,  sowie  die  feinere  Terteilung  der  degenerirten 
Bezirke  nicht  klar  genug  zur  Anschauung,  doch  wies  Tortr.  darauf  hin,  dass  die 
Terftndemngen  von  denen  bei  Tabes  durchaus  zu  trennen  sind;  er  wird  auf 
unterscheidenden  Merkmale  an  anderer  Stelle  ansf&hrlicher  eingehen. 

Stegmann  (Jena)  zeigt  an  dw  Hand  von  Tabellm  über  Hwmiftnrebeetin^ 
mnngni  bei  irenrarthenlkam,  dass  die  SistOud^  HamsBnremei^  in  den  dni 
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Ton  ihm  nntersachten  F&Uen  unter  der  Norm  bleibt.  Die  Dorcbsdinittswertfae  seiner 
Untersachnngsreihen,  die  sich  tiber  Iftngere  Zeiträume  erstrecken  (bis  zu  23  T^^en), 
betrages  fOr  Tab.  I  0.706,  Tab.  n  0,682,  Tab.  in  0,681.  Vortr.  glaubt  dies  als 
den  Aosdmck  einer  patholf^ischen  Yerftodening  ded  Stoffwechsels  anfiassen  zu  sollen, 
hüt  sieh  aber  nicht  für  berechtigt,  ans  dem  geringen  vorliegende  Material  Schlösse 
Uber  die  Art  und  Entstehnngsr^  dieew  AbnonnitU  za  ziehen,  eondem  beb&lt  sieh 
genanere  Mittheilnngen  nach  ForteetEvng  der  üntenmchniq^  vor. 

Wollenberg  (Halle)  betont  in  seinem  Tortrage:  Zur  Lehre  von  der 
Chorea,  den  Unteraobied  zwischen  Sydenham'acher  and  Hnntington'scher  Chorea. 

T(niar.  fthrt  dann  an  letzter«:  leidende  PaL  Tor,  nntw  denen  2  Geschwieter 
sind.  Der  am  weitesten  vorgeschrittene  Fall  bietet  das  Bild  eines  Paralytikers  im 
Endstadinm.  Binswanger  bemerkt  hierza,  dass  in  seiner  Klinik  ein  Fall  von 
Hnntington'scher  Chorea  beobachtet  wurde,  bei  dem  der  Obdnctionsbefond  ausgeprägten 
Himschwnnd  and  die  typischen  Merkmale  der  progressiven  Paralyse  darbot  Vortr. 
fügt  seinerseits  hinzo^  dass  eine  ähnliche  Beobachtung  auch  in  der  Hitzig'schen 
Klinik  gemacht  worden  sei,  and  dass  er  nnr  deshalb  auf  die  anatomisdien  Veränder- 
ungen nicht  eingehen  könne,  Teil  demnächst  eine  Arbät  hierttber  ans  der  Klinik 
TfirOfieutlidit  werden  solle.  Stegmann  (Jena). 


Erkrankungen  dea  BtLokenuarkB  uad  der  Hednlla  öblongata,  von  Leyden 

und  Goldscheider.   (Nothnagel'a  Spec  Path.  u.  Ther.  Bd.X.  S.213— 746.) 

Wenn  Beferent  darauf  hinweist,  dass  die  beidm  AntorM  die  gesuamte  ^»cielle 
PaUiologie  nnd  Thorapie  der  Erkranknngen  des  ROokenmarks  nnd  d«r  MedoUa  öb- 
longata auf  ciroa  650  nicht  übermässig  grossen  Seiten  mit  vorzfiglicbem  grossen 
Drucke  abgehandelt  haben  nnd  anf  der  anderen  Seite  hervorhebt,  dass,  soweit  er 
sAen  kann,  dabei  nichts  Wichtiges  ausgelassen  ist,  so  ist  damit  —  denn  Kfirze  ist 
stets  ein  sehr  erstrebenswerthes  Zi^  —  sicher  einer  der  grOssteo  Vorzüge  des  vor- 
liegenden Werkes  genannt  Diese  Kürze  war  nnr  möglich  erstens  dadurch,  dass 
die  VerA  sehr  <tft  in  dw  Lage  waren  anf  dm  vonlli^ichen  früher  hesprodienen 
allgemrinen  Th«!  znrOekzaverwosen,  zweitens  durch  eine  aassermdoitliche  Knappheit 
der  Dietiou.  Dabei  ist  der  Stil  Überall  klar  und  flüssig,  nicht  etwa  ein  Telegramm- 
stil; ftailich  muss  man  bei  der  Lectüre  stets  seine  Gedanken  zusammennehmen,  da 
überflüssige  Worte  nicht  gemacht  sind.  Bef.  kann  nur  ein  Kapitel  nennen,  in 
dm  er  grössere  Aosführlichkeit  gewünscht  hätte;  das  ist  das  Über  die  acuten  Bulbär- 
paralysen;  er  möchte  annehmen,  dass  das  Stadium  dieses  Kapitels  dem  nicht  specia- 
listiscb  gebildeten  Arzte  doch  Schwiw^ketten  machoi  Uynnte,  Im  übrigen  soU  mit 
der  Kürze  der  IKction  keineswegs  geeafrt  sein,  dass  sicAi  die  Angabm  des  BnAes 
nur  anf  das  Nothwendigste  beschränken.  Das  wäre  ja  auch  für  wnen  Theil  des 
grossen  Nothnagel'schen  Sammelwerkes  wenig  angebracht  Im  ä^entiieil  wird 
an  vielen  Orten,  vor  allen  Dingen  da,  wo  den  Verff.  eigene  gmndl^nde  Unter- 
sochnngen  zu  Gebote  stehen,  —  und  beim  Stadiren  des  Baches  merkt  man  so  recht, 
an  wie  vielen  Funkten  das  der  Fall  ist  —  wird  auch  auf  speäellere  Fragen  genau 
^ogegangsn.  So  will  Bef.  hier  nur  hervorheben,  dass  s.  B.  der  Tabes  80  Selten, 
mehr  als  der  7.  Thal  des  ganzes  Buches  gewidmet  ^d.  üeberall  ist  mit  besonderer 
Liebe  die  pathologische  Anatomie^  darauf  fassend  die  Pathogenese  und  pathol<^che 
Physiolf^e  der  betreffenden  Erkrankungen  besprochen;  gerade  letzteres  wird  jedem 
denkenden  Leser,  aoch  da  wo  es  sich  noch  am  Hypothesen  handelt,  die  Lectüre  des 
Baches  besonders  angenehm  machen.    Auch  die  historische  Entwidcelung  der  ein- 
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seinen  ErankheitsbUdw  ist  überall  da  aoBfOhrlich  groben,  wo  das  Eum  Yentindniffl 
der  betreffenden  Krankheiten  wesentlich  beitr&gt,  so  x.  B.  bei  der  Foliomyelitie  der 
Kinder,  bei  der  Landry'schoi  Uhmang,  der  amTotropbiachen  lAtnaLBclenM».  dv 
Syringomjelie,  der  progreesiTen  Bnlb&rparalyse  und  an  vielMi  anderen  Orten.  Eana 
erwähnt  braucht  bei  diesen  Äatoren  zu  werden,  dass  mch  die  Tbera[Hfl|,  besonden  I 
die  Krankenpflege  und  die  p^chiscbe  Behandlung  Avr  Kranken,  mit  denen  die 
Therapie  hier  ja  leider  so  oft  erschöpft  ist,  eii^hend  besprochen  ist. 

Was  die  Eintheilnng  des  Stoffes  anbetrifft,  so  fällt  zunächst  auf,  dass  die  Teiff. 
alle  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  entzOndlichen  Erkrankungen  des  Bücken-  | 
marka  in  öner  Ghnppe  Tweinigt  haben.  So  beqire^en  sie  im  Abschnitte  Über  die 
acuten  Uj^tisförmen  nicht  nur  die  mehr  diffosen  drenmskripten  oder  tnnsTmalsB 
Hyelitiden  nnd  die  disseminirte  Myelitis  oder  Encephalomyelitis,  sondern  auch  die 
TerBchiedeuen  Foliomyelitisformen  und  bei  der  chronischen  Myelitis  ist  die  Haupt- 
sache die  chronisdie  disseminirte  Encephalomyelitis,  die  man  multiple  Sclerose  nenn^ 
ja  die  chronische  Myelitis  geht  bei  den  TerS.  fast  ganz  in  der  mnltiplen  Sclerose 
auf.  Diese  Disposition  ist  entschieden  wissenschaftlich  eine  rieh^^  unseren  heutigaa 
Kamtnisswi  entsprechende.  Nicht  ganz  kann  &ef.  es  verstehei^  weshalb  in  der 
Tabelle  der  acuten  Hyelitiden  auf  Seite  375  die  Landry'sche  L&hmnng  nicht  mit- 
genannt ist,  namentlich  da  hier  eine  Myelitis  adacendens  erwähnt  wird;  Ihr  ist  eine 
besondere  Stelle  gegönnt,  Tielleicht  mit  Bdckslcht  auf  ihre  peripheren  Formen,  aber 
gerade  die  Landry'sche  Lähmung  in  ihrer  medullären  Form  ist  doch  wohl  sicher 
entzflndlicher  Natnr;  Tielleicht  handelt  es  sich  um  eine  mehr  centrale  descendireode 
oder  adscendlrende  Myelitis.  Als  chronische  Myelitis  fassen  die  Tetff.  ja  auch  die 
oombinirten  Systemerknuikungen  aaf;  aber  da  sie  das  Uiiüedie  Bild  der  atM- 
tiaehen  Paraplq^  anerkennen,  geben  sie  ihnen  auch  ^nen  besondo^n  AbsdimtL 
Im  Qhrigen  ist  die  Eintheilnng  die  althergebrachte;  zuerst  werden  die  Krankheiten 
der  knöchernen  und  häutigen  Hflllen  des  Bflckenmarks  nnd  ihre  Folgen  fdr  das  Mark 
besprochen;  dann  die  des  Markes  selbst;  neben  den  Myelitiden  bleiben  noch  die 
Verletzungen  nnd  Blntongen  des  Markes,  die  Tabei^  die  Friedreich' sehe  Atane^ 
die  progressive  spinale  Mnskelatrophie  nnd  die  Qyrii^{oniy^  fiber.  Von  der  Hjper^ 
JUnie  der  Bflc&enmarkshänt^  der  Anämie  nnd  HyparSmie  des  Bfieknunarkee^  die 
immer  noch  in  den  Lehrbfiebem  spuken,  wollen  die  VerfL  nicht  viel  wissen;  mit 
Becht  verwerfen  sie  auch  die  Pachymeningiüs  cerrioalis  hypertrophica  als  Krankheita- 
einheit;  sie  ist  nur  eine  besondere  Localisation  einer,  oft  ETphilitisohen,  EntzQndnng 
der  Bückenmarkshäute. 

Im  einzelnen  mochte  Bef.  noch  folgende  IKi^e  herTorhebm:  Bei  der  IHagnoa» 
der  Wirbelerkranknngen,  speoiell  der  Cariee,  hätte  wohl  das  B^Jntgen-VerbluH 
erwähnt  werden  können;  bü  den  Wirbeltumoren  werden  die  Riostosen  nicht  enrthmi 
Sehr  praktisch  ist  die  ^theilui^  der  Menii^tiden  in  eolöhe,  die  nnr  Leiehenbeftande 
bilden  nnd  solche»  die  ein  klinisches  Interesse  haben.  Vorzflglich  ist  die  Darstellung 
der  Hämatorhachis;  dennoch  glaubt  Etef.,  dass  diese  Diagnose  immer  mne  sehr 
schwierige  bleiben  wird.  Bei  der  eitrigen  Meningitis  wird  die  OonorrhOe  als  Ursadie 
nicht  erwähnt;  später  wird  aber  gesi^,  dass  der  Bflckenmarksabscess  immer  mit 
Meningitis  verbunden  gewesen  sei  nnd  auch  Tripper  zur  ürsaehe  haben  kOnata.  Als 
ein  Huster  der  Darstellung  möchte  Bef.  das  Kapitel  Aber  die  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  anfohron;  mit  der  Erwähnung  der  Versuche,  die  eitrige  MeningitiB 
durch  Operation  zu  heben,  ist  diesen  Versuchen  nach  Ansicht  des  Bef.  aber  au  viel 
Ehre  angethan  —  freilich  halten  die  Verffl  auch  bei  tuberculOser  Meningitis  eine 
operative  Behandlnag  für  berechtigt.  Bei  Bflckenmarkasyphilts  wird  mit  Becht  die 
Bedeutung  dw  OefElsserkranknng  und  ihrw  Folgen  henrorgeheben.  Fflr  die  Onter- 
scheidung  „spontaner"  Hämatomyelieen  und  apoplectiseher  Hyelitiden  kommt  «oU 
die  Anamnese  in  Betracht;  das  Vorhergehen  irgend  einer  InfecUnukranUMit  ote 
einer  bitozicaüon  wflrde  sehr  fOr  My^tis  sprechm. 
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Die  Dantellang  der  Myelitis  —  epec  die  der  acuten  tnnsTwaalen  und  der 
«bronisdien  Formen  — ,  die  im  flbrigoi  sehr  gelungen  iat,  zeigt  so  recht  wieder,  wie 
8chwi«ig  es  ist,  diese  Krankheiten  nach  allen  Bichtongen  hin  abzugrenzen.  Die 
Yerff.  erkennen  x.  B.  an,  dass  die  Erkrankung  dee  Bflckenmarks  bei  langsam«:  Com- 
pressioD  —  Caiies  der  Wirbels&nle  —  nnd  bei  acuter  Qoetschong  nach  Tranma 
meist  keine  entxOndliche  ist;  dennoch  wird  der  alte  Name  Compressionsmyelitis  nnd 
tranmatisohe  Uyelitis  beibehalten.  Aach  die  ischftnüscheD  Enreicbongen  in  Folge  tos 
Thrombosen,  a.  &  bei  i^hilitischen  Oefilaserkraakiuig«]!,  wollen  sie  ans  praktischen 
■Orfinden  wegen  der  Schwier^k^t  dw  DUEerentialdiagnose  b<ä  der  Myelitis  lassen;  tibrigens 
halten  sie  die  ischämischen  Erweichnngen  im  Bfickenmarke  fQr  selten  und  wegen 
ihm  Kleinheit  f&r  wenig  bedentni^Toll,  was  der  Anücht  mehrerer  anderer  Autoren 
widerspricht  Das  Anfoeten  weisser  BlntkÄrper  im  Erweiohnngsherde  spricht  doch  nicht 
-ohne  weiteres  für  Entzündni^,  es  kommt  aach  bei  nicht  entzfindlicher  Erweichung  vor. 
Bef.  moss  es  fOr  besser  halten,  trotz  der  aa<di  von  ihm  anerkannten  grossen  prak* 
üscbeD  Schwierigktiten,  mit  der  laxen  D^inition  der  Myelitis  zn  brechen  ond  nor 
die  Enrnkheitsformen  znr  My«Utia  zu  rechnen,  die  z.  B.  dnrdh  den  Beftind  von 
Mikrooi^^ismen  sicher  oder  dnreh  die  Anamnese  —  Infeotion,  Intozioation  —  sehr 
wahrscheinlich  dahin  gehören. 

Was  die  chronische  Myelitis  anbetrifft^  so  hat  Bef.  oben  schon  erw&hnt,  dass 
ihre  Beschreibung  £ast  ganz  in  der  multiplen  Sderoae  aufgeht,  nnd  Bef.  hält  das 
aach  für  richtig.  So  wird  z.  B.  ffir  alle  diese  Formen  der  ,3clerose"  das  relative 
B^haltenbleiben  der  Azencylinder  festgasteUt  Dennoch,  und  obgleiidi  es  auf  8. 482 
in  der  üeberschrift  heisst:  „Spinale  Form  der  moltiplen  Sderoae.  Gbromsche  Myelitis" 
wollen  die  VerS.  daran  festhalten,  „dass  die  auf  das  Bflckenmark  beschränkte  mul- 
tiple Sclerose  nicht  eine  zufällige  oder  nnvoUkommene  Abart  der  multiplen  Sclerose 
ist,  sondern  den  eigentlichen  Tiypm  der  chronischen  Myelitis  darstellt  und  sich  voll- 
kommen an  den  acuten  myelitisehen  Frocess  des  Bflckenmarks  anschliesst".  Liegt 
darin  nicht  ein  Widersprndi?  Und  gilt  das  Brhaltenbluben  der  Axeocylindw  auch 
Ar  die  ehronisehen  MyelitisCormen,  die  ans  acuten  herrorg^fangen  sein  sollen? 

Dass  die  dissembürte  Encephalomyelitis,  die  Leyden  znerst  beschrieben  haJt, 
«ine  gute  Darstellui^  gefunden  hat,  war  wohl  anzunehmen.  Bef.  kennt  flbri^ens 
keinen  Fall  dieser  Krankheit,  bei  dem  mit  Sicherheit  später  ein  Uebergai^  in  mul- 
tiple Sclerose  nachgewiesen  ist,  so  wiüirsohelnlich  dieser  Verlauf  auch  ist  Dass  das 
Verschwinden  der  vorher  gesteigerten  Sehnenrefleze  bei  dorsaler  Myelitis  immer  auf 
Hinabsteigen  des  Krankhätsprooesses  ins  Lendenmark  hinweist,  ist  wohl  nicht  an- 
zuerkennen ;  Ansbrtitnng  Aber  dw  ganzen  Querschnitt  im  Dorsalmark  hat  dieselben 
Folgen. 

Das  Kapitel  der  Tabes  ist  schon  hervorgehoben.  Hier  ist  namentlich  die 
pathologische  Anatomie,  Physiologie  und  Pathogenese,  dann  die  Therapie  vorzftgUch. 
Die  Gründe  gegen  die  &tiol(^che  Bedeutung  der  Syphilis  fQr  die  Tabes  sind  nicht 
gerade  dberxeogend;  aach  der  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Paralyse  ist  jeden- 
falls 9m  engerer,  ds  die  Vetff  zugeben. 

Dass  die  S^r^iRoiiiyBllB  immer  von  fötalen  Verftnderui^en  des  Centralcanales 
«u^ht  und  dass  zerfoUene  Gliome  etwas  ganz  anderes  idnd,  wie  Syringomyelie, 
darin  ist  z.  B.  F.  Schnitze  anderer  Anrieht.  Bicbtig  aber  ist,  dass  die  Entstehung 
einer  pri^essiven  Syringomyelie  aus  traumatischen  Höhlen  —  Blutungen,  Nekrosen  — 
bisher  wenigstens  noch  nicht  erwiesen  ist  Besonders  gut  ist  wieder  die  Darstellung 
der  Duchenne' sehen  chronisch -pr<^preesiven  Bnlbärparalyse  gelungen.  Weshalb 
neben  einer  besonders  dargestellte  bulbärm  Ifyelitis  noch  Bolbblähmungen  hn 
«nderen  Infectionskrankhnt«,  hei  disseminirter  Eneephalomyelitis  und  bä  Landry- 
scher  lAhmni^,  bei  denen  allni  es  sich  ioch  nm  Entzflndm^oi  handelt,  gesondwt 
abgehandelt  werden,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Das  Werk  schlieest  mit  den  Oph- 
thalmoplegieen,  von  denen  es  chronisch-progressive,  solche  in  Folge  von  Encephalitis 
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luwnorrhagim  imd  recidlTinnde  ontersofaeidet  Dia  Angabe  von  Adanflek,  dus  in 
den  ^nbftgeln  Omtren  fOr  <Ue  asBodirte  SflitwArtabeweffimg  dw  Bnlbi  -Twkand« 


nrei  Mnnen  gogrOndet,  nod  iwar  dn  ptfohimueheB  ud  ein  nmxologiBdies. 

In  d«B  erstem  Museen  wftnioht  man  folgnde  Samnlnngai  utembiiogen: 

1.  Pline.  HodflUe.  Pbot(^n^bieen  a.  s.      die  die  Organisation  dar  pajddafariaekea 

Anstalten  betnffim,  ebenso  üebönditen  ttb«-  Eruken&eqwu  a.  s.  w. 

5.  Modelle  von  Wehnuigen,  Isolinimman  und  andoen  EtaakensUen»  EleidinigeD  nnd 
Zwangsmitteln. 

8.  Arbdten  der  Irren  (Hami8kript^  Zesebnnngen  o.  s.  w.>. 

4.  Fbotc^phieen  der  Irm  in  TOnebiedsnen  Ferioden  mta  KranUuit,  Dogenentions- 
rtidien  und  HonstraasitUen. 

6.  Apparate  fOr  üntersnohangeii,  Diagramme,  Statistiken. 

6.  Sottädelformen,  Abweichimgen  pauologisdier  Natnr  (Hikro-makro-hydrocephalie). 
Patbologisebe  Hirne  mid  mikroskopuebe  Präparate. 

7.  Qescbicbüiehe  Notizen  aller  Art  tber  Bebaadlong  und  Unterst&tnng  dear  Irren  im 
In-  ond  Auslände,  nebet  Abbildungen  ttber  die  Tontellnngeu  das  Tolkea  tm  Geisteskrank- 
beiten  zu  Terschiedenan  Efacten. 

Im  neurologisoben  Museum  soll  untergebracht  wnden: 

1.  Qebime  der  TersobiedanBten  Thiere  und  Mensohenraoen.  sowie  Gmbfjcaengehine, 
Pri^Mrate  nach  rersobiedenen  Methoden. 

2.  Präparate  Ton  patbolt^seben  Oebimen  bezw.  Al^rHsse. 

8.  Alle  InstmioenM  für  wignng,  Messung  nnd  Consorinmg  der  Gehirne  (^tttäUn- 
apparate  n.  a.). 

4.  Pbotognutbieen  und  Darstelbingen  der  pat^ogisohai  Pcooease,  Diigrannu  nnd 
anderen  UntersuehungaBitteln. 

6.  Alle  Apparate,  die  man  frflher  oder  jetzt  bd  dar  üntersuebung  nnd  Bebandlnng 
verwandet  (Eiankenidleb  Modelle  n.  s  w.). 

6.  Plftne  und  niotogn^hieen  der  Tsrsdiiedenen  Nerraakranken,  nebst  stetlsHswbw 
Angaben. 

Diese  Museen  sollen  sowohl  fttr  üntermhtuweoke  der  Stndirenden,  wie  auch  als 
bistonsdie  Ueberdcht  der  Bntwiekeloag  der  wnurologiseben  nnd  p^cbiatrisohen  Fonohnnmi 
nnd  fiir  alle  Besneber  dea  In-  und  AnsIaBdea  dienen.  Tiote  dw  reiehan  HDliunittal  der 
Klinik  kann  dieses  Ziel  dnreh  Aerzte  und  Personal  allein  nicht  erreicht  werden.  Deshalb 
wenden  wir  uns  um  HitbQlA  an  unsere  CoHegen  mit  der  Bitte,  uns  alles  darauf  bez&^ebe 
ankommen  su  lusen. 

Es  wftrde  uns  unter  anderem  sehr  wftnsebenswerth  sein,  Pline  der  Kliniken,  Modelle 
und  Proben  tou  Handarbeiten  der  Kranken»  Btaüatiken  über  das  Bestehen  der  Anstalten, 
Photograpbieen  der  Aerzte  und  ihrer  ToivängeT  nebst  Unterschrift,  und  wenn  mOglioh,  auch 
patbologiseb-anatomiscbe  PtÄparate  Qberuusen  sn  erhalten. 

Zur  Verringerung  der  Ausgaben  bei  der  Expedirung  mOgen  die  Objecto  adreesirt  werden 
naehi  Busaland,  St.  Petersburg,  EUnik  für  Geistes-  und  Neirenkrankbdten,  Samaiak^astr.  9. 

Es  wbe  uns  lieb,  die  Ooieote  bis  sum  Juli  1898  zu  eibalten.  selbetrentSudlich  sind 
wir  auch  fflr  später  emtn^imde  Olgeote  in  ^dcber  Wmse  dankbar. 


Um  Einsendung  tod  Separatabdrfteken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fOr  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prot  Dr.  E.  Ken  dal, 
Berlin.  NW.  Sohiffbanerdanun  80. 
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seim,  ist  doeh  wohl  nicht  riehtig. 
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L  Originalmittheilangea. 


1.  üeber  centrifagale,  aus  der  Seh-  und  Vierhügelgegend 
ausgehende  Büekenmarksbahnen. 


Es  unterliegt  gar  keinem  Zveifel,  dass  der  Sehhtigel  sowohl,  wie  aaoh  der 
vordere  Zweihügel,  als  fOr  complioirte,  reflectoiische  f^ooease  dienende  Gebilde 
an£nitaen  sind,  welche  nicht  all^  von  den  Uimnervenf  sondern  aodi  von 
der  Hantoberfl&ohe  des  Körpers  ans  in  Erregang  versetzt  waden  können.  Was 
den  Yierhlligel  anbelangt,  so  haben  ihn  schon  ältere  Forscher  fOr  ein  Centmm 
mit  verschiedenartigen  refleotorischen  Functionen  gehalten.  In  Bezog  auf  die 
Sehhägel  aber  haben  meine  Untersnchnngen  gelehrt,  dass  diese  Ganglien  für 
complicirte,  psychische  Befiexe,  welche  die  Gemflthsbewegongen  zum  Aosdmck 
bringen,  dienen  und  die  refleotorischen  Fonetionen  vegetativer  Organe  (des 
Herzens,  der  Qefisae,  des  Uagens,  des  Darmes,  der  Harnblase,  der  Oeeohleohts- 
organe  u.  s.  w.)  beherrschen.  In  Anbetracht  dieser  phynolt^ischen  Daten  er- 
scheint es  ftosserst  wichtig,  die  anatomischen,  diese  Beflexe  vermittelnden  Be- 
ziehungen, d.  h.  den  Yerlanf  der  oentripetalen  nnd  centrifiigalen  Bahnen  dieser 
GelHlde  klarznl^n.  Ohne  die  Leitungen,  welche  diese  Gebilde  mit  den  Him- 
nervenkemen  verbinden,  weiter  zu  berücksichtigen,  wollen  wir  ans  hier  nnr  mit 
sokhen  besohUlagen,  die  eine  Gorrelatiim  dieser  Gebilde  mit  dem  Büekenmarke 
za  Stande  kommen  lassen.  Auf  Gmnd  genauer  anatomischer  Ei^bnisse  wissen 
wir  gegenwärtig,  dass  sowohl  zu  diesem  wie  auch  jenem  Gebilde  die  aus  den 
ffinterstnmgskemen  des  Rückenmarks  stammenden  nnd  deren  centrale  Fort- 
setznarsng  dtellenden  Sdhleifenachichtfasem  zostreben. 

Der  Zmammenhang  der  Schlofenschidit  mit  dem  '^^erhfigei  war  sdion 
ilteren  Autoren  gut  bekannt  An  der  Hand  genauerer  üntersochangsmethoden, 
wie  z.  B.  der  entwii^elung^eschichÜiohen  Methode,  wurde  dann  ermittdt,  dass 
zom  Yierhügel  eigentlich  jener  Theil  der  Schleifenschioht,  welcher  hauptsächlich 
aus  den  Kernen  der  Keilstränge*  stanmit,  geht  Die  Wechselbeziehung  der 
Sehleifanschidit  nüt  dem  Sehhflgel  ist  einerseitB  durch  die  UntersnohnngeD  nach 
der  entwickelung^eschichtlichen  Methode'  nnd  andererseits  durch  die  neuesten 
Untersui^ongen  nach  der  Degenerationsmethode  (Mott)  festgestellt  worden.  So- 
wohl diese  wie  jene  haben  ennittelt,  dass  ein  Theil  der  Sdileiftnsohioht&sein 
zur  hinteren  Sehhflgelg^end  zieht  und  hier  sich  zwischen  den  etwas  nach  innen 
vom  medialen  Kniehödier  gelegenen  Zellelemente  zerstreut  Somit  ist  es  evident^ 


■  BwiHTBBBw,  NeoToIog*  Boto  (xwriMlO  1801^  vncl  ArohlT  fir  Anatomie  und  nijn»* 
logi«.  Anal  Abth.  18M. 
"  BaoHnnw,  L  e. 


Von  Professor  W.  v.  Betditsrew  in  SL  Fetersborg. 
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dasB  sovdü  Tierfaflgel  wie  Sehhfigel  mit  den  BinteistrlDgen  zosanunenhängeo, 
somit  auch  Impulse  von  den  hinteren  Rflc&emnarkswmzeln  empfangen. 

Was  die  oentrifagalen,  den  Vier-  und  Sehhfigel  mit  dem  Rflckenmark  ver- 
bindenden Leiter  anbetrifft,  so  haben  nur  die  neuesten  Fortsdiritte  anf  dem 
nenio-anatomischen  Qebiet  mis  über  dieselben  Aofkl&nmg  gebracht  Schon  1888 
habe  ich  in  meinem  Artikel  Aber  die  Gehirn-  nnd  BflokenmarksbAndd  in  dem 
anter  der  Bedaction  von  M.  Lavbowsei  nnd  F.  OwsjÄmnKOT  erschienenen 
SamnMlwerke  „Qrondzflge  zur  mikroskoiHsohen  Anatomie  der  Thiere  nnd  des 
Hensohen''  (mssisoh)  ein  Fasenustem  besohiiebeUf  das  ans  Amt  vorderen  Zwei- 
hflgel in  dessen  tiefe  Sdiicht  tritt  nnd  einen  Bestandtheil  der  fontänenförmigen 
Krenxnng  Uezubrt^s  bildeL  Hemaoh  hat  Hxld>  dasselbe  System  stndirt  nnd 
sieh  flberzengt)  dass  beim  Menschen  ein  bedeutender  Theil  seiner  Ftoem  inner- 
halb des  hinteren  Lftngsbündels  herabsteigt,  bei  der  Eatze  aber  ventralwärts 
vom  letateren  an  beiden  S^ten  der  Mittellinie  verläuft  und  anf  solche  Weise 
die  Voiderstrftnge  des  Bflokenmarks  errrächt  In  letzterer  Zeit  smd  diese  Daten 
vtm  BoTOK  bestätigt  worden.  Es  gelang  ihm  nämlidi  eine  absteigende,  doidi 
den  ganzen  Himstamm  von  der  ventralen  Seite  der  hinteren  Längsbündel  in 

innraen  Vorderstrangsabschnitte  des  Bflokenmarks,  bis  zu  dessen  Brust- 
abschnitt  gebende  Degeneration  nachzuweisen.  Genauer  genommen  zeigt  dieses 
FasosTstem  folgenden  Verlanf:  Die  aus  den  Axenf^lindem  der  in  der  Tiefe 
des  vorderen  Zweihügels  befindlichen  Zellen  hervorgegangenen  Fasern  dieses 
Systems  streben  strahlenförmig  nach  innen  zur  Gegend  der  grauen  Substanz 
der  87LTi*B0hen  Wasserleitung,  welche  von  ihnen  von  aussen  umlx^n  wird. 
Anf  diesem  Wege  senden  die  Fasern  des  in  Bede  stehenden  Systems  in  die 
grane  Substanz  zahlrddie  radiale  CoUateralen,  woraof  sie,  nadi  der  Umbiegung 
des  äusseren  Bandes  der  grauen  Substanz  nnd  nach  der  Umgehung  des  Haupt- 
kemes  vom  Ooulomotorius  von  aussen,  in  der  Gegend  zidsohen  den  rothen 
Kernen  dne  Kreuzung  bilden,  welohe  als  font&nenf5rmige  Kreuzung  Mstbekt's 
bekannt  ist  Von  hier  steigen  die  Fas^  des  in  Bede  stehenden  Systems  weiter 
in  die  inneren  Abschnitte  der  netzförmigen  Formation  ventralwärts  vom  hinteren 
Lftngsbflndel  herab  und  gehen  mit  den  Fasern  des  letzteren  zusammen  in  die 
inneren  Theile  des  Vorderstranggrundbflndels  über.  Wir  haben  übrigens  schon 
erwähnt,  dass  beim  Menschen  nach  der  Ansieht  von  Hkld  dieses  Fasersystem 
einen  Bestandtheil  des  hinteren  LängsbÜndels  bildet  und  aof  diese  Weise  die 
Vorderstränge  des  Rückenmarks  erreioht  Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass 
ein  Theil  der  Fasern  dieses  Systems  während  seines  Verlaufe  Seitenzweige  zum 
rothen  Kern  beiderseits  und  zum  ITroohlearis-  und  Abdncenskem  der  contra- 
lateralen Seite  abgiebt  Da  der  Zusammenhang  dieses  Systems  mit  den  Vorder- 
homzeUen  des  Rückenmarks  kaum  ang^weifelt  werden  kann,  so  ist  es  evident^ 
dass  das  in  Bede  stehende  System  die  oentrifugale  Büc^enmarksbahn  fflr  refleo- 
torisohe  Functionen  des  vorderan  Zweihfigels  repräsentiren  muss. 

Es  ist  sehr  wahrsebeinlieh,  dass  letaterer  auch  nooh  andere  centrifbgale, 


■  Anhlr  t  Automie  n.  Phyiudogis.  Aiutom.  Äbtb.   1688.  8.  S89. 
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m  den  Gentren  des  Terlängerten  Harke  gehende  Leitungen  beülEt,  aber  vom 
Rüdkenmaiksjstem  ist  uns  vorerst  nur  das  oben  geschilderte  bekannt,  wekluB 
bei  den  refleotorischen  Fnuotionen  des  vordeien  ZweihOgels  eine  äusserst  wichtige 
Bolle  Efpielen  moss. 

Was  die  centrifogalen,  von  den  Sebhügeln  zom  BQokenmark  gehenden 
Leiter  anbekiffl^,  so  sind  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  nnr  in  der 
letzten  Zeit  vervollständigt  worden.  Schon  lange  war  ich  auf  den  Umstand 
aofinerksam  geworden,  dass  die  seonndäie  Degeneration  der  Fyramidenbflndd 
in  den  Seitensträngen  sich,  im  Vergleich  zu  dem  markloeen  Gebiet  der  nach 
der  entwickelang8gee<diiohtlichen  Methode  ontersuchten  ^yramidenbOndel,  meik- 
Uoii  weniger  nadi  vom  erstreckt.  Diese  Thatsaohe  Tenmlasste  midi  im  vordeien 
Abschnitt  der  marklosen  Gegend  der  reifen  Föten,  welche  der  Lage  des  Pyra- 
midenbfindels  entspricht,  folglich  an  der  vorderen  Grenze  der  Fyramidenbündel, 
die  Existenz  noch  ednes  anderen  ^^atems  von  Vsaem.  Toiansznsetzen.  Der  ür- 
sprui^  dieses  Fasersystems  blieb  jedoch  bis  zu  den  unlängst  ausgeführten  Unter- 
sodinngen  von  Boyob^  nnao^eklärt  Letzterer  beobachtete  bei  Eateen  nach 
der  Entfemni^  der  onen  Himh&lfbe  oder  na«^  der  ednseitigen  Dnrohaohneidang 
des  Mittelhims  im  Niveau  des  Oculomotorins,  foIgUch  sogleich  hinter  den  Seb- 
hügeln, zugleich  mit  der  D^neration  der  Fasern  des  P^rtunidenbündels  eine 
solche  dee  hinteren  Längsbündels  und  des  oben  besohiiebenen  Systems  der  die 
fimtftnenförmige  Eieozung  loldenden  Fasern  und  ebenso  eine  Degeneration  der 
Fasern,  welche  die  ventrale  Kreuzung  des  Tegments  von  Fobbl  bilden,  woher 
die  entarteten  Fasern  in  der  Hanbengegend  des  Hinterstammes,  hinter  dar 
ScUeifenschicht,  Idnabetiegen  nnd  hierauf  in  das  BAckenmark  Übergingen,  wo 
sie  sich  unmittelbar  nach  vom  von  den  Fyramidenbündeln  lagerten  nnd  bis 
zum  Lendenabeohnitte  des  BüdienmarkB  verfolgt  werden  konnten. 

Kach  der  Lage  des  von  Bozob  beschriebenen  Faser^tems  im  Bflckanmark 
zu  nrtheilen,  kann  ich  keinen  Zweifel  hegen,  dass  es  äch  um  dasselbe  Faser- 
system  handelt,  auf  dessen  Vorhandensein  vor  den  Fyramidenbändehi  ich  schon 
vor  7  Jahren  hingewiesen  hatte.  Dass  dieses  System  thats&ohlioh  den  Sehhfigeln 
angehört,  halte  ich  aoaeer  Zweifel,  da  in  den  in  meinem  Laboratorimn  von 
Dr.  Sakowitboh  ausgeführten  Versuchen  mit  isolirter  Zerstörung  der  Sehhügel 
dieses  System  in  absteigender  Biöhtong  der  Degeneration  anheimfieL  Somit 
habra  wir  vollkommen  Grund  dieses  Fasersystem  als  eine  centrifogale  Sehhügel- 
bahn anzusehen,  welche  zur  Uebermittelung  der  Impulse  von  diesem  (Gebilde 
zu  den  motorische  Elementen  des  Bückenmarks  dient  und  bisher  unbekannt 
geblieben  war. 

Da  die  Schleifenschicht,  wie  jetzt  bekannt  ist,  auch  aufsteigende,  die  Sensi- 
bilität lotende  Fasern  ans  dem  VorderseitenstraDge  des  Büokenmarks  enthält^ 
80  ist  es  erlaubt  anzunehmen,  dass  auch  diese  Fasern,  wenigstens  theilweise^ 
mit  der  Schleifenschicht  zusammen  die  vordeEen  Zweihttgel  nnd  die  Sehhügel 
erreichen,  obwohl  hierfür  genaue  Beweise  "»»"c^fa-  Ausser  allem  Zweifel  aber 


1  N«iiiolog.  CeotelbL  1898.  Nr.  18  (OrigmiJniitliheiliing). 
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treten  za  beiden  Gebilden,  ansser  den  als  cenMe  Fortsetzong  der  hinteren 
Woizel  dienenden  Fasern  andi  aolohe,  welohe  eine  eentrale  Fortsetzong  der 
Hinmerven  darstellen.  So  gdien  nach  den  üntersoohiingen  von  Hblb  zu  den 
Zellen  des  vordeien  Zweihfigels,  ansser  den  Fasern  des  Tiactos  optioaSf  anoh 
sekiie  der  lateralen  Sdüeife,  in  Folge  dessen  im  vorderen  ZweOittgel  eine  gemein- 
same optisch-aoDstisehe,  reflectoiische  Bahn  zu  Stande  kommt 

Was  die  Sehhfigel  anbetrifit,  so  treten  bekamitUeh  za  diesen  Gebilden  die 
Fasern  aas  dem  Tiacfcas  oifiMJtoiins  (QBEBemiMBB),  solobe  aas  dem  Traotos  opk 
and  die  aa&teigenden  Fasern  aas  dem  Yioq  n'AzxB'sehen  Bündel,  welches 
doioh  das  Goip.  mammillare  mit  dem  GmnBN'schen  Bändel  in  Gorrelaäon 
bedSndet,  das  ihrerseits  wieder  mit  vielen,  oder  wraiigstens  mit  einigen,  sensiblen 
ffimnerren  in  Wechselbe&ehang  steht 


2.  üeber  centripetale  Ataxie  beim  Menschen  und  beim 

Affen. 

Ton  Dr.  EL  E.  Httrlng, 
PriTatdooent  snd  Aflsistent  fOr  eiperimentelle  Pathologie  in  Prag. 

So  gewiss  sieh  jetzt  ergeben  hat,  daas  Letdkn  anf  dem  richtigen  Wege 
war,  als  er  fOr  die  Erklärong  der  Ataxie  bei  der  Tabes  die  Sensibüitätsstörangen 
heranzog,  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  seine  Theorie  von  der  „sensorisehen** 
Ataxie  noch  nicht  bewiesen  ist 

In  Bezog  aof  die  Ataxie  der  Tabiker  steht  bis  jetzt  noch  nicht  fest: 

1.  ob  sie  nur  anf  einer  Empflndai^sstfirong  beraht, 

2.  ob  sie  nnr  aof  einer  Stönu^  der  Beflexthätigkeit  beruht, 

3.  ob  sie  anf  einer  Empfindangsst&rong  nnd  einer  Stdrang  der  Beflex- 
thfttigkeit  beraht 

Aber  al^^hen  von  diesen  drei  Pankten  war  bisher  noch  gar  nicht  ränmal 
allgemein  anerkannt  und  auch  ni<dit  in  jeder  Hinsioht  sicher  festgestellt, 

4.  dass  sie  ftberhaapt  nar  anf  der  blossen  Störung  der  Function  oentri> 
petaler  Nerven  beraht 

Diesen  vierten  Punkt  wird  man  aof  Grund  dner  Anzahl  experimental- 
pathologisoher  XTnteisuchnngen  jetzt  nicht  mehr  als  fraglich  ansehen  können. 

LEnHnr(l)  ftlhrt  1889  als  Einwand  gegen  seine  Anffiusnng  selbst  Fol- 
gendee  an: 

„Es  ist  eii^^endet,  daas  die  in  den  Experimenten  erzeug  BewegnugsstOrong 
nicht  der  tabischen  Ataxie  gleicht  Das  soll  gern  zagegeben  werden,  die  E^ri- 
mente  sollen  nur  beweisen,  dass  die  Beeintrftchtigai«  der  SensibUit&t  anch  die 
Kotilit&t  benntrftdi^.  Die  Bedingungen,  welche  man  e^ierimentell  setien  kann, 
bMben  von  den  Verhältnifisen  der  Tabes  so  weit  entfernt,  dass  eine  voUstftnd^^ 
üebereinstimmmig  nicht  erwartet  werden  kann." 
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Diesen  Einwand  betrachte  ioh  jetzt  als  einen  ni<dit  mehr  bereohtigten. 

Zur  Begrtlndang  möchte  ich  vor  AnfBhrmig  der  an  AfEsn  angestellten  Experi- 
mente dnen  knrzen  Auszog  meiner  bis  jetzt  zur  Erkl&mng  der  oentripetalen 
Ataxie  der  Tabiker  vorgenommenen  Untersochnngen  wiedergeben  and  gleichzeitig 
nooh  einige  Bemerkungen  hinzoftgem. 

Um  die  Ataxie  bei  der  Tabes  za  erklÄren,  habe  idh  in  den  letzten  zwei 
Jahren  eine  Beihe  experimental-pathologiadier  Untersachnngen  vorgenommen 
und  miöh  dabei  flbenengt»  dass  bei  FrOsohenf  bei  Händen  nnd  audi  bd  Affen 
nach  Doidisdmeidai^  der  hinteren  Wurz^  Ataxie  auftritt  Obwohl  ich  meine 
Untersnohnngen  dnrchans  noch  ni^t  abgeschlossen  habe,  so  kann  ich  doch 
jetzt  schon  Folgendes  sagen: 

Es  ist  eineThatsaohe,  dasa  nach  Durohsohneidnng  der  hinteren 
Wurzeln  bei  den  genannten  Thieren  Ataxie  auftritt,  welche,  ent- 
sprechend der  Terschiedenheit  der  Locomotion  dieser  Zndividnen 
nnd  je  nachdem  es  sich  um  eine  vordere  oder  eine  hintere  Extre- 
mität handelt,  sowie  je  nach  der  Zahl  der  durchschnittenen  hinteren 
Wurzeln,  sich  auch  verschieden  ausprägt,  aber  der  gleichen  Ur- 
sache ihren  Ursprung  verdankt 

Um  dnen  objeotiven  Aosdmck  zu  gebnraohen,  habe  ich  in  meinen 
Arbeiten  immer  nur  von  centripetaler  Lähmung  gesprochen  und  darunter 
nur  verstanden,  dass  die  Function  der  centripetalen  Nerven,  Erregungen  von 
der  Peripherie  dem  GentnQorgane  zuzuleiten,  au^gdioben  ist  Demgemäas  habe 
ich  ^nch  die  Ataxie,  die  nadi  centripetaler  TiMimnng  auftritt,  oentripetale 
Ataxie  (2)  genannt 

Die  Ueb^Könstimmung  der  zahlreichen  pathologisch  -  anatomischen 
Befände  (20),  die  man  einerseits  an  Thieren  nach  Durchschneidnng  der  hinteren 
Wnrzetai,  andererseits  beim  Tabiker  gemacht  hat,  giebt  uns  das  Recht,  anoh 
die  Ataxie  der  Tabiker  eine  oentripetale  za  nennen.  Dabei  lege  idi  nur 
darauf  Gewicht,  dass  es  sich  um  die  Erkrankung  der  centripetalen  Bahnen 
handelt,  gleichgültig  wo,  von  ihren  peripheren  Endorganen  ange&ngen  bis  zu 
ihrer  Auflösung  in  CoUateralen  und  Endb&umchen,  der  pathologische  Process 
sänen  Ansgangspankt  genommen  hat 

Dem  gegenäber  kann  noch  Jeder  einwenden,  die  Uebereimtimmong  wäre 
erst  dann  eine  vollständige,  wenn  man  auch  beim  Menschen  nach  Durch- 
sohn^ung  der  hinteren  Wnrzebi  Ataxie  beobachtet  h^te.  Dies  ist  zweifellos 
richtig,  nnd  da  man  in  der  Chirorgie  schon  seit  einigen  Jahren  versucht,  ge- 
wisse Symptome  dadurch  beim  Menschen  zu  beseitigen,  dass  man  einige  hintere 
Wurzeln  durchsdmeidet,  so  lässt  sich  nicht  voEaussehen,  ob  der  Bew^ette 
dieses  fehlende  Glied  nicht  auch  einmal  eingereiht  werden  wird. 

Was  ich  oben  bezfi^oh  der  oentripetaleu  Ataxie  gesagt  habe,  ist  nur  der 
Ausdruck  der  bis  jetzt  festgestellten  Thatsaohm,  aber  die  Analyse  der  centri- 
petalen Ataxie  ist  damit  selbstverständlich  noch  lange  nicht  erschöpft 

Da  sich  die  Function  der  centripet^eu  Nerven  sehr  nach  den  Oigan  unter- 
scheide^ dem  sie  zugehören,  so  ist  die  weitore,  schon  viel  erörterte  Frag»  za 


beantworten,  ob  die  centripetale  Ataxie  nur  nadi  der  centripetalen  LShmnng 
der  Bant-,  oder  der  Muskel-,  oder  der  Oelenknerren  a.  s.  v.  entsteht,  oder  ob 
ihr  Auftreten  der  gleichzeitigen  L&hmnng  fonotionell  Tenchiedener  oentripetaler 
Nerr^  mzusohreibea  ist 

Wfihiend  ioh  in  mdner  Torlänfigen  Uitthdlong  (2)  diese  hier  besprochene 
Form'  der  centripetalen  Ataxie  ganz  al^emein  dem  Ausfall  der  Fnnction  der 
ans  dem  Bewegangsappaiat  der  Extremit&ten  entspringenden  centripetalen 
Bahnen  zngesobmben  habe,  bin  leb  doroh  wdtere  Bearbeitong  dieser  Frage  zn 
folgender  Ansicht  gekommen: 

„Centripetale  Ataxie  tritt  auf,  wenn  die  centripetalen  Nerven 
der  Unskeln  (woranter  ioh  zonfiohst  den  ganzen  Muskel  vom  Uisprong  bis 
zum  Ansatz  verstehe)  fnnctionsunfähig  sind(4).'' 

Dieeen  Salz  auch  bei  anderen  Thieien  und  beim  Menschen  noch  weiter  auf 
seine  Biehtigktdt  zu  prüfen,  wird  meine  ÜBrnero  Aufgabe  sein. 

Ausdrflcklicb  hebe  ich  hervor,  was  nicht  immer  entsprechend  auseinander 
gehalten  wird,  dass  es  durchaus  nicbt  dasselbe  ist,  ob  man  sag^  centripetale 
Ataxie  tritt  auf  bei  L&hmimg  der  centripetalen  Kerven  des  Muskels,  oder  ob 
man  sagt,  sie  tritt  auf  bei  Störung  des  Muskelsinns,  wobei  ich  davon  ganz  ab- 
sehe, dass  man  unter  Muskelsinn  immer  noch  sehr  verschiedenes  versteht  und 
dieser  Begriff  noch  weiter  zu  analysiren  ist,  wie  dies  zuletzt  von  Goij>sohbedbb  (12, 
13, 14)  versucht  wurde. 

Mane  weitere  Yennuthang,  dass  die  centripetale  Ataxie  auftritt  bei  Störung 
der  refleotorischen  Muskelspaunung  bewirf  noch  ergänzender  Versuche 
an  Säogetlüeren.  Diese  Ansicht  stimmt  mit  der  von  T8aHXBjBW(22)  flberein, 
welcher  dafür  als  experimentelle  Stütze  anfOhren  konnte,  dass  der  Muskel  nach 
oentripetaler  Tifthmung  länger  wird. 

Ich  habe  midi  bemOht,  an  dem  sich  selbst  bewegenden  Thiers  die 
Folgen  des  AusfftUes,  bezw.  der  Herabsetzung  der  Muskelspannung  fOr  die  Be- 
wegung zu  zeigen  (4). 

Tbohibjew  und  ich  stimmen  weiter  darin  ftbecein,  dass  wir  beide  den 
Ansbll  der  reflectorischen  Muskelspannung  der  Antagonisten  bei  einer  durch 
die  Agonisten  herbeigeführten  Bewegung  zur  Erklärung  heranziehen. 

Diese  Anschaaung  widersprach  vor  allen  jener  z.  B.  von  DuoHEmn, 
ButasXy  Eitzig,  Bibqeb,  Bbaunib,  Deunt  und  Anderen  getheilten  An8i(di1^ 
dass  bei  einer  Bewegung  die  Antagonisten  gl^ohzätig  mit  den  Agonisten 
innervirt  werden. 

Diese  Ansicht  ist  nicht  nur  nicht  erwiesen,  sondern  es  hat  sich  vielmehr 
zeigen  lassen: 

1.  dass  beim  Menschoi  die  Antagonisten  sich  hierbei  nicht  gleichzeitig 
oontrahiien  (6), 

2.  dass  es  Fsendoantagonisten  giebt(6)  und 


■  leh  habe  Boeh  dm  andeie  IVnin  der  centripetalen  Ataxi«  nnteiMlüeäeii,  derai  Be^ 
ppreehoDf  ioh  mir  fBr  eine  epttare  Mitthailvig  vnbehalte. 


—   1080  — 


3.  dasB  bei  Thieren  und  beün  Menschen  die  Antagonisten,  bei  einer 
Bewegung  im  Sinne  der  Agonisten,  ersolilaffen  (8,  9, 10,  4,  7). 

Was  die  Reflexe  anbelangt^  welche  doioh  die  nicht  aus  der  Haat,  senden 
aas  dem  tiefer  gelegenen  Bewegongsapparate  ent^ringenden  oentr^ietalfln  Nenr«n 
Termittelt  werden,  so  kennen  wir  beim  Menschen  nur  Anzahl  Sehnen*  und 
Knoohenieflexe,  and  diese  sind  nidit  immer  alle  gleidizeitig  nachweisbar  (21). 

Ans  der  aofEtUenden  passiven  and  activ^  BewegUolikeit  dw  Glieder  gerade 
bei  der  Tabes  hat  man  auf  das  Fehlen  einer  Beflexth&tigkdt,  des  reflectorisohen 
MoskeltoDDS,  geschlossen.  Dass  ee  einen  solchen  wirklich  giebt»  haben  erat 
Eiperimente  an  Thieren  gezeigt  Jene  auffallende  passive  Bewegliehkeit 
der  Qlieder  konnte  ich  bei  Fröschen,  Hunden  and  Affen  nach  Darofa- 
schneidang  der  hinteren  Wurzeln  immer  finden. 

In  wie  weit  sonst  die  centiipetalen  Nerven  der  Muskdn  eine  refleetoiisohe 
Thätigkeit  der  letzteren  vermittln,  daiaof  werde  ich  in  einer  filteren  Uii- 
thftilnng  zarückkommm. 

Bei  der  Analyse  der  Ataxie  ist  aodi  anzogeben,  was  man  unter  einer  atao* 
tischen  Bewegung  versteht  Was  idi  in  f<dgenden  darflber  sage,  beeieht  äah 
nur  aof  die  centripetale  Ataxie  und  ist  der  ausgesprochenen  Ataxie  der  Tabiker 
tmd  der  Ataxie  der  Thiere  nach  Durchschneidung  einer  grosseren  Zahl  hinterer 
Wurzeln  entnommen.  Zuniidist  gilt  es,  wenigstens  das  OzSbste  fesfanistellen; 
dass  es  aach  hier  TJebergänge  giebt,  wird  Jedem,  der  ädh  mit  dieser  Frage 
beschiftigt  bat»  adbon  au^eCallen  sein.  Graphische  and  besonders  aach  photo- 
giaphisohe  Aufiiahmen  der  ataotisohen  Bewegungen,  wie  scdohe  eohon  versoeht 
worden  sind,  werden  ans  eine  detaillirte  Analyse  ermöglichen. 

Was  ich  bis  jetzt  als  Eriterium  der  ataotiBchen  Bewegungen  angesehen 
habe,  ist  Folgendes: 

Die  atactischen  Bewegungen  charakterisiren  öoh  dadundi,  dass  ihre  Ex- 
cursionen  ttber  das  normale  Maass  hinausgehen,  dass  ihre  Bahnen 
von  der  normalen  Bewegungsrichtung  in  mannigfacher  Weise  seit- 
lieh abweichen,  and  dass  dabei  die  Bewegungen  eine  abnorme  Besohlen- 
nigung  aufweisen.  Diese  Eigenschaften  sind  in  den  Ausdrücken:  ungehemmt, 
ansfiihrend,  excessiv,  stossweise,  ziokzaokförmig,  schwankend,  schleudernd  u.s.w. 
enthalten. 

Ich  glaabe  nun,  dass  die  Eigenschaften,  welche  num  gewöhnlidi  als  der 
eentripetalen  Ataxie  «genthümliche  anzufahren  pfl^,  sich  nur  bei  sehr  aas- 
geprägter Ataxie  der  Tabiker  vorfinden,  und  dass  sie  sich  wahrs(^einiich  mehr 
auf  die  besonders  ins  Auge  fiülenden  Störungen  der  durch  die  grösseren  Geloike 
vermittelten  Bewegungen  beziehen,  wie  des  Schulter-  und  Hüftgelenks,  als  auf 
die  weniger  auf^Xtigen  Bewegungsstörungen  der  Finger  und  Z^en,  was  damit 
zusammenhangt,  dass  die  Exoursionsbogen  und  die  Zahl  der  versehiedenen 
Bewegungsrichtnngen  am  Schulter-  und  Hüftgelenk  viel  grösser  sind,  als  an  den 
Finger-  und  Zehengelenken. 

Bevor  ich  noch  einiges  Aber  den  Grad  und  die  Form  der  oenteipetalen 
Ataxie  in  ihrer  Abhängigkeit  von  den  veiaidiiedenen  einzelnen  Getenken  aage^ 


—  1081  - 


möchte  ioh  kurz  das  YerhaltiusB  (to  künischen  Seite  der  Ataxie  zoi  anatomisoheiL 
Seite  berühreiL  Anatomisoh-phjsiologisch  betrachtet  Usst  sich  die  centripetale 
Ataxie  als  eine  Bewegungsstörung  nach  centripetaler  Lähmung 
definiien;  vom  klinisehen  Standpnnkte  giebt  es  da^gesi  noch  ^ne  einheitUt^e 
GhamkteiiBiiang  deiselben.  ISnbeiüic^  ist  nur  der  Begriff  „Gooidinationsstönmg". 
Für  den  Kliniker  ist  die  Ataxie  zwar  nur  ein  Sympt(mi,  aber  dasselbe  fordert 
doch  anoh  eine  gewisse  Definimng.  Auf  Grund  der  Attribute,  welche  man,  wie 
oben  erwUmt,  bis  jetzt  der  Ataiie  der  Tdiiker  beizulegen  pflegte,  ist  eine  stronge 
Definition  derselben  nicht  gut  mögUdi,  denn  diese  Attribute  mttaen  erst  selbst 
noch  weiter  analjsirt  werden. 

Vor  allen  Dingen  mässte  man  dieee  Analyse  auch  vom  objectiven  Stand- 
punkte ramehmen  nnd  demgemfiss  die  Bewegungen  desAtactischen  zergliedern, 
nicht  nur  seine  Empfindungen.  Hätte  man  eine  bestimmte  stark  ausgeprägte 
stactisohe  Bewegung  anaiysiit,  ihre  Tüigwiafttiaftan  physikalisch  festgestellt,  so 
wäre  weiter  zu  prOfen,  ob  diesdben  Tgigmafthaftan  allen  Bewegungen  des  Tabikers 
zukommen  und  ob  sie  auch  bei  solchen  Tabikem  schon  auffinden  lassen, 
bd  dmen  man  nur  sme  geringgrad^  Bew^fungsstömng  bemerkt 

Das  Besnltat  würde  sein,  dass  man  entweder  bei  allen  Bewegangastftnmgen 
des  Tabikers  alle  charakteristisohen  Eigenschaften  wiederfindet»  nur  dem  Orade 
nach  vetschieden,  oder  nur  dnzelne  dieser  TiSgftnanha.ftAii. 

Dies  möchte  ioh  an  waem  Beisj^  erläutern. 

Man  findet  z.  B.  bei  einem  Tabiker,  um  eine  bekannte  Eigenschaft  der 
Ataxie  herauszugreifen,  dass  die  Bewegungen  abnorm  gross  sind  und  bei 
Ai^ienunhlnsB  noch  grösser  werden. 

Untersucht  man  nun  bei  einem  anderen  Patienten,  der  nach  der  Ansidt 
des  Untersuchenden  keine  Ataxie  zeigt,  seine  Schrift,  weil  man  gewisse  Sensi- 
bilitätsstörungen bei  ihm  gefunden  hat,  so  Mt  an  der  Schrift  erentuell  nichts 
weiter  ao^  als  dass  die  Sdiriftzüge  grösser  werden,  wenn  der  Patient  bei 
Augensohluss  schreibt  Frinoipiell  findet  man  also  bei  beiden  Patienten  dieselbe 
Eigenschaft  wieder,  die  Tergrösserung  der  Bewegung  nach  Augensohluss,  nur 
ihrem  Qiade  nach  Tersohieden. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  bei  dem  letztgenannten  Patienten  nur  die  eine  Eigen- 
schaft der  Ataxie  (Vergrössserung  der  Bewegung)  vorhanden  oder  sind  die  anderen 
Eigensohaffcen  derselben  nur  so  wenig  ausgeprägt,  dass  sie  als  zu  wenig  aufSllig 
übersehen  wurden? 

Indem  ich  die  Antwort  darauf  ganz  dahingestellt  sein  lasse,  erwähne  ich 
nur,  dass  Rümpf  (26)  eine  Bewegung,  die  seiner  Ansicht  nach  nur  abnorm  ver- 
grössert  ersdiemt^  niöht  ataetisoh  und  öne  sdohe  Bewegungsstörung  auch  nieht 
eine  Göordinationsstörung  nennt  Bumpf  sagt  aber  nicht,  was  er  unter  einer 
ataotisohen  Bewegung  versteht,  sondern  demonstrirt  nur  ataotische  Schrifbsäge; 
nach  seiner  Auffassung  muss  Bümpv  etwas  anderes,  als  die  blosse  VergrOsserung 
der  Bewegui^,  f&r  die  ataotisohe  Bewegung  als  (teakteristisch  ansehen. 

Ioh  habe  dieees  Beispiel  auch  angefäfart,  um  zu  zeigen,  dass  man  bis  jetzt 
vielmehr  die  Ursachen  der  Ataxie  zu  ergründen  suchte,  als  die  EÜgensdiaften 
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einer  stactiBohen  Bewegaug.  Diese  za  pi&dgüren,  mnss  als  eiste  Aufgabe  aiH 
gosehen  werden. 

Wie  schwierig  die  Löenng  dieser  An^be  Vielen  ersoheint,  ersieht  man 
aooh  daraas,  dass  Fbei(kbl(17),  nachdem  er  die  Ataxie  von  150  Tabikem  ontei^ 
sooht  hat^  aof  seine  Frage:  „Worin  liegt  der  UntezaeAiied  der  normalen  und 
der  atactisohen  Bewegong?"  als  Antwort  gi^t:  ^  der  TTnzweokmfisBigkeit  der 
letzteren." 

Darin  wird  ihm  Jeder  beistimmea.  Wenn  Fbuikbl  aber  sagt:  „Ohne  den 

BegnS  der  Zweckmässigkeit  kommen  wir  bei  der  Definition  der  Ataxie  nicht 
ans,"  80  ist  das  eine  Bes^nation,  der  ich  midi  nicht  ansohliesBen  kann,  wie  ixAi 
mich  auch  gar  nicht  mit  dem  SoUosssatz  Frbhebl'b  snftieden  steUen  wflrde: 

„Die  atactisdhe  Bewegung  unterscheidet  sich  principiell  nicht  Ton 

einer  nngeschiokten  Bewegung  des  Gesunden." 

Wie  oft  ist  es  schon  gesagt  worden,  dass  der  Begriff  der  Zweokmissigkeit 
kein  objeotives,  sondern  ein  subjeotiTes  Kriterium  ist  Wir  macheu  uns  gewiss 
im  Allgemeinen  und  besonders  deu  Laien  gegenüber  am  bequemsten  und  leich- 
testen Terständlicb,  wenn  wh:  uns  begnügen  zu  sagen,  eine  Bewegung  ist  uu- 
zwecbm&ssig,  aber  man  darf  äeh  und  anderen  niohl^  wenn  aoch  nnbeabsdohtigt» 
damit  soggeriien,  dass  mit  diesem  Ausdruck  etwas  klar  gelegt  w&re. 

Oewiss  ein  Jeder  kann,  so  gut  er  es  eben  trifft^  d^  ungeschickten  Bewe- 
gungen absichtlich  imitiien,  welche  der  Tabiker  unabBiohtlioh  anaflUut» 
und  es  giebt  Menschen,  die  es  durch  TJebnng  dahin  bringen,  das  Bedn  bei 
gestrecktem  Knie  bis  zur  Schulter  zu  erheben,  was  Tabiker  ohne  Uebnng 
fertig  bringen,  und  Aehnliches  mehr;  aber  es  ist  aaöh  kein  Zweifel,  dass  Jeder 
noch  vieles  andere  absichtlich  oder  unabsichtlioh,  mit  oder  ohne  Vebnng  nn- 
geschiokt  ausführen  kann. 

Wenn  ioh  Ins  jetzt  auch  nnr  sage^  eine  ataetisohe  Bewegung  unterscheidet 
sich  von  einer  normalen  durch  ihre  gleichzeitig  abnorme  Grösse,  Rich- 
tung und  Geschwindigkeit,  so  ist,  abgesehen  davon,  dass  man  dies  nodi 
genau  graphisch  zu  prüfen  hat,  wenigstens  auch  sicher,  dass  die  angegebenen 
Eigenschaften  phjsikfüische  sind,  dass  sich  die  ataetisohe  Bewegung  durch  die 
genannten  Eigenschaften  von  vielen  anderen  Bew^ungsstönmgen  unterscheide^ 
and  dass  man  sich  davon  ein  Bild  machen  kann,  indem  man  diese  3  Abnormi- 
täten gleiidizeitig  zu  imitir^  sacht  Hierba  wird  man  anoh  finden,  dass  es 
genügt  eine  Bewegung  entweder  abnorm  gross,  oder  in  abnwmer  Biditung, 
oder  mit  enormer  Geschwindigkeit  auszoführai,  um  dieselbe  als  eine  ungeschickte 
oder  unzweokm&ssige  erscheinen  za  lassen,  worans  sich  ergeben  wltrde^  dass  eine 
atactiscbe  nicht  nur  emfoeh,  sondern  sogar  diei&ch  xmzweobnfiaaig  ist 

Es  kann  nun,  wie  gesagt,  sein,  dass  man  diese  drei  Eigenschaften  immer 
wiederfindet,  ob  man  nau  nach  oentripetaler  Lähmung  die  Bew^^ungen,  welche 
darch  das  Stdiultergelenk,  oder  diejenigen,  welche  daroh  die  Fingergelenke  ver- 
mittelt  werden,  untersucht,  aber  es  kann  auch  sein,  dass  sich  eme  oder  die 
andere  Eigenschaft  nicht  in  Bezug  auf  jedes  Gelenk  natdiweisen  läset 

Im  ersteren  Falle  wttode  äiih.  ergeben,  dass  der  Grad  der  Ataxie  amser 


1083  — 


von  dem  Grade  der  oentripetalen  Lühmong,  axustk  von  dem  Gelenk  abhängt, 
dessen  Bewegungen  gestört  nnd,  wobei  üdi  unter  Bewegongsstfirong  in  Beeng 
anf  ein  Gelenk  zonftohst  nur  die  zn  beobachtende  Störoi^  der  aotiven  und 
passiven  Bewegungen  verstehe,  welche  dasC^elenk  vermitteln  kann,  was  ni<dit 
mit  St&rnng  der  Gelenksensibilit&t  zn  verweehsdn  ist 

Im  zweiten  Falle  wflrde  es  aber  trotz  der  dnheitliohen  pathologisohea  Grund- 
lage verschiedene  Formen  der  oentripetalen  Ataxie  geben,  wobei  immer  noch 
die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  eine  Eigenschaft  allen  Formen  gemeinsam  ist  In 
der  vorliegenden  Disenssion  der  ataotisdien  Bewegung  bin  ioh  immer  nur  von 
der  emheitlichen  Grandlage  der  centripetalen  Lähmung  ausgegangen. 

Wie  schon  vielfatdi  vermuthet^  kann  es  nun  sein,  dass  manche  pathologische 
Erwdieinungen  natdi  centripetaler  Lähmung  nur  BegleiterscheinuDgen  sind,  weldie 
die  atactischen  Bewegungen  noch  omiplicirter  erschdnen  lassen,  als  sie  ohnehin 
schon  sind.  So  ist  dies  z.  B.  nicht  unwahrscheinlich  mit  Bezog  auf  die  meist 
gleichzeitig  vorhandenen  Störungen  der  centripetalen  Nerven  der  Haut 

Es  kann  anch  wrät^  sein,  dass,  wie  ioh  schon  anfongs  erwähnte,  die  ein- 
zelnen Eigenschaften  der  atactischen  Bewegungen  bedingt  werden  durch  die 
centripetale  Lähmung  functionell  verschiedener  centripetaler  Nerven. 

Bei  einer  eingehenden  Analyse  der  atactischen  Bewegungen  nnd  femer 
folgende  Umstände  noch  besonders  zu  berückä(^tigen. 

Bei  einer  Bewegung  wirken  der  Uuskelkraft  des  sich  contrahirenden  Mu»- 
keb  verschiedene  Kräfte  entgegen,  von  denen  ich  hier  die  Schwerkraft,  die 
Spannung  der  Antagonisten,  der  Gelenksbänder  und  der  Haut  nenne.  Bei  der 
l^bes  vermindert  sich  nun  sicher  die  reflectorisohe  ^annung  der  Antagonisten 
und  seeundSr  auch  die  der  Gelenksbänder. 

Aus  der  Abnahme  der  normalen  Widerstände,  die  die  Muskeln  bei 
ihrer  Gontractäon  zn  überwinden  haben,  würde  sich  die  abnorme  Grösse, 
Biohtung  und  Geschwindigkeit  der  atactischen  Bewegung  sehr  gut 
erklären  lassen. 

Hierüber  fehlt  aber  bis  jetzt  jede  systematische  TJntersQchnng;  nur  Jeh- 
dbA88ze(18)  hat  sich  planmässig  mit  der  passiven  Muskeldehnbarkeit  beschäMgt 

Man  vergegenwärtige  aidi  nur  die  Bemühungen  der  Physiologen  bei  dem 
Stadium  der  isotonischen  Moskeltbätigkeit  die  natürliche  Spannung  (Belastung) 
des  herausgeschnittenen  Muskels  künstlich  zu  ersetzen.  Man  denke  daran, 
wie  sich  die  Grösse^  die  Geschwindigkeit  und  die  Form  der  von  dem  Hebel  des 
graphischen  Apparates  beschriebenen  Bewegung  mit  der  Aenderung  der  Spannoi^ 
ändert  Man  studire  einmal  die  Bewegungen,  nicht  bloss  die  Empfindungen, 
wie  GoLDSGEmoB  dies  zn  anderen  Zwecke  that,  einer  Extremität,  die  man  z,  B. 
durdi  ein  mittelst  einee  Bindfaden  befestigtes,  hängendes  Gewicht  künstlich 
beschwert  hat,  wenn  man  während  der  Bewegung  plötzlich  den  Faden  dar<^- 
schnödet  oder  auf  eine  andere  Weise  plötzlich  die  Spannung  aufhebt,  die  das 
Gewicht  bewirkt  hat 

B^  Tabiker  entwicktit  äoh  die  pathologische  Verminderung  der  Wider- 
stände besw.  Spannungen  allerdings  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich;  aber 


bd  den  Bewegungen  des  Tabikers  machen  sich  die  geänderten  Widostände 
jedes  Mal  geltend  nnd  nai  dnroh  eine  jE&^:alinuig  der  snslösendra  Kräfte  und 
der  fehlenden  Widerstände  kann  es  aUm&hlioh  zu  oner  annUtenkd  nonnalon 
Bewegung  wieder  kommen. 

Auf  alle  genannten  TTmst&nde  werde  ich  in  qüteren  HittheUnngen  wieder 
znrOdkkommen. 


Ex|Mrni«it«  aa  Affn. 

Ich  gehe  jetzt  dazu  Über,  die  Beobachtnngen  an  Affen  zn  schildern,  die 
ich  im  phjsiologisidwn  Laboratoriam  in  Liverpool  gemacht  habe. 

Da  ich  selbst  an  Alfen  notdi  nicht  opexirt  hatte,  in  Anbetracht  des  thenran 
mid  anoh  in  England  nicht  so  leicht  zn  besdiaffenden  Materials  und  in  An- 
betracht meines  kurzen  AnfenhaltB  in  LiTeipool,  sowie  im  Interesse  der  Sache 
selbst^  ging  ich  gern  anf  das  flberans  firenndUohe  Anerbieten  Pro£  Shbbbikqtoh's^ 
der  dorch  seine  firflheren  Experimente  schon  die  nöthige  Erfiihnuig  an  diesem 
Versnchsthier  besasa,  ein,  die  im  folgenden  be^oochenen  drei  Affen  za  operiren, 
während  ich  ihm  assistarte. 

Die  Seotion  fOhrfce  an  zwei  Affen  Dr.  WABBiNeiON,  Assistent  am  pathiK 
logisch-anatomischen  Institute,  aus,  der  das  BAckenmark  histologisch  untersuchen 
wird,  wob^  ihn  anter  Anderem  auoh  die  Veränderungen  in  den  Yorderhom- 
zellen  interesairen.  Ein  Aife  wurde  von  Prof.  SHBBBiNaToir  und  von  mir  seoixt 

Die  Methode  der  Operation  unterscheidet  sich  bezäglioh  der  Wurzel  durch- 
sdmrädung  von  der,  welche  ich  bei  Hunden  benutzt  habe,  dadoieh,  dass  die 
hinteren  Wurzeln  intradural  durchschnitten  wurden. 

Operirt  wurden  die  Affen  m  der  CMoroformätiiemarcose  unter  starenger 
Asepsis  und  Antisepsis. 

Die  Alfen  bluten  im  Vergleich  zu  manchen  anderen  nderon  b^  Operationen 
am  Bflckenmark  nnd  (Gehirn  Terhältnissmftssig  wenig;  natOrUoh,  wenn  man  äe 
zu  qperiren  verst^t 

Die  Wunde  wurde  so  klein  als  •möglich  gemacht,  durch  tiefe,  sowie  durch 
Hautnähte  gesohlossen,  und  auf  die  Wunde  Gaze  gelegt,  die  mit  Jodoform- 
collpdium  getränkt  war.  Der  HeUtmgsredauf  war  aufih  dementsprechend  ein 
wirklich  tadelloser. 

Die  Affisn  gehörten  zn  der  Sii^  der  Uakakoi.  Dur(tafanitten  wurden 
nur  hintere  Wurzeln,  welche  die  oberen  Extremitäten  versorgen. 

UoTT  und  Sbebbinoton(11]  haben  in  ihrer  Mittheilung  nichts  über  Ataxie 
berichtet;  sie  hatten  ihre  Aufinerksamkeit  besondecs  der  interessanten  und  f&r 
die  Fn^e  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Bewegnngsimpulse  überaus  wichtigen 
Beobachtung  zugewradet,  dass  die  Alfen  nach  Dorchschneidung  der  hintwen 
Wurzeln  kerne  Qreifbewegnngen  mehr  ausführen.  Eine  Angabe  in  ihrer  IGt- 
theilung  hatte  mich  seiner  Zeit  Tennuthen  lassen,  dass  auch  bei  den  Alfen 
Ataxie  nachweisbar  sein  werde.  Ein  Affe,  dem  die  hinteren  Wurzeln  für  ein 
Hinterbein  durchsidmitten  und  die  übrigen  Extremitäten  gefeesett  waren,  machte 
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den  Versüß  nach  dem  Fattor  zu  greifen.  „Der  Fuss  wurde  raeoh  durch 
Straekong  der  Hüfte  und  des  Eniees  nach  dem  Fattor  zogeworfen,  TOrfialüte 
aber  mehrere  Zoll  veit  sein  Ziel  und  bewegte  die  Unger  nioht,  ol^leidi  das 
Fussgelenk  leicht  plantarüectirt  erschien." 

Prot  Shbbbikgtoh  theilte  mir  dann  während  meiner  Versuche  in  Liverpool 
mit,  dass  er  edoh  erinnere,  mit  Dr.  Mott  in  London  noch  eine  andere  Beot>- 
achtnng  gemacht  zu  haben,  welche  sie  jedoch  nicht  weiter  verfolgt  hätten. 
Dr.  Mon  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  mir  diese  mcht  veröffontUchte  Notiz 
hin  TOT  mäner  Abreise  von  Liverpool  zazosidaoken,  die  ich  hier  wiedergebe. 

Junger  Boimet,  Operation  am  28.  Angnsi  DorcbBchneldmig  der  hinteren 
Wurzeln  der  linken  Seite  und  zwar  der  6.,  7.  nnd  8.  Cerrical-  und  1.,  2.  und 
3.  Thoracalwnrzel;  VJ^  Stunde  nach  der  Operation  saes  das  Thier  auf  in  Bunem  K&flg. 
Es  nahm  geschickt  ein  StOiA  ^fel  mit  seiner  rechten  Hand  und  gelegentlioh,  wenn 
ihm  der  A^el  von  der  linken  Seite  gereicht  wnrde^  machte  es  Tersnehe  darnach  zu 
grnfto.  Es  war  interessant,  den  Hangel  an  Coordination  und  Lagegefühl  des  Armes 
und  der  Hand  der  linken  Seite  zu  beobachten,  wenn  das  Thier  anscheinend  seinen 
Arm  g^en  das  Object  ausstreckte;  ee  verfehlte  dasselbe  gewöhnlich  mindestens  um 
zwei  Zoll  weit;  wurde  die  Extremität  ganz  ausgeetreckt»  so  bewegte  sich  die  Hand 
gegen  das  Object  in  einer  choreiformen  Manier. 

1.  Sepi  Das  Thier  befindet  sich  wohL  Es  bat  das  GefOhl  an  der  ganzen 
linken  oberen  Eztronität  verloren,  die  Schulter  ansgenommep,  wo  das  Geflihl  ver- 
ringert ist  (Pr&fong  durch  Stechen  mit  einer  Nadel).  Es  nahm  mit  seiner  rechten 
Hand  rasch  ein  Stftck  Fracht,  die  linke  ist  addudrt  gehalten  nnd  halbflectirt  im 
EUb<^6n-,  Hand-  nnd  den  Fingei^elenken.  Wenn  es  verhindert  wird,  seine  rechte 
Hand  zu  brauchen,  macht  es  gelegentlich  Versuche  mit  seiner  linken,  die  Frucht  zu 
errdchm.  Die  AufifQhnmg  war  ähnlich  der  .oben  am  28.  Aagot  beschriebenen. 
Wenn  ihm  an  Stack  Frucht  in  die  linke  Hand  gelegt  wird,  macht  es,  obgleich  es 
das  Ol^eet  sieht,  keinen  Tersaoh  es  zu  halten. 

In  Bezng  auf  die  anatomischen  üntersnchnngen  nach  Dnrchschneidung 
der  hinteren  Wurzeln  bei  Affen,  verweiBe  ich  auf  eine  Anzahl  englischer 
Arbeiten,  von  denen  ich  hier  nur  die  Ton  ^EBBiNaTON^,  von  Moir  und 
Sebbscrotoh  '  mid  von  Hott'  nenne.  Femer  verwdse  ich  aof  eine  Uitthdlnng 
Ton  A.  MABGTTLIE8^  wchdier  übrigens  bei  dnem  Affen  an  ^ner  Stelle  fblgendes 
Aber  Ataxie  erwähnt: 

Dem  ersten  Thiers  wurden  rechts  alle  candalen  Wurzeln,  bis  indusive  der 
5.  Lendenwurzel,  links  die  untersten  drei  dnrchnitten.  Am  nächsten  Tage  bestand 
deotUche  Ataxie  der  regten  hinteren  Extremität;  sie  wird  bei  rascheren  Bewegungen 
nacthgesoUeppt»  b«m  Klettern  und  Grdfen  unsicher  tastend  verwendet 

Ich  lasse  nun  meine  eigenen  Beobachtungen  folgen: 

1.  Rechts  acht  hintere  Wurzeln  durchschnitten  und  zwar  die  IIL,  IV.,  V., 
VI.,  Vn.  nnd  VUL  Gervicalwurzel  und  die  L  nnd  II.  ThoracalwnrzeL  Beobach- 
tongsdaner  27  Tage. 

Jounal  of  PhjnoL  189S. 
'  Viaj.  Soe.  Ffte.  VoL  LVH.  1896. 
'  Utmatasehi.  t  Peyeh.  u.  Neuolog.  Bd.  L  H.  4. 
«  Ebenda. 
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re das  schon  Korr  und  SRERBiHQToir  angegeben  haben  JsA  die  WDleitt- 
knft  mit  der  Hand  zu  greifen,  absolut  zerstört  worden*'. 

Um  objecÜT  zn  bleiben,  drOoke  ieh  mitdk  lieber  folgendermaassen  ans:  die 
eentripetal  gel&hmte  ExtremitU  wurde  nicht  mehr  zum  GieifiBn  benutst;  flbe^ 
haapt  konnte  man  keine  Zielbewegnngen'  dieser  Extremität  sehen.  Die 
Extremität  ist  aber  nicht  bewegungslos;  sie  maoht  nnter  Umständen  die  yer- 
schiedenstna  llitbewegungen,  wie  Hott  und  Shebbxhqtoit  dieee  Bewegungen 
genannt  haben.  Eäuge  Uitbewegnngen  habe  ich  genauer  studirt,  darunter 
solche,  die  mit  ziemlicher  TTnirnlniftaBfllrfiit  beim  Klettern  und  beim  Kratna  einer 
Haatstelle  auftraten.  Dabei  gingen  die  Da«iyymgen  der  rechten  Extremität 
weit  Aber  das  normale  Maass  hiiuus. 

Kletterte  z.  B.  der  AflFe,  so  wurde  der  rechte,  im  EUenboyngelenk  gebeugte 
Ann  rasch  hoch  naoh  oben  nnd  hinten  groben  und  die  ExtremüM  bewegte 
sieh  zieUos  oben  and  hinter  dem  Eppfe  in  der  Luft  herum,  während  die  lato 
in  normaler  Weise  mit  der  Hand  die  vor  dem  Kopfe  befindlichen  Stäbe  des 
Gitters  ergiiJt 

Eratzte  sich  der  Atta  mit  der  linken  Extremität  am  Bfloken,  ao  vmde  die 
rechte  weit  nach  hinten  und  oben  gehoben  und  bew^  sicit  ebenso  zieUos  hinter 
dem  Rücken  in  der  Luft  hemm.  Die  Bewegungen  dieser  Extremität  erinnem 
an  die  „äellosm''  Bewingen  hochgradiger  Taldker. 

Es  galt  aber  zu  eruiren  wie  sitdi  eine  Zielbewegnng  naoh  Dnndisolmeidmig 
der  hinteren  Wurzeln  gestalten  würde  und  das  war  mir  wesentlich,  um  dieselben 
mit  den  Zielbewegungen  der  Tabiker  vergleichen  zn  können,  bei  denen  nicht 
alle  centripetalen  Nerven  auf  einmal  fimctionsanfiUiig  sind,  nnd  deren  Extremi- 
täten bekanntUoh  nnter  Hin-  und  Herschwanken  am  Ziele  vorbäaohieflBen  nnd 
erst  nach  einigen  abnormen  Bewegungen  das  Ziel  erreichen. 

Nun  hatten  mioh  meine  Experimente  an  Fröschen  und  Hunden  gelehrt, 
dass  man  nicht  alle  hinteren  Wurzeln,  die  eine  Extremität  verstM^n,  zu  durch- 
schneiden braucht,  damit  Ataxie  auftritt,  sondern  dass  sie  nur  um  so  stärker 
ist,  je  mehr  Wurzeln  dnrdisofanitten  sind.  Hott  und  SHSuiiHeTOH  hatten 
aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  genügt,  eine  Wurzel  intaot  zn  lassen, 
damit  der  Affe  seine  Extremität  zum  Greifen  benntxt,  nnd  zwar  war  das  die 
Vm.  Genrioalwurzel,  die  adi  na<di  Shbbbimoton  über  die  ganze  Hand  vertbeOt 

Daher  wurde  bäm  folgenden  Afien  rechts  die  YUL  Cerrioalwurzel  intaot 
gelassen,  dagegen  links  dieselbe  Wurzel  isolirt  durchschnitten,  weil  ich  auch 
sehen  wollte,  was  die  Durohsohneidung  dieser  einen  Wurzel  in  Bezug  auf  die 
Bewegungen  dieser  Extremität  zur  Eolge  hat 


*  Wir  kfoncm  an  du  BewcgmigMi  d«r  BitremitUni  den  Augai^pinkt  ud  du 
Badpnakt  d«r  Bewegung  anteneluidai.  Indon  man  mu  gans  von  der  Art  der  JSsatt  ab- 
üebt,  walohd  die  Bew^ong  bewirkt  und  nor  den  Endponki  der  Bew^ong  im  Aoge  hat, 
kftDD  man  letztenm  das  Ziel  nenDen  Tind  demgemiBs  von  Zielbewegongen  spreohea. 
Naeh  dieaer  objeetireD  Aanwimg  iat  ebeoao  die  Erde  das  ZitÜ  dea  follenden  Steines  wie 
di«  Froebt  od«r  irgend  «in  anderer  KSrper  das  Titl  des  naeh  ihm  gräfendea  Haoaehw 
oder  AAn; 
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2.  Rechts  sechs  hintere  Wurzeln  dnrchsc^tten  and  zwar  IV.,  Y.^  YI., 
YIL  Cerricalwnizel  und  L  and  IL  TboraoalTorzel;  links  nai  die  YIIL  Cerrical- 
worzel  dorohschmtten.  Beobaohtangsdaaer  11  Tage. 

Schon  am  Tage  nach  der  Operation  konnte  ich  sehen,  dass  der  Affe  beide 
Yoidereitoeinitftten  zom  Greifen  benutzte.  Währaid  abar  die  finke  Sxtremit&t 
ihre  Bewegangen  so  gat  aosf&hrtev  ^mb  ich  keine  irgend  anflUlige  Störung  be- 
naerken  konnte,  verfaietk  sich  das  mit  der  rechten  Extremität  vesenüich  anders. 

Beichte  idi  dem  Äffen  ein  Stäck  Apfel,  so  griff  er  mit  der  rechten  Extre- 
mität unter  stark  schwankenden  Bewegangen  aaf  den  ersten  Griff 
daneben. 

Legte  man  das  Stfick  anf  den  Boden  so  trat  dasselbe  ein,  nnd  ausserdem 
sah  and  hörte  man  die  Hand  aofechlagen.  Unter  sdiwankenden  Bew^foi^n 
nahm  er  das  Stück  an  sich  nnd  w&hrend  er  nach  dem  Abbössen  dnea  Stückchens, 
wozn  er  last  immer  beide  Hände  verwendete,  den  Best  in  der  Hand  hielt, 
machte  der  im  Ellenbogen  gebeugte  Arm  Sf^wankuiigen  in  lateraler  Richtung. 

Am  zweiten  Tage  machte  ich  folgenden  Yersuch:  Ich  ein  Haiskom, 
eine  Weinbeere  oder  ein  grosses  Stück  Apfel  am  Boden  zwischen  die  Stöbe  des 
Oitters.  Der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Eisenstäben  betn^  über  ein  Zoll. 
Mit  der  linken  Hand  griff  der  Affe  ganz  normal  nach  der  Fracht,  mit  der 
rechten  dagegen  verfehlte  er  tut  regelmfiasig  auf  den  ersten  Oiiff  das  Ziel  und 
oft  so  weit,  dass  die  Hand  nioht  in  dem  nächst«!,  sondern  in  dem  zweitnächsten 
Zwischenraum  griff;  oit  gerieth  ein  Stab  zwischen  die  Finger  der  Hand.  Da- 
Viren  die  Schwankungen  des  Armes  um  so  auffälliger,  je  weiter  der  Affe 
seinen  Arm  anstreteken  musste,  nm  die  Frucht  zn  ergreifen. 

Die  Folge  dieses  Fehlgreifens  war  aber  allem  Anschein  na<^  die,  dass  der 
Aflfe  die  rechte  Hand  sddiessliidi  nicht  mehr  zum  Bigreifen  des  Futters  benntzte, 
sondern  immer  nnr  die  linke  nnd  erst,  wenn  er  mit  der  linken  dasselbe  er- 
griffen hatte,  nahm  er  auch  die  rechte  Hand,  um  das  Futter  beim  Abbeissen 
festzuhalten.  Yom  diitten  Tage  an  liess  sich  der  ASb'  nicht  mehr  bewegen, 
die  rechte  Hand  zum  Ergreifen  des  Futters  zn  gebrauchen  nnd  ich  habe  während 
der  11  Tage  sie  niemals  mehr  zu  diesem  Zwecke  benutzen  sehen,  immor 
streckte  er  die  linke  Extremität  aus,  wenn  man  ihm  die  Frucht  auch  noch  so 
imbeqoem  ftr  dkto  Hand  nklite. 

Hingegen  gebrauchte  er  die  rechte  Hand  noch,  um  sich  Jamit  festzuhalten 
z.  B.  beim  Klettern.  Dabei  konnte  mau  liie  und  da  sehen,  was  beim  normalen 
Aifen  niebt  Torfciommt,  dass  beim  Oreifto  nadi  dm  Stäben,  dieselben  Bwi>Ac4 
die  Finger  geriethen.  Aber  der  Affe  war  nicht  leicht  zum  Klettern  zu  bringen, 
und  wenn  er  tha^  liefen  die  Bew^ungen  so  rasch  ab,  dass  man  Nichts  mit 
SMMCAät  beobadite&  konnte.  Kur  das  war  immer  im  oonstatnon,  dass  er  mit 
der  rechten  Hand  nie  nach  dem  Fntter  griff;  auch  Fliegen  suchte  er  mit  der- 
selben nioht  zu  fangen,  während  er  dies  mit  der  Unken  Hand  zi^nlich  oft  ÜalL,^ 


nultar  ailgt^  woU  aber  di«M  EztranitiU  mm  Klettern  benotite,  wia  H.  Udik  aiM  «Flj^^i^ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 


-  1088  — 


Dieses  zwar  interessante  aber  nichts  weniger  als  erwfinwdite  Verhalten  des 
Affen  vereitelte  alle  weiteren  sicheren  Beobaohtnngen  an  diesem  Thiere  nnd 
veranlasste  nwdi  an  ein  Mittel  zu  denken,  den  Affisn  zu  zwingen,  seine  rechte 
Bitreniittt  aach  zom  Greifen  der  Nahrang  zu  benatzen.  Ich  soehte  dies  doreh 
Festbinden  der  anderen  ExtremitUen  zn  erreichen,  aber  weder  dieser  noeih  vadk 
der  Torhei^hende  Afle  liess  sich  unter  diesen  Umständen  nun  Greifen  herbeL 

Da  der  Affa  nooh  zn  anderen  Experimenten  benotst  werden  scüte^  sah  ich 
davon  ab  seine  linke  Hand  zn  lähmen,  sonst  hätte  ich  diee  mittelst  Kerven- 
dorohsßhneidnng  gethan,  and  vielleioht  hätte  er  dann  doch  die  rechte  Hand 
zom  Ergr^en  der  Nahrung  beuntzt 

Es  war  aber  ein  kräft^  Affe  da,  dem  wir  vor  mnem  Monat  die  Bztaremi- 
tätenregionen  der  linken  Hemisphäre  tief  nntersohnitten  hatten,  in  Folge  dessen 
die  rechte  Yorderextremität  cerebral  gelähmt  war;  sie  wurde  auch  durch  Con- 
tractuien  bei  ihrem  spärlichen  Bewegungen  behinderL 

Dieser  Affe  schien  mir  geeignet,  denn  dieser  musste  zum  Ergreifen  der 
Nahrung  die  andere  Extremität  benuteen,  wofsm  er  dies  äberhanpt  tbat  Das 
Experimoit  bestätigte  meine  Voraussetzung. 

3.  Links  8  Wurzehi  dnrchsohnitten  und  zwar  IV.,  V.,  VL  VQ.  Gervical- 
wurzel  und  L,  D^  HL,  lY.  Thoraoalwnnel;  also  nicht  die  VIIL  Gervicalwnrzel 
Beobaohtnngsdauer  8  Tage.  (Extremitätenregion  der  linken  Hemisphäre  vor 
mnem  Monat  nnteiBcluiitten.) 

Dieser  Affe  benutzte  seine  linke  Hand  immer  znm  E^reifen  der  Nahrung 
und  zwar  immer  atactisch,  xmd  es  änderte  sich  innerhalb  der  achttägigen 
Beobaobtongszeit  an  der  Ataxie  nichts  Wesentliches,  so  dass  man  nidit  einmal 
mit  voller  Sicherheit  sagen  konnte,  es  hätte  sich  während  dieser  Zeit  der  Grad 
der  Ataxie  verringert  Griff  dieser  Affe  nach  einer  vorgdialtenen  Frucht,  so 
schwankte  die  Extremität  auffallend  hin  und  her,  und  zwar  im  All- 
gemeinen um  80  stärker,  je  weiter  er  seinen  Arm  aasstrecken  muaste,  am  die 
Frucht  zu  ergreifen.  Die  ataetisohen  Bewegungen  waren  bei  diesem  Affen 
nooh  deutlich  stärker  als  ba  dem  voriMrgehenden,  wohl  deshalb,  weil  zwei 
Wurzeln  mehr  darohschnitten  waren. 

Er  verfehlte  fast  immer  das  Ziel  auf  den  ersten  Griff,  und  naoh  masm 
zwisdien  die  Stäbe  gelegten  Stflok  Apfel  griff  er  Öfters  zw^  oder  drä  Mal  da- 
neben, bevor  er  es  ordentlich  erfa^  hatte,  oder  er  gab  es  audi  ftir  einige  Zeit 
auf.  Je  kldner  die  Frucht  war,  desto  deutlicher  sah  man  die  Störung  beim 
Ergreifen  derselben. 

Legte  ich  eine  Weinbeere  oder  ein  Maiskorn  auf  meine  Vola  manos  und 
imitirte  ein  Gitter  durch  eine  entsprechend  gesprdzte  Haltung  der  Unger,  so 
gehethen  die  Finger  des  Affen  zwischen  meine,  d.  h.  er  verfing  sich;  hatte  er 
die  Frucht  erreidht,  so  fiuste  er  mit  der  vollen  Hand  zn,  was  übrigens  auch 
der  vorhergehende  Affe  gethan  hatte,  während  die  normalen  ASSen.  mit  groaeer 


bemgang"  noiu^  Itot  djunn  denkw,  daw  bom  Elettern  eine  ExtremitU  ia  ibren  Bern* 
gongen  ron  «Kterai  Uattondtt  Kxtmnittten  beeinflmit  wifd,  wUmad  dw  bei  d«  SMdo^ 
bevegnngen  nieht  dn  FaD  fit 
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Sicherheit  ihre  Hand  zwisohen  meine  Finger  darcbföhrten  nnd,  wie  ich  es  oft 
sah,  das  Maiskom  nur  mit  dem  Daamen  und  Zeigefinger  geradeso  zierlioh  aof- 
nahmen. 

loh  konnte  also  ausser  dem  gröberen  Schwanken  nnd  dem  Fehl- 
greifen auch  eine  feinere  Goordinationsstörang  der  Fingerbewe- 
gangen  beobachten. 

Die  Tersache  habe  loh  tagtftglioh  mit  dem  Aflbn  wiederholt  nnd  sie  öfters 
Prof.  SHBBBiNaTON  0.  A.  demonstrirt 

Da  sowohl  beim  ersten  Affen  als  auch  beim  zweiten  die  andere  Yorder- 
extremit&t  keine  Ataxie  zeigte,  so  geht  daraus  herrcr,  dass  die  Operation  an 
sich,  sofern  sie  sich  nicht  anf  die  Dorchschneidnng  einer  grösseren  Zahl  von 
hinteten  Wurzeln  erstreckte,  nicht  die  Ataxie  verursacht  hat,  ganz  so,  wie  ich 
es  auch  bei  den  I^Oschen  und  Himden  gefonden  habe. 

Ich  zweifle  daher  nicht,  dass  die  Ataxie  nur  auf  die  centripetale 
Lähmung  zurückznfQhren  isL 

Eflnftige  Untersuchungen  werden  noch  zu  zeigen  haben,  ob  und  in  welchem 
Grade  sich  die  Ataxie  vermindert,  wenn  man  die  Aflbn  eine  no^  l&agere  Zeit 
hindurch  beobachtet,  als  mir  dies  möglich  war. 

An  dem  ersten  Affen,  den  ich  27  Tage  hindurch  beobachtete,  habe  ich 
keine  andere  Aenderung  der  Bewegungsstörungen  beobachtet,  als  dass  die  Hit- 
bew^nngen  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Operation  nicht  so  stark  hervor- 
traten, als  in  der  Folgezeit,  in  welcher  sich  sonst  an  den  Bewegungen  nichts 
änderte. 

Nach  meinen  ITntersnchungen  an  Hunden  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
sich  auch  beim  Affen  die  Ataxie  im  Lanfe  der  Zeit  Tormindem  wird. 

"Wie  erwähnt,  hängt  der  Grad  der  Ataxie  von  der  Zahl  der  durchschnittenen 
hinteren  Wurzeln  ab.  Je  geringer  diese  Zahl,  desto  geringer  tritt  die  Ataxie 
in  den  Vordergrund,  und  desto  mehr  vermindert  sie  sich  mch  im  Laufe 
der  Zeit. 

Die  Vermindemng  der  Ataxie  einer  Extremil&t  hängt  aber  ausser  von  den 
centripetalen  Nerven  dieser  Extremität  auch  von  anderen  centripetalen  Nerven 
ab,  so  vom  Opticus,  wie  dies  behn  Tabiker  bekannt  ist 

Hierfür  fflhie  ich  folgende  Beobachtung  am  Hunde  an: 
An  einem  grossen  Hunde',  dem  ich  zwölf  hintere  Wuizeln,  je  sechs  fär  ein 
Hinterbein  durchschnitten  hatte,  war  auch  3  Monate  nach  der  Operation 
(18.  December  1896)  nodi  ganz  ausgesprochene  Ataxie  vorhanden.  Band  ich 
diesem  Hände  die  Augen  zu  —  woran  sich  Hunde  übrigens  erst  allmählich 
gewöhnen,  denn  meistens  sind  sie  dann  damit  beschäftigt,  die  Binde  zu  ent- 
fernen und  sind  nicht  zum  Laufen  zu  bewegen  —  so  wurde  die  Ataxie  bd  ihm 
deutlich  viel  stärker. 


^  Di«  hutologiieh»  Uatemuhang  di«Ms  BackemDwln  ogab  our  die  bekanaten  D^c- 
nenttnwn  Duh  DanhsehnddnBg  d«r  hiHtenn  Wotieln;  dm  Beftuid  werte  ich  in  der 
qiitereD  WttluUniig  bringen. 
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loh  glaabe  daher  auch,  dass,  wenn  man  doidi  dne  entsprechende  ITebiing 

die  Ataxie  beim  Tabiker  Termindem  kann  (17],  dies  theils  der  Erhaltung  oen- 
tripetaier  Nerven  der  Extremitäten,  theils  dem  Opticus  zuzuschreiben  ist 
£b  v&re  fiestznstellen,  ob  und  vas  man  auch  \m  blinden  Tabikem  mit  der 
Uebnngstherapie  erreicht. 

Heilui^  lässt  sich  bis  jetzt  nor  bei  solchen  Fallen  denken,  bd  denen  die 
Erkrankung  z.  B.  auf  einer  peripheren  Neuritis  beruht,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  wohl  eine  Regeneration  der  centripetalen  peripheren  Nerven,  nicht 
aber  eine  solche  der  hinteren  Wurzeln,  weder  anatomisch  noch  physiologisch, 
bis  jetzt  gefunden  worden  ist 

F&r  letzteres  föhre  ich  an,  dass  bei  einem  Hunde,  dem  ich  am  20.  Oct  1896 
sechs  hintere  Wurzeln  für  ein  Hinterbein  durchschnitten  hatte,  bis  jetzt  (also 
nach  einem  Jahre)  der  Patellarreflex  dieser  Seite  nicht  vorhanden  ist,  dass 
Reünng  der  damals  centripettLl  gelähmten  Hautbezirke  auch  jetzt  noch  keine 
Bewegungen  des  Thieres  auslöst^  dass  auch  die  passive  Beweglichkeit  des  rechten 
Hüftgelenks  g^nüber  dem  linken  noch  deutlich  grösser  ist,  und  dass  er  iwoh 
deutlich  dieselben  Coordinataonsstfirungen  hat,  wie  früher,  nur  dass  diese  in 
ihrem  Grade  etwas  vermindert  sind. 

Ä.  Biokbl(24)  hat  na<^  mir  aach  die  Bewegungsstörungen  an  Fiösdien 
und  Hunden  nach  Darchschneidung  der  hinteren  Wurzln  studirt^ 

BiCEBL  dorchschnitt  einem  8  Wochen  alten  Hunde  von  25  cm  BOclceohOhe  fast 
alle  hinteren  Wurzeln  fOr  die  beiden  Hinterbeine  and  zwar  intndonü.'  „In  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  der  Hnnd  in  anCKlliger  Weise  ^ne  €langart» 
welche  an  die  eines  Tabikers  erinnert  Dieses  Fh&nomen  blieb  auch  Bpäterbin  be- 
steben, doch  bOsate  es  nnzweifelhaft  etwas  an  Deotlicbkeit  ein."  Dieser  Hnnd  wnrde 
auch  im  Dvnkelzimmer  nntersncht  und,  um  seine  Bewegai^n  controlliren  za  können. 


*  fiiCEXL  kaoDte  meioe  diesbezfigliohen  Hittheilnngen  nicht  ünaere  UebereiDatimmuDg 
betrifft  sowohl  einige  BeobachtnogeB  als  aach  die  daraos  gezogenen  Schlfisse.  In  der 
Torläofigen  Hitthellnog  Ober  „Centripetale  Ataxie"  habe  ioh  alle  mir  damals  bekannten  und 
in  Betradit  kommenden  Autoren  angefahrt  Ich  fOge  jetzt  noch  eine  Mittb^uig  tob  Baldi, 
einem  Schüler  LncuKi's,  hinzn.  (BfFetti  della  recuBurae  delle  radiei  poateriori  soi  moroitt 
Firenze  1885.)  Prot  Lahdois  war  so  freundlich  mit  zu  sehreiben,  daei  sich  seine  Hit- 
thdlnngen  auf  das  beschränkeD,  was  er  in  seinem  Lehrbache  angegeben  hat. 

*  BioEBL  fand  bei  diesem  Hnnde  „folgendes  merkwürdige  Verhalten  in  Bezug  auf  sein 
iokes  Bein:  Aaslösong  des  Beflezes  (Anziehen  des  Beines)  bei  Kneifen.  Inductionssehlägen, 
hohen  Teuiperatnneizen.  Ausbleiben  des  Reflexes  brotz  Einwirkung  grOutei-  K&lte  nnd  bü 
Taatreizen.  Endlich  vollrt&ndiga  Außiebnng  der  Leitung  des  Schmers-,  als  auoh  des  Tast" 
nud  Temperatnrgefäbles  zum  Gehirn".  In  einer  Anmerkung  hierzu  heisst  es:  „Audi  die 
spfttere  Section  liess  keinen  Defect  am  B&ckenmark  erkennen'*.  Daraus  glaube  ich  schliessen 
zu  dQrfen,  dass  keine  histologische  Untersuchnng  des  Räckenmarks  erfolgt  ist,  welcbe  gerade 
in  diesem  Falle  wQuschenswerth  war.  Bei  diesem  Befnnde  Biokku  erinnerte  ich  mich, 
dass  C.  D.  Mabshai,!.  (Froc.  Boy.  Soc.  1895)  jaaoh  Hemisection  des  Rfickenmarks  in  der 
unteren  BGckenparüe  der  rechten  Seite  bei  Katzen  und  Afflen  Folgendes  beschrieben  hat: 
An  den  paraljsirten  Gliedern,  dessen  Bewegnugsstörongen  sieh  manchmal  so  gebessert  battca, 
dass  es  schwer  war  die  Paralyse  zn  erkennen,  erfolgte  nur  Reaotion  auf  Nadelstiehe  oder 
auf  Berfihmng  des  Fasses  mit  leicht  erhitztem  Draht,  niobt  aber  auf  Tastreize  und  kaltes 
Wasser,  auf  weUhe  die  nicht  paralystrte  Seite  auch  reagirte. 
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worden  die  Hinterbeiiie  nnd  der  Bflcken  des  Tbieres  mit  Leuchtfarbe  bestrichen. 
„Unter  diesen  ümst&nden  trat  nun  bei  dem  Tbiere  die  Ataxie,  welche  sich  xam 
Tbeil  nach  der  Operation  ausgeliehen  hatte,  wieder  deutlicher  hervor;  der  Gang 
erinnerte  ans  in  seiner  Üt^^bicklichheit  an  deiyenigen,  welchen  das  Thier  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  aufwies." 

Ich  filge  aodi  noch  Biokbl's  Beobachtang  nach  Labyrintbezatiipalaon  hinm, 
obwohl  Labyrinth  Störungen  bei  dar  Tabes  keine  Bolle  spielen;  aber  die  Lal^Tintbe 
haben  für  die  Coordination  der  Bewegung  eine  Bedeutung. 

Drei  Uonate  nach  jener  ersten  Operation  wurde  dem  Hunde  das  linke  Labyrinth 
entfernt  Eine  Folge  davon  war  „das  heral^setzte  CompensationsTermOgen  bei  den 
atactischen  Erscheinui^en."  Nachdem  6  Wochen  später  auch  das  rechte  Labyrinth 
entfernt  worden  war,  wird  einige  Wochen  nach  dieaw  letzten  Operation  ai^^ben, 
es  ist  „das  CompenaatioiiBTermftgen  in  Bezog  auf  die  Ataue  der  Hinterbeine  jetet 
ToUstftndig  aufgehoben". 

In  der  Physiolc^e  und  Bitholagie  des  Centralnervensjgtems  spielt  dne 
Vorstellung,  die  in  T6is<diiedenen  Ausdrücken  (AuagleichbaTkeit  von  Stönmgen, 
Stellvertretung  von  Functionen,  Ergänzung,  Compensation  oder  Ersetzung  einer 
Function  durch  andere  n.  s.  w.)  enthalten  is^  schon  lange  Zat  dne  Rolle.  So 
nennt  Ewald  (24)  den  Ausgleich  der  Störungen  nach  Burohschneidttng  der 
hinteren  Wurzeln  eine  „Grsatz^rsoheinung". 

Dieser  Ausdruck  ist  ganz  entsprechend,  wenn  man  darunter  eine  theil- 
weise  Verminderung  der  Bewegongsstörnngen  versteht  Nur  wärde  ich  mich 
g^n  die  Meinung  Desjenigen  aussprechen,  der  darunter  eine  Tollständige 
Eraetzung  der  Functionen,  b^.  vollständig  Schwinden  der  Goordinations- 
störungen  mot  Durchsdineidnng  der  hinteren  Wurzeln  einer  Eitremität  ver^ 
stehen  würde,  da  dies  den  tiiatsfichtichen  Erfahrungen  widerspricht 

Zum  S<düu8se  ich  nodi  einige  Beobachtungen  und  Anregungen  za 
weiteren  Arbeiten  an. 

1.  Am  ersten  Affen  ÜEUid  ich  am  Secüonstage  einen  Unterschied  im  Um- 
&ng  des  Ober-  und  TJnterannes  zwischen  der  linken  normalen  und  der  rechten 
centripetal  gelähmten  Extremist;  es  war  der  Dmfimg  des  rechten  Oberarmes 
um  7  mm,  des  rechten  Vorderarmes  um  6  mm  kleiner  als  der  TJm&ng  der 
correspondlrenden  Stellen  der  linken  Seite  und  zwar  nach  Abzug  der  BaxLt. 

MoTT  und  SHXKBXMeroM  hatten  bezüglich  der  Muskeln  der  centripetal 
gelähmten  Glieder  angegeben:  „Es  war  ein  gewisser  Grad  von  Abnahme  da, 
aber  keine  bemerkensw^rthe  Alteration  der  Farbe.  Die  Muskeln  antworteten 
rasch  auf  Bdzung  ihrer  motorischen  Nerven."  Auch  gaben  sie  an,  dass  der 
B^or  mortis  in  diesen  Muskeln  etwas  später  eintrat,  als  auf  der  normalen  Seite. 

Zur  Erklärung  des  Unterschiedes  im  Umfimg  der  Arme  sind,  wie  ich  glaube, 
folgende  zwd  Momente  zu  berücksichtigen: 

a)  dass  der  ASo  diese  Extxemitat  ausser  bei  den  Mitbewegungen  nicht 


b)  dass  der  Affo  verhältnissmftssig  jung  war  (wie  alt,  das  wedss  ich  nicht, 
aber  nach  Angabe  des  Institatsdieners,  der  viel  Erfiibrung  besass, 
höchstens  1  Jahr). 


bewegte, 
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Gemfiss  der  sehou  bekannteii,  wenn  «aoh  wenig  experimoiteU  gntftMen 
Änsiclit,  kann  der  Wegfall  der  centripetal  zuströmenden  Err^ongen  einen 
Muskelschwund  bedingen  und  zwar  im  obigen  Fall,  weil  die  Anregong  zur  Be- 
wegung so  stark  herabgesetzt  ist 

Da  es  aber  andi  wahrsoheinhdi  ist^  dass  das  Aitei  des  Yersnchstbieres 
eine  Bolle  spielt,  so  kann  es  sein,  dass  ia  Folg»  des  AoalMles  so  vieler  omtri- 
petaler  JBrregungen  die  Muskulatur  dieser  Ebctremität  auch  in  ihrem  Wachs- 
thum zarückbUeb,  und  dann  wäre  es  nicht  correot,  von  einem  Muskelschwund 
zu  sprecheD,  sondern  eher  von  einer  WachsthunxshemBLung  der  Muskulatur. 
Wafarscheinlkh  ist  Muskelschwund  und  Waehsthom^eflunung  in  diesem  Falle 
eomlnnirt,  und  ich  lasse  es  dahingestellt,  wiehern  Facttnr  eine  grdeseie  Bedeu- 
tung zukommt  Die  Untersuchung  Dr.  WABBiNaTON's  wird  ergeben,  ob  sidi 
Veränderungen  in  den  Vorderhomzellen  finden  werdra,  welche  man  nadi  Dorch- 
sohneidaiig  der  hinteren  Wurzeln  schon  beobaektet  hal 

2.  Studinm  der  mittelst  elektrischer  Hirnrindenreizung  aus- 
gelösten Bewegungen  centripetal  gelähmter  Extremitäten. 

Ais  ein  Ideal  der  experimentellen  Analyse  atactischer  Bewegungen  schwebte 
mir  die  künstliehe  AuslöBung  derselben  vor;  indem  mir  dieser  Gedanke  kam, 
formulirte  ich  ihn  wenigstens  so,  wie  obige  Tleberschrift  lautet,  weldie  auch 
nur  einen  Plan  für  künftige  Untersuchungen  ausdrücken  solL  Es  sind  jedoch 
sehen  einige  Versuche  bekannt,  die  mit  demselben  im  mnigen  Zusammenhang 
stehen. 

Shbbrinoton  hat  die  Beobachtung  gemaoht,  dass  unmittelbar  nach  der 
Bnr(di8chneidung  der  hinteren  Wurzeln  einer  Extremität  die  elrttrische  Bedsbai- 
keit  der  contralateralen  Hirnrinde  keine  Verminderung,  sondern  eher  eine  leichte 
Zunahme  aufwies. 

MoTT  und  SHEBsmoTOH  haben  den  Versuch  wiederholt^  nachdem  mehrere 
Wochen  nach  der  Wurzeldurehschneidung  verflossen  waren,  und  wie  sie  an- 
gaben, schien  es  ihnen,  dass  «nige  Male  die  oeittripetal  gelähmte  Extremität 
schon  auf  eine  geringere  Stärke  des  foradisch«!  SkiHnes  reagirte,  als  die  sym- 
metrische normale  Extremität 

Sbebbington  und  ich  habra  an  einem  Affen,  dem  sub  1  genannten,  doi 
Versuch  wiederholt ,  konnten  aber  keinen  wesentHeben  Unterschied  in  der  An- 
spruohsfähigkeit  der  beiden  Hemisphären  feststellm.  Die  genannten  Venocbe 
sind  also  in  Bezug  auf  eine  mögÜehe  Aenderui^  der  Erregbarkeit  der  Eimrinde 
ni(dit  übereinstimmend;  das  ist  auch  nicht  aufÜalleDd,  denn  die  Bedmgungen, 
unter  denen  bis  jetzt  untersoeht  worden  ist»  waroa  nidit  dieselben. 

Uebereinstimmend  ist  nur,  dass  man  audi  naoh  DurehselmeidBBg  der 
hinteren  Wurzeln  vor  den  Himiinde  Bewegm^ien  auslösen  kann. 

Wi  (7)  haben  aber  auch  folgende  Beobachtungen  an  dSesem  Aifen  ge- 
maoht:  Wir  konnten  an  der  centripetal  gelähmten  Extremität  bei  elektrischer 
Reizung  der  Hirnrinde  Erschlaffung  Twher  eontraUrter  Haskeln  beobachten. 
Femer  fiel  uns  Folgendes  auf:  „Wenn  bei  heraUiSingeniden  Eitramitäten  von  der 
Hirnrinde  eine  Bewegung,  z.  B.  Ellbogenbewegung,  anigelM  wurde,  fid  der 
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Tofdenyrm  der  seohten  ceBtripetal  gelähmten  Extremität  eutschieden  rascher 
berab  nach  SistinHig  des  Reizes,  als  der  Vorderarm  der  symmetrischen  Extre- 
mität Der  iM^te  Yoiderarm  pendelte  nach  dem  Herabföllen  oft  mehrmals 
schlaff  hin  und  her,  während  der  linke  sich  herabsenkte  und  nicht  pendelte. 
Diese  Beobachtung  konnten  wir  leider  nicht  weiter  verfolgea.** 

Bei  allen  diesen  Yemcdien  spielt  ^  Naiioee  dne  gresse  Bolle.  Muskel- 
contractionen  bekommt  man  bei  relativ  tiefer  Narkose;  Uoe^elerschlaff- 
ungen  vennag  man  auszulösen,  wenn  die  Narkose  so  leicht  ist,  dass  das  Thier 
selbst  gewisse  Hnskeln  anhaltend  contrahirt 

Die  Narkose  bei  dem  letztgenannten  Versache  war  jedenfalls  nicht  so  leicht, 
dass  der  Äffe,  wie  wir  es  beschrieben  haben,  seine  Extremitäten  an  den  Leib 
gezogen  hätte;  sie  hingen,  wie  erwfUmt,  herab. 

Dass  die  linke  Extremität  nach  Sistimng  des  Reizes  sich  senkte,  die  rechte 
herabfiel,  lässt  sich  mit  anderen  Worten  doch  wohl  so  ausdrücken,  dass  die 
ausgelöste  Muskeloontraction  bei  der  ersteren  länger  anhielt,  als  bei  der  letzteren. 

Es  könnte  nun  diese  den  Beiz  länger  überdau^de  MuE^«lthätig^eit  der 
linken  Extremität  der  Ausdruck  einer  grösseren  Erregbarkeit  der  Te<^ten  Ex- 
tremität gegen&ber  der  linken  sein. 

Es  kann  weiteitin  sein,  dass  der  Grad  der  Narkose  nicht  so  tief  war,  dass 
die  centripetalen  Nerven  der  linken  Extremität  nicht  doch  einen  Einfluss  auf 
den  Ablauf  der  künstlich  ausgelösten  Bewegung  hatten  und  dass  man  Tielleicht 
dieser  B^nlimng  es  zusohieiben  kann,  dass  diese  Ex^mität  sidh  senkte  ood 
nicht  pendelte.  An  diese  Yermuthungen  scUiesse  ich  noch  folgende  Bemer- 
kungen an: 

Nach  Dorchschneidiing  der  hinteren  Wurzeln  eiaet  Extremität  findrt  mui 
eine  aitffoUende  passive  BewegUchkeit  derselben  im  Vergleich  zur  normalen 
symmetrischen  Extremität.  Naiootisiit  man  tief,  so  schwindet  dieser  ünterndiied 
und  mit  dem  Nachlassen  der  Naroose  nimmt  der  Unterschied  bis  zum  Erwachen 

des  Thieres  zu. 

Beizt  man  also  in  tieferer  Narcose  die  Kimrinde,  so  wird  man,  und  ich 
spreche  jetzt  nur  von  den  ausgelösten  Bewegungen,  vielleicht  keinen  Unterschied 
Mbbte  ttnfl  HiikB  finden,  wenn  mau  aiof  'den  -GhaEsktar  der  aosgeHtaten  fiew^ 
gangen  sein  Augenmerk  riclitet. 

Anders  dürfte  dies  aber  sein,  sofern  es  sieh  erreichen  lässt,  wenn  mau  ohne 
Karkose  oder  bei  sehr  seöchter  Naroose  die  Hirnrinde  reizte,  datm  vQrde  nttu 
si-\iT  wahrscheinlich  an  der  passiv  so  beweglichen,  centripetal  gelälimtcn  Extre- 
mität, z.  B.  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Geschwindigkeit  der  Bewegungs- 
etmnkmmif  einea  Unteisäned  finden  gegenüber  der  normalen  Seite. 


IiItteratvT. 
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[Aus  dem  Laboratoriiim 
der  psjchiatrisdieii  Klinik  des  Herrn  Prof.  K.  H.  Fofoff  za  Kasan.] 


3.  Zur  Lehre 

von  den  secnndären  Degenerationen  im  Bückenmarke. 


Trotz  der  zahlreichen  mit  verschiedenen  TJntersuchongsmethoden  ans- 
gefahrten  Arbeiten,  kann  man  die  Lehre  über  das  Verhalten  der  Fasern  der 


Von  Dr.  B.  Worotynsld,  AssistenteiL  der  Klinik. 
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weissen  Rückenmarkssabstanz  noch  nidit  für  abgeeohlossen  halten:  es  giebt  hier 
noch  viele  strittige  Fragen  and  widersprechende  Angaben.  So  ist  noch  in  Bezug 
aof  die  absteigendes  ^steme,  die  als  solche  von  Löwebthal  vor  kurzem  in 
den  antero-lateialen  Sia^uikgen  abgesondert  worden  sind,  nicht  Tolltemmen  fest- 
gestellt wovon  die  ihnen  zugehörigen  Fasern  ihren  Ursprung  nehmen,  was  für 
einen  Lauf  sie  haben,  und  in  welcher  Beziehung  sie  za  den  anderen  Systemen 
des  Büi^emnarks  stehen.  Ebenso  bleibt  die  Frage  oSen,  ob  die  Degeneration 
in  diesen  Systemen  nur  eine  abst^ende  ist,  oder  ob  sie,  wie  es  manche  Autoren 
zulassen,  auch  aufsteigend  sein  kann;  andererseits  lässt  sich  auf  Grund  mancher 
paüiologisch-anatomischer  Beobachtungen  vorderhand  noch  keine  entscheidende 
Schlussfolgerung  machen,  ob  ähnliche  Faseisysteme  im  Bflokenmark  des  Menschen 
vorhanden  sind,  und  ob  sie  nach  dem  Charakter  ihrei  Fasern  und  ihrer  Locali- 
saüon  denen  der  Thiere  identisch  sind. 

Was  nun  die  absteigenden  Systeme  in  den  Hintersträngen  anlangt,  die 
man  erst  jüngst  zu  berücksichtigen  anfing  und  unter  veischiedenen  Namen 
beschrieben  hat,  so  bleibt  in  Bezug  auf  dieselben  nur  die  Frage  über  den 
Charakter  der  ihnen  zugehörigen  Fasern  streitig,  d.  h.  ob  der  Ursprung  dieser 
Fasern  exogen  oder  endogen  ist,  oder  ob  es  vielleicht  in  den  ^itersträngen 
zwei  Arten  von  absteigenden  Fasern  giebt. 

Iber  Ursprung  der  Elnnhimtam,  sowie  auch  der  GtovTEBs'schen  Bündel, 
bleibt  ebenfalls  noch  nicht  völlig  aufklärt.  Da  nun.  über  alle  diese  Fragen 
in  der  Litteratiir  widersprechende  Angaben  existiren,  so  entschloss  ich  mich  auf 
Anratben  des  hochverehrten  Herrn  £^of.  N.  M.  Fopoff  Controlluntersnchungen 
anzustellen,  bei  denen  ich  Mabghi's  Methode  der  bischen  Degeneration  branchte. 
Die  nächste  Veranlassung  zu  meinen  experimentellen  Untersuchungen  waren 
einige  interessante  Besultate  über  die  secundären  Degenerationen  im  Bücken- 
marke des  Menschen,  die  idi  bei  patbologisoh-histologischer  UntersDchung  von 
zwei  Fällen  mit  Qnerverletznng  des  Rückenmarks  erlar^.  Diese  pathologisch- 
anatomischen Daten  überzeugten  mich  auch,  dass  verschiedene  Fasersysteme  des 
Bückenmarks  nicht  gleiohzeit^  d^ieneriren,  wie  es  zuerst  von  Sohaffbb^  be- 
hauptet wurde.  In  Folge  dessen  nahm  ich  die  Frage  über  den  Ursprung  und 
nachfolgende  Degenerationen  einz^er  Systeme  im  Böckenmuke  in  das  Pro- 
gramm meiner  experimentdlen  Untersacbnngen  ebenfalls  anl 

Meine  pathologisdii-anatomischen  Untersuchungen  beziehen  sich,  wie  erwähnt 
auf  zwei  Fälle:  in  einem  derselben  fond  eine  Compression  des  Halsmarks  statt, 
im  anderen  Falle  wurde  Myelitis  transversalis  im  Gebiete  des  5.-8.  Brustwirbels 
diagnosticiri  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  gleichzeit^  mittels  zweier 
Methoden  angeführt:  mittels  der  MARom'schen  und  der  WuoEBT'schen. 

Meine  Experimente  wurden  an  Hunden  angestellt;  sie  bestanden  in  totaler 
und  halbseitiger  Dnrttehneidung  des  Bückenmarks  in  verschiedener  Höhe.  Im 
ganzen  habe  ich  18  Versuche  angestellt  Die  Hunde  blieben  verschiedeD  lange 
Zeit  (1—127  Tage)  am  Leben. 


*  Neorolog.  CeDtnlbl.  1895.  Nr.  9. 
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Ich  viU  hier  keine  Litteratoraiigaben  machen,  aaoh  meine  Versuche  tmd 
die  Resultate  der  miknskopisohen  CTnteTsaehnngen  der  beiden  pathologischoi 
Fälle  nicht  beschreiben;  dies  alles  ist  ausführlich  in  meiner  soeben  in  russischor 
Sprache  erschienenen  Dissertation  mitgetheUt  Hier  sollen  nur  die  SdüiUB- 
folgeruDgen  berichtet  werden,  zu  welchen  mich  meine  ITntezsDchuDgen  benoh- 
tigen.   Dieselben  lassen  nch  folgendermaassen  zusammenfassen: 

1 .  Die  secundären  Degenerationen  der  einzelnen  Systeme  im  Rfickenmarke 
der  Hunde  entwickeln  sich  nicht  giachzätig;  zuerst  degeneriren  die  Fasern  der 
Hinterscr&nge  und  der  LöWKNTHAL'schen  Bfindel;  dann  die  diieoten  Kleinhim- 
und  antero-Iateralen  Bändel  der  Seitenstrftnge;  endlich  die  lateralen  Pyramiden- 
bündel.  Im  Gl«hini  des  Menschen  existirt  augenscdieinlioh  dieselbe  Enhenfolge^ 

2.  DegenerationspTooess,  einmal  angefimgon,  entwickät  ach  sehr  raseb,  man 
möchte  sf^en,  fast  gleichzeitig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bündels. 

3.  In  den  GoLL'schen  und  LöwENTHAL'schen  Bündeln  erreicht  der  Dege- 
nerationsproceas  den  höchsten  Entwickelungsgrad,  den  man  nach  der  Hüüumf- 
schen  Methode  beobachten  kann,  im  Yerlaofe  der  zwdten  Woche  nach  der 
Dorchschneidung  des  Bflckenmarks;  in  den  direoten  Elonbim-  und  antero- 
Iateralen  Bündeln  der  Seitenstränge  —  im  Verlaufe  der  dritten  Woche;  in  den 
lateralen  Pyramidenbündeln  kann  man  noch  am  Ende  der  vierten  Woche  ein 
allm&hliches  Verstärken  des  D^nerationsprocesses  beobachten. 

4.  Nach  der  WEiasKT'schen  Methode  sind  die  secundären  Degenerationen 
im  Bftckenmarke  der  Hunde  auch  drei  Wochen  nach  der  Durobsdhneidnng  des 
Bnckemnarks  kaum  zn  öSenbaren. 

5.  Die  Beihenfo^  in  wacher  die  Degeneration  der  einzelnen  Stysteme  im 
Büokenmarke  eintritt,  entspricht  annähernd  deijenigeD,  in  welcher  die  Systeme 
bä  ihrer  Entwickelnng  Myelinscheiden  erhalten. 

6.  Das  KAHLEB'sche  Gesetz  über  die  Anordnung  der  Wnrzel&sem  in  dem 
Hintersträngen  kann  als  absolut  sicher  angesehen  werden.  Im  menschlichen 
Gehirn  wird  dasselbe  G^tz  eben&Us  beobachtet 

7.  Im  ganzen  Bückenmarke  bis  zum  Halsmarke  erhalten  die  GoLL'schen 
Bündel  ihre  Fasern  ans  den  Hinterwurzeln.  Im  Halsmarke  gehen  die  Hinter- 
wnrzel&sem  nicht  mehr  in  die  Gozoi'schen  Bündel  über,  sondern  in  die 
BcBDACH'schen. 

8.  Das  absteigende  System  der  Hinterstr&nge  besteht  vorzugsweise  aus 
myektgenen  Fasern.  Die  von  den  Autoren  unter  verstäiiedenen  Nunen  be- 
schriebenen Bündel  der  absteigenden  Fasern  in  den  Hintersträngen  gdiiören  ein 
und  demselben  System  an,  das  auf  verschiedenen  Höhen  des  Böckenmarks  seine 
Lage  und  Form  ändert 

9.  Bei  halbseitigen  Dnrchschneidnngen  des  Rückenmarks  beoba(ditet  mau 
beiderseitige  Degeneration  der  GoLL'scfaen,  BuBDAon'schen,  FisOBsie'sohen, 
Gov£itti'8(dien  und  LOwcNTHAii^hen  BOndd.  Die  Kreuzung  der  GoLi.'8elien 
und  BuBDACH'scheUf  sowie  zum  Theil  der  FLSCHSiG^schen  Bündelfasem  findet 
statt  in  der  hinteren  Gommissnr;  die  Fasern  der  OowEBs'schen  und  der  Löwxv- 
THAi.*schen  Bündel  werden  vorzogsweise  in  der  vorderen  Commissur  gekreuzt 
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10.  Die  uitolo-lateialen  (OowKBB'sohen)  Bündel  erieiohen  an  der  voideren 
Fehpherie  des  Mdkenmarks  bei  Hunden  die  Tordeie  Indsor  und  tceten  theil- 
weise  tief  in  die  Vordersträi^e  ein. 

11.  Die  GowBBs'schen  ond  FLBCBsi&'sohen  Bündel  müssen  anatomisch 
als  Theile  ein  und  desselben  Systems  angesehen  werden.  Ein  Theil  bdder 
Bündel  endigt  zveifellofi  im  Eleinhim  im  Gebiete  des  Nnoleos  dentatus  und 
des  Kndeos  teotL  Im  oberen  Eleinhimwnrme  findet  vahrsoheinlioh  der  Ueber- 
gang  eines  Theiles  dieser  Fasern  anf  die  andere  Seite  statt 

12.  Eine  absteigende  Degeneration  der  Gk>WBB8'Bohen  und  FLBCHSia'schen 
Bündel  scheint  zweifelhaft  zu  sein;  die  von  den  Autoren  beobachtete  absteigende 
Degeneration  im  Gebiete  dieser  Bündel  moss  am  ehesten  den  Fasern  der 
LOVBNTHAL*schen  Bündel  zngesciineben  werden. 

13.  Das  Yorhandensein  eines  gesonderten  absteigenden  Systems  in  den 
antero-lateralen  Stränden  bam  Menschen  kann  als  erwiesen  betrachtet  werden. 

14.  Die  abstägende  Degeneration  der  intraspimden  vorderen  Wurzeln  auf 
der  weiten  Strecke  von  dem  Orte  der  Dorchschneidung  kann  am  ehesten  da- 
durch erklärt  werden,  dass  in  dieselben  Fasern  ans  den  LöWENTHAL'schen 
Bündeln  übe^hen. 

16.  Die  aufsteigende  Degeneration  der  intraspinalen  vorderen  Wurzeln  wird 
dnrch  doa  Uebe^ai^  in  die  l^zteren  der  Fasern  aus  den  directen  Kleinhim- 
ond  antero-lalenilen  Bündeln  der  Seitenstr&nge  bedingt. 

16.  Die  tranmatisdie  Degeneration  im  Sinne  Sohievfxbdbokkb's  ist  nur 
auf  dne  Strecke  von  Vs — 1  vom  Orte  der  Durchschneidnng  nach  oben  und 
unten  zu  beobachten. 

n.  In  den  vorderen  Fyramidenbündeln  des  menschlichen  G^ehims  liegen 
Fasern,  die  in  an&teigender  Biohtong  degeneriren  nnd  die  in  rän  eigenes  G^ystem 
abgesondert  werden  können  (Mabib). 


IL  Referate. 


Anfttomie. 

1)  Die  snlUhrenden  Klelnhimbahnen  des  BüokenmarkB  bei  dem  Affen, 
von  F.  W.  Hott  in  London.   (Honatsschr.  f.  Psych,  n.  Nenrolog.   Bd.  I.   S.  104.) 

Die  Clarke 'sehen  S&nlen  entreckeD  sieb  von  der  zweiten  Lendenwund  bis 
zur  ersten  Dorsalwurul  In  ihrer  Umgebung  endet  ein  Netswerk,  das  ans  dm  End- 
bftmnchen  einer  Anzahl  von  hintereu  Wurzelfasem  aufgebaut  ist.  Ton  den  Clarke'- 
scben  S&nlsa  ziehen  Kervenfaeem  seitlich  nach  der  dorsalen  Kleinhirnseiten- 
strangbabn,  die  als  compactes  Bündel  in  der  HOhe  des  neunten  Dorsalwirbels 
beginnt  Die  dorsale  Kleinhimseitenstrangbahn  gebt  in  das  Corpus  restiforme  flbec 
nnd  endet  im  dorsalen  Theil  des  Oberwnrms. 

AnsserdMD  giebt  es  nooh  eine  sanhrende  Kleinhimbahn  des  Sttckenmarks:  die 
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ventrale  Kleinhirnbahn,  welche  die  Stelle  des  Oowers'achen  oder  anterolateralm 
B&ndels  ehmimini  Ihre  Fasern  sisminen  ans  Zellen  der  grauen  Substanz  der  eot- 
Efegengesetsten  BftckeDmarkshftlfte,  aber  wahrscheinlich  nicht  ans  Zellen  derCIarke*- 
sehen  Sftnie.  Im  nnterm  TbeQe  des  Rackenmarlm  hängen  ventrale  nnd  dorsale 
Kleinhirnbahn  zosammen.  In  der  OUvengegend  l&nft  die  ventrale  Kleinhirnbahn  mehr 
ventral  In  der  HShe  des  Trigeminos  bildet  sie  eine  nach  rückwärts  gerichtet« 
Schlinge,  nm  die  hintere  nnd  äussere  Oberfläche  des  oberen  Eleinhimstiels  zq  er- 
reichen. Dann  verlaafon  die  Fasern  abwärts  und  ziehen  im  Bogen  in  den  vorderen 
Thal  des  Obominns. 

Auf  diesen  beiden  gelangen  fortwährend         von  der  Feripberie  znm 

Kleinhirn  nnd  kommen  von  dort  zn  den  Qrosshimhemisph&ren,  in  die  ausserdem 
noch  direct  durch  Hinterstrang,  Schleife  und  Thalamus  opticus  sensorische  Erre^ngen 
eintreten.  Die  Ginschaltang  des  Kleinhirns  in  die  sensible  Bahn  scheint  mit  der 
Erhaltung  des  Gleichgewichts  in  Zusammenhang  zn  stehen,  das  gegenQber  den 
wechselnden  Reizen,  welche  fortwährend  von  der  Peripherie  her  ankommen,  in  jeder 
natDrliehen  Haltung  des  Kt^rpers  gewahrt  wird.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


2)  Die  Straotnr  doä  nerröe«!  ProtoplftamBW,  von  S.  Bamön  j  Cajal  in  Uadrid. 
(Honatsschr.  f.  Psych,  n.  Nenrolog.  Bd.  I.  S.  156  n.  S.  SlO.) 

Der  Terf.  hat  in  der  vorli^enden  Arbeit  die  motorischen  BOckenmarkszellen, 
die  ihnen  ähnlichen  Pjrramidenzellen  des  Grosshims  nnd  viele  andere  Zellen  mit 
der  Kisarseben  and  anderen  Hetbodon  stndiri  Er  bat  den  Cbromatänsdudlen,  dem 
cbromatinlosen  Neto  nnd  den  zwischen  den  Schollen  li^enden  Tacnolen  seine  beson- 
dere Anfimerksamkeit  zi^ewendet  In  den  grösseren  Cbromatinscbollen  befinden  sieb 
mehrere  Tacnolen.  Die  Chromatinscholle  ist  kein  einfaches  Netz,  sondern  eine  Art 
Schwamm.  Dieser  Schwamm  besteht  ans  blassen  Wänden,  Aber  deren  Balken  sich 
eine  continnirliche  Chromatinkmste  gel^  bat  Wo  die  Kruste  besonders  dick  ist, 
verschwindet  die  ursprüngliche,  alveoläre  Stmctnr  ganz.  Ton  den  Bändern  der 
Ohromatinscbolle  geben  mehrere  Fortsätz«  ans,  an  die  mdi  Netz&sem  anheftm,  die 
zar  Terbindui^  der  ChromatinschoUen  nntweinander  nnd  mit  dem  Kerne  bezw.  mit 
der  feinen  peripherischen  Zellmembran  dienen.  Die  Terbindung  zwischen  zwei  be- 
nachbarten ChromatinschoUen  wird  gewöhnlich  durch  mehrere  Haschen  des  Ketzwerkes 
geleistet  In  jedem  Knoten  dieses  Netzwerkes  li^  ein  färbbares  Körnchen.  Im 
Niveau  des  Ursprungs  der  Frotoplasmafbrtsätze  und  nach  der  Seite  des  Axencylindtt*- 
fortsatzes  zu  ist  das  Netz  zn  einem  blassen  Filz  verdichtet,  der  keine  förbbaren 
Körnchen  enthält  Dieser  Filz  hfil^t  mit  dem  Fibrillengevebe  des  Azencylinder- 
fortsatzes  zosammen.  Der  Verf.  ne^  der  Ansicht  zu,  dass  das  cfaromatinlose  Netz 
(Spongioplasma)  ein  wirkliches  Element  in  der  Stmctur  des  Protoplasmas  und  kein 
Gerinnungsproduct  darstellt  Im  Protoplasma  liegen  endlich  Leitungacanäle,  die  von 
Fortsatz  zu  Fortsatz  ziehen  und  im  kugelförmigen  Ursprung  des  Axencjlinderfortsatzes 
zosammenlaufen.  Die  ChromatinschoUen  liegen  ausserhalb  dieser  Leitangslinien.  In 
diesen  bellen  LeitungscanUen  scheinen  die  nervösen  Brregungsströme  zn  verlaufen. 
Die  Cbromatinelemente  können  in  den  Zellen  fehlen.  Das  farblose  Spongioplasma 
nnd  die  plasmatischen  Bänme  des  Protoplasma  sind  constant  vorhanden.  Terf.  ist 
der  Heinnng,  dass  die  ChromatinschoUen  einen  Beserrenfthrstoff  entluüten,  den  die 
Zelle  während  ihrer  Thätigkeit  verbraucht  Durch  embryolo^che  Untersuchungen 
stellte  Terf.  fest,  dass  die  Entwickeiang  des  Chromstins  und  der  Frotoplasmafortsätze 
neben  einander  paraUel  laufen.  Je  differenzirter  ^e  Formbildong  der  ZeUe,  om  so 
reichlicher  und  um  so  deutlictaer  von  einander  geecbieden  sind  die  obromophilen 
Schollen.  Studien  Uber  die  Tertbeilui^  des  nudearen  Cbromatins  führten  zur  Auf- 
hellung von  verschiedenen  ZeUkategorieen,  je  nachdem  das  Chromaten  peripher  gelagert 
central  netzartig,  central  in  grossen  oder  feinen  Kömchen  angeordnet  oder  in  einem 
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einzigeD,  gleichartigen,  nrnden  und  mehr  oder  veDiger  central  goldenen  Nuoleos 
eoneentrirt  war. 

Tof.  hat  nicht  nur  die  Karrenzellen  des  Menschen,  des  Hnndea«  des  Eaninchflns 
und  des  Frosches,  sondern  auch  des  ^sehee,  der  Eidechse,  des  FlusskrebBes  mid 
d«  Schnecke  in  den  Kreis  seiner  Beobachtongen  gezogen. 

  G.  IIb  er  g  (Sonnenstein). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  The  indiridnaUty  of  the  oeU,  by  araf.    (State  Hospitals  Bulletin.  1897.) 

Verf.  giebt  in  dieser  vorläufigen  Hittheilang  zanächat  Ober  die  geltenden  Zell- 
theorieen  Auskauft,  der  Schleiden>Schvanu*scheu,  die  jetzt  vielfach  modificirt 
ist,  ond  der  sog.  „xdioplasmatischen"  Theorie  von  K&geli,  Weisman  und  beson- 
ders Whitman,  die  tXm  vieles  donUe  enthält  nnd  der  uideren  Theorie  diametral 
entgegengesetzt  ist  Verf.  hat  nun  auf  Grund  eii^r^ender  Forsohungoi,  besonders 
einer  Blutegelart,  folgende  Theorie,  die  rieh  der  ntodificirten  Zelltheorie  nähert,  con- 
struirt:  1.  Der  KCrper  ist  eine  Zellenvereinigung.  2.  Die  Zelle  ist  eine  physiologische 
Einheit,  bestehend  aus  vielen,  different  wirkenden,  kleinsten  Körpern,  die  eventuell 
Granula  vorstellen  (Microsomata),  die  unter  fOr  jeden  specifischen  Beizen  wachsen, 
sich  theilen  nnd  durch  ihr  numerisches  I7ebei|;ewicht  den  Charakter  der  Zelle  be- 
etinunen.  Die  Summe  ihrer  gesammten  Energieen  bedingt  das  Leben  der  Zelle,  allein 
aber  können  diese  Elemente  nicht  leben.  8.  DÜferentlation  entsteht  dnrch  spedfische 
Btizong  gewisser  Kategorieen  dieser  l[iero(oder  Bio)8omata.  4.  Die  Ärbntetheilung 
ist  nicht  Ursache,  sondern  nur  Folge  der  specifischen  Differentiation.  5.  Die  Zelle 
führt  ein  unabhängiges  Leben.  Die  Beize  kommen  von  aussen  oder  von  der  Nachbar- 
zelle. Der  Körper  ist  keine  Einheit,  sondern  ist  die  Summe  der  Leben  der  Zellen. 
6.  Die  Zellgrenze  ist  der  Ausdruck  der  organischen  Coh&sion.  7.  Die  Function 
setzt  nicht  die  Stmctur  voraus,  sondern  nmgekehri^  d.  h.  die  pr&determinirten  Zell- 
factoren sind  die  Constitution  (chemisch-physikalische  Individualität)  nnd  die  Organisation 
(die  Biosome)  nnd  erst  nach  Auftreten  von  Beizen  tritt  die  speciflsche  Zellstructur 
auf.  8.  Wachsthum  und  Begeneration  entsteht  dnrch  gleiche  Voi^nge  der  Biosome, 
in  Folge  von  Beizen.  9.  Theilung  —  deren  erster  Grund  dunkel  ist  —  ist  vielleicht 
durch  TJeberreichthum  an  Biosomen  bedii^  Endlich  sacht  Terf.  zu  beweisen,  dass 
die  Hikrosome  keine  Artefacte  sind. 

van  Gieson  hat  zu  Obigem  eine  lange  Elnleitni^  geschrieben,  wo  er  die 
Wicht^keit  der  modernen  Cytol(^e  ffa  die  ganze  Pathologe  darzut^en  sich  bestrebt. 
Sie  und  die  physiologische  Chemie  werden  die  nächste  Epoche  der  pathologischen 
Fortschritte  bezeichnen.  Das  Studium  der  intimsten  Zelleubestaudtheile  und  ihrer 
Veränderungen  ist  besonders  fflr  Neurologie  und  Psychiatrie  ungeheuer  wichtig,  und 
hier  wiederum  sind  es  die  Zustände  der  acuten  und  cbronischen  parenchymatösen 
Degenerationen  der  Z^e  in  ihren  einzelnen  Phasen,  vei^lichen  mit  den  kUnischea 
Zeichen,  van  Oieson  konnte  in  mehrenn  Fällen  von  Tabes  so  ale  primäres  Leiden  die 
chronisch-toxische  Cytoclosis  der  hinteren  Spinalganglienzellen  nachweisen,  und  in 
einer  Reihe  von  Fällen  peripherer  Nenritis  fand  er  als  primär  erkrankt  die  Vorder- 
homzellen.  N&cke  (Hnbertnsbnrg). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  I*e  One  alterasioni  dal  oervelletto  in  relasione  a  quelle  dell  oervello 
(lobi  prefiront&U  e  oentri  motori  oortioali)  n^li  alienati  di  mente,  per 
Andrea  Cristiani.   (Annali  di  Nevrologia.  Anno  XV.  Sasel.  1897.) 
Im  Anschlnss  an  die  ei^wimaiteUen  und  klinischen  Untersuchungen  von 
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Laciani,  Amaldi,  BoorneTille,  Kothnagfll  U.A.,  wdche  dem  Klünlilni  eiaea 
Einfloas  auf  die  psychiachen  Fanctionfln  zoschreiben,  hat  Yarf.  bei  verachiedenoi 
Qeiateakrankbeiten  die  Binde  and  die  weiaee  Substanz  n^t  den  Kernen  des  Klein- 
hirns nnd  die  Knde  der  motorischen  Begion  und  den  FnmtaUtppen  am  flrosshin 
histologisch  antersnobt  (Weigert 'sehe,  NiBsl'sche  Ifotiiode  nad  Ganün).  Terf. 
ttntersacbte  diese  Himtheile  bei  16  Geisteskranken  (Manie,  PeUagrismns,  Melancholie, 
PuraljBe.  alkoholische  Fseadoparalyse,  Epilepsie,  Demenz). 

Im  Corpus  dentatnm  zeigte  die  Zelle  eine  partielle  oder  diffuse  Cbromatoljs^ 
der  Kern  war  wenig  geßrbt,  häufig  excentnsch  gelagert,  es  trat  event  eine  Ans- 
wandemi^  des  Kerns  dn.  TaenoUsation  der  Zellen  nsd  Sdiwellnng  derselbaB. 
Frotoplasmaforts&tze  kurz,  wenig  gef&rbt,  atrophisch,  varicös.  In  anderen  Zellen 
granuläre  und  p^mentäre  Degeneration  (partielle  und  totale).  Eirweiternng  der  peri- 
cellulären  Bäume.  In  der  Neuroglia  Kernproliferation  und  ITeurogliawucberung.  Die 
Gefässe  zeigten  Keminfiltration  in  der  Intima,  auch  hyaline  oder  grannlo-pigmentäre 
Degeneration  der  Wände. 

In  dw  Kleinhirnrinde  zeigten  die  Kervenzellen  und  die  Keuroglia  ähnliche 
Alterationen«  wie  im  Oorpos  dentatnm.  Das  Stratum  granulosom  le^  eine  Ter- 
minderong  der  Zahl  der  KOrner.  Einige  KOmer  waren  blasser  gefirbt,  varklunert 
und  zeigten  unscharfe  Conturen. 

Die  Hirnrinde  der  motorischen  Begion  und  der  Frontallappen  zeigte  den 
bCohsten  Grad  der  oben  Terzeiohneten  feinen  Alterationen  (die  Nerrenzellen  verlieren 
ihre  pyramidale  oder  dreieckige  Form,  werden  abgerundet  und  aeigen  die  granuläre 
oder  grannlo-pigmentäre  D^neiation  mit  Kemwanderung  event.  £nncl«ition;  ferner 
Infiltration  mit  lympboiden  Elementoi,  hyalitte  nnd  gnmolo-p^nnentftre  DegenmÜon 
der  Gef&sse,  Nearogliawachemng). 

Die  markhaltigen  Fasern  aller  dieser  Theile  des  Klein-  und  des  Grosshini 
zdgen  dentUcbe  Terändenmgen  (partieller  Schwund,  Atrophie  oder  SchweUnng,  Ab- 
blassung, Fragmentation  n.  s.  w.). 

Cm  zu  constatiren,  ob  die  KleinhimTeränderungen  primärer  oder  secnndärv, 
Tom  Grosshim  abhängiger  Natur  seira,  hat  Verf.  die  Besistena  des  Gross-  nnd  des 
Kltinhims  verrii^sert  (und  zwar  durch  Entfernung  des  unteren  sympathisohen  Ga^r- 
lions,  welches  eine  Bolle  fttr  die  vasomotorische  Innervation  der  beiden  spielt),  dann 
die  Thiere  mit  Pyogen  inficirt  und  untersucht,  ob  die  Veränderungen  im  Gross-  nnd 
Kleinhirn  gleichzeitig  anftreten  oder  nicht  Es  entstand  eine  Meoingoenoephalitis 
und  „Ueningocerebellitis"  mit  den  obw  beschriebenen  Alterationen  der  nervösen 
Snbstiuz  und  der  Neuroglia.  Also,  sagt  der  Terf.,  können  diese  Veränderungen  im 
Gross-  nnd  KItinhim  gleichzeitig  auftreten  (?  Ref.).  Die  KleinhimTwändenui^si^ 
die  man  bei  den  Geisteskranken  findet  können  secnndärer,  aber  auch  primärer  Natar 
sein  nnd  im  letzteren  Fall  die  Gehimvatändemi^en  nnd  die  Psychosen  verursachm. 


5)  ZmböoUlltö;  h^nüplägie  spaamodiqne,  par  Bonrneville.   (Progrie  mMioaL 
1897.  Nr.  21.) 

Krankengeschichte  eines  hereditär  von  beiden  Seitm  schwer  belasteten  Idioten, 
der  mit  7  Jahren  erst  laufen  und  sprechen  lernte  nnd  seit  der  Gebart  an  spastischer 
Paraplegie  litt  Hit  10  Jahren  kam  er  nach  Bio^  nnd  Verf.  stellte  nach  11  Jähr. 
Beobaebtong  des  Kranken  die  Diagnose  ImbaoUlität  Wenn  er  sidh  anoh  keine  be- 
sMKteno  Schnlkenntniase  ange^^put  bat,  m  kann  er  sieh  docA  jstat  ftlMne  oh  nnd 
ansriehsn;  sdne  Haltung  nnd  sein  Ben^imea  liod  ordentiich. 


Edward  FUtan. 


Fathdlogle  des  Nervensystems. 
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Er  arbeitet  in  tmst  Scbneiderstobe  nur  mittelmässig,  v&hrend  er  sebr  gerne 
rein^  sobeaert  niid  ein«  besondere  Yorlidbe  der  Instandbaltni^  der  B&der  mt- 
gagenbringL  War  frflher  seine  Untarhaltong  «ae  anzDaammenli&iigende,  so  spriDgt 
•r  }etrt  sielii  mehr  von  einer  Saebe  snr  udemi  ab. 

Lehirach  nnd  infcersssant  sind  die  genauen,  mit  AbbUdni^en  nnd  Tafeln  Ter- 
sebenen  Scbilderni^fln  dee  körperlicben  Wachsüinms,  die  Anfztiobnnogen  der  Lfiogen- 
nnd  GewicbtBznnabme,  die  Hesanngen  der  Extremitäten  in  den  verscbiedenen  Jaliren, 
die  Angaben  über  die  Contractoren  o.  a.  m.  ans  den  11  Jahren  der  Anstalts- 
beobachtang. 

Wie  Fat  erst  spät  laufen  lernte,  mr  anch  die  FabertätsentwickeluDg  eine  sehr 
langsame.  Der  Desoensns  testicnloram  fand  recbterseits  erst  mit  dem  14,  links  mit 
21  Jahren  statt;  im  Alter  von  17  Jahroi  erschienen  die  ersten  Achsel-  und  Schleim- 
baare. 

Terf.  ermuntert  zn  weiteren  Beobachtungen  von  Erankheitsbildem  der  kindlichen 
spastischen  Erkrankungen,  die  durch  ein  kleines  BOchelchen  wesentlich  leichter  ge- 
sammelt werden  könnten,  das  bei  der  erstmaligen  Untersucbnng  der  Familie  einzn- 
bAndigen  w&re  und  in  welches  bei  jedesmaligem  Krankenhausaafenthalt  der  behandebide 
Arzt  seine  Aufzeichnungen  machen  mfisste. 

Durch  spätere  Terarbeitang  der  in  den  verschiedenen  Jahren  gemachten  Beob- 
achtnngen  könnte  mit  der  Zeit  wohl  ein  werthrolles  Material  gesammelt  werden. 


6)  Oontribntion  &  TMidogle  et  &  la  i»Chogdnie  du  pied-bot  oongänttal, 

par  L.  Courtillier.   (Arch.  g^n^r.  de  m6ä.  1897.  Nr.  6  Q.  6.) 

Terf.  behauptet,  dass  der  angeborene  Elompfuss  nur  sehr  selten  auf  eine  Druck- 
wirkung innerhalb  des  Uterus  zurOckzuffihren  ist,  vielmehr  meistens  von  vorQber- 
gehenden  oder  dauernden^  fnnetionellen  oder  oi^anischen  Erkrankungen  des  Bdckea- 
maiks  abhält  Er  atfltzt  mch  bei  dieser  Annahme  namentlich  auf  vier  eigene 
Sectionsbefunde.  Leider  wird  nur  ein  einziger  etwas  genauer  mitgetbeilt.  Bs  fiuid 
sich  eine  Entwickelongshemmung  bezw.  D^eneraüon  in  den  Vorderhömern:  die  Zellen 
erscheinen  klein  und  spärlich.  Aehnlich  verhalten  sich  auch  die  Clarke'schen 
Säulen,  Ferner  findet  sich  streckenweise  eine  Sclerose  in  den  Schultze'schen 
fiftndel  der  Uintsrstrfinge,  eine  wesentliche  Atrophie  der  Fyramidenhahnen,  der  directen 
Kleinhimseitenstnuigbahnen  nnd  der  vorderen  Wurzeln.  Das  Gehirn  scheint  nicht 
genauer  untersucht  worden  zu  Bon.  Im  Bflckenmarke  waren  die  Gefässe  intact 
Entzündliche  Ter&ndenuigen  oder  sderotische  Herde  fehlten.  Terf.  möchte  daher 
die  gefundenen  Veränderungen  auf  toxische  oder  infectiöse  Einwirknngen  beziehen. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  frOhes  cbirui^isches  Eingreifen.  Th.  Ziehen. 


7)  Ein  Beitrag  mr  Kenntnlsa  der  BnoephaUtls  beim  Sftusling.  von  Frivat- 

docent  Dr.  B.  Fischl.    (Prager  med.  Wochenschr.   1897.   Nr.  26—28.) 

Bei  einem  gesunden  Säugling  entwickelten  sich  am  12.  Lebenstage  acut  unter 
hohem  Fieber  schwere  cerebrale  Beizerscheinungen  (Krampfanfälle  zunächst  der  links- 
smtigeB  BztremitItenX  <^  aUm&hlioh  unter  stet^  zunehmender  Trftbung  dee  Bewusst- 
Bons  nnd  HerahMtsvog  dar  Sensibilität^  sowie  dem  Auftreten  «ner  terminal«!  Fnen- 
monie  zum  Tode  ffthrtw,  und  imr  nach  der  verh&UniBsmAsiäg  langen  Krankheitsdauer 
von  6  Wochen. 

Die  Obdnctien  e^b  fönenden  Gehimbeftind:  reichliche  Ansammlung  von  seröser 
getrabter  FlQssigkeH  im  Subduralranm;  beide  GrosshimhemiBph&ren  in  ihrem  Mark 
fast  voUständ^  erweicht,  nur  die  Binde  erhalten.   Kl^hire  und  Medulla  oblongata 


Adolf  Fassow  (Sirassbarg  i./E.). 


C  gl  ized  !)'■ 
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stark  fidematOa  durcbtrfiokt.  In  4em  breiigen  Inhalte  dw  Hemisphären  sind  wwUr 
mikroskopisch  noch  durch  Cnltorverfahren  Mikroorganismen  nachsnweisen. 

Bei  der  histologischen  üntersnchnng  fuiden  sich  in  den  erhaltenen  ffiudm- 
partieen  Zeichen  sehr  starker  Sntzfindni^  mit  reichlichar  Ansammlung  von  einkernigen 
Lenko^ten  bei  nur  leichter  Wneberang  der  Glia.  Daneben  aosgedehnte  Nekrose  des 
Markes.  Die  Geßsse  bis  in  ihre  kleinsten  Terzweigangen  sehr  stark  iafiltrirt  Keine 
BLotuDgen. 

Im  Föns,  Kleinhirn  und  verlängerten  Mark  fanden  sich  mikroskopisch  gleichfsUs 
lachte  EntzflndongsersdieinQngen.  (Bei  dieser  Oelegenheit  mw^te  Terf.  daranf  auf- 
merkssm,  dass  an  in  Formol  gehüteten  Gehirnen  postmortal  an^rwchiedenes  Fibrin 
sieh  mit  H&matoxylin  ffirbt,  nicht  aber  mit  der  Weigert'schen  Fibrinfftrbnng.) 

Verf.  madit  dann  noch  auf  interessante  Einzelheiten  des  Falles  anftnerksam,  so 
anf  die  anfflllig  lange  Daner  des  Processes,  das  Fehlen  von  intensiTeren  Lähmnngs- 
ersdimnnngen  trotz  eompleter  Zerstfinu^  der  inneren  Kapsel,  das  Erhaltenbleiben  des 
Sai^flezes,  was  mit  der  relativ  geringen  Betheilignng  der  BrILeke  nnd  des  Ter- 
längerten  Markes  zusammenhängen  d&rfte  n.  s.  w.  In  ätiol<^cher  Beziehung  bleibt 
der  Fall  unklar,  vielleicht  sind  toxische  Einflösse,  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
einwirken,  anznschnldigeD.  Redlich  (Wien). 


8)  I<es  proportions  relativee  des  oa  du  bras  Ohes  las  hämipläglques  in- 
fiantilea  et  les  d^än^s,  par  Ch.  F6t6.    (Comptes  rendos  des  s&nees  de  la 

Sociätd  de  Biologie.    S^nce  da  9  Janvier  1897.) 

Die  Verhältnisszahlen  der  Länge  des  Oberarms  zum  Dnterarm  betragen  beim 
Earopäer  100 : 73,8,  beim  Neger  79,4;  beim  Affen  ist  der  Unterarm  oft  ebenso  lang, 
beim  Orang  noch  länger  als  der  Obenrm.  Tom  2.  Monat  des  Intranterinlebens  bis 
zum  14.  Lebeni(jahre  sinkt  die  Zahl  von  88.8  bis  72,30.  Terf,  konnte  nnn  b« 
D^;enerirten  eine  abnorme  Länge  des  Unterarms  constatiren;  bei  168  Epüeptik«n, 
Hysterischen  und  Imbecillen  beträgt  die  Verhältnisszahl  rechts  76,91,  links  76,83. 
Bei  einzelnen  Individuen  steigt  sie  Ober  80.  Bei  den  infantilen  Hemiplegieen  ist 
ganz  vereinzelt  das  Längenwachsthnm  des  Unterarms  stärker  gehemmt,  in  den  meisten 
Fällen  jedoch  das  des  Oberarms,  so  dass  bisweilen  die  Terhältnisszahl  grosser  als 
bei  den  Degenerirten  wird.  Die  Terhältnisszahl  flbersteigt  die  der  gesunden  Seite 
bis  zn  8.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  nm  einen  Atavismus.  Femer  ffillt  b«  dw 
iofantilen  Hemiplegie  oft  eine  stärkere  Atrophie  der  Ulna  im  Tei^leich  zum  Radius 
auf,  verbunden  mit  einer  deutlichen  Atrophie  der  nlnarwärts  gel^enen  Fii^er. 


0)  Note  Bur  raaymätiie  OTaiiio-<boiale  dana  rh^mipl^e  spaamodique  in- 
fimtUe,  par  Ch.  V6t6.  (Nonvelle  iconographie  de  la  Salpötri^  1897.) 

Verf.  untersuchte  16  Fälle  Kinderlähmung  und  fand  1.  in  fast  der  H&lfte 
der  Fälle  den  StimhCcker  der  gelähmten  Seite  niedriger;  2.  in  der  Fälle  den 
Verticaldnrchmesser  der  Orbita  derselben  Seite  kleiner  und  3.  in  *jf  der  FUle  die 
entsprechende  Seite  des  Unterkiefers  kurzer,  wobei  eine  Verschiebung  des  ganzen 
Knochens  stattfinden  und  durch  Entwiokelnngshemmung  anf  der  atrophischen  Mte 
ein  Processus  entstehen  kann.  Dies  ist  biologisch  wichtig,  weil  dadurch  bewieaoi 
wird,  dass  der  genannte  Fortsatz  kein  Atavismus  ist  und  als  Entwickelungs- 
Störung  ist  es  also  auch  bei  Degenerirten  anzusehen.  Ebenso  zeigt  der  Umstand, 
dass  man  bei  Kinderlähmung  auf  der  gelähmten  Seite  Öfters  das  Ohr  abstehend,  den 
Helix  mehr  minder  aufgerollt,  und  so  länger  erscheinend  als  anf  der  anderen  Seite, 
und  am  Knorpeürande  desselben  mehrere  Knötchen  statt  des  maea  Darwin' sehen 


M.  Bothmann  (Berlin). 


findet»  dass  man  diese  Befunde  HUsdilioh  fta  Ätavismen  erkl&rt  und  Gleiches  dtLrfte 
f&t  äi6  Degenerirten  gelten.  (Man  sieht  also,  wie  voreilig  Lombroso  und  seine 
Schale  anf  blosse  Änalogieen  hin  AtaviBmen  aimehmen,  wie  Aberhaupt  in  der  strengen 
Wissenschaft  der  blosse  Analc^ieschlnss  so  Tiel  als  mißlich  zn  umgehen  ist,  da  er 


10)  Ueber  Bnoeplwlitis  diffüsa  besw.  FolieooepliaUtia  des  Kinde«,  von 

B.  Beymond  in  Colomleier.  Aas  dem  Zfirioher  £inderspital  [Prof.  0.  Wyss]. 
(Jahrbuch  f.  Einderheilk.  Bd.  XLIT.) 

Die  bisher  untersuchten  F&Ue  tod  EncephalitiB  diffusa  betrafen  meist  ältere, 
abgelaufene.  Verf.  konnte  bereits  bei  einem  6  Wochen  nach  bestandener  Krankheit 
eingetretenen  Todesfall  eine  genaue  Untersuchung  vornehmen. 

Ein  ITmonatL  Kind,  das  ror  der  Aufbahme  14  Tage  krank  verschiedene  Oebim- 
sjmptome  gezeigt  hatte,  ei^ab  bei  der  Aufnahme  folgenden  Befund: 

Abnorm  grosser  Eopf,  nach  links  gedreht,  linker  Facialis  schwächer.  Nacken* 
starre,  grosse  Fontanelle  noch  offen.  Schwacher  und  schneller  Puls.  Zuweilen  Er* 
brechen.  Vollst&ndige  Apathie,  starkes  Schreien  bei  jeder  Berührung;  rechter  Arm 
und  Bein  werden  weniger  häufig  bewegt,  als  links.  Im  Laufe  der  Beobachtung 
nnregelm&ssiges  Fieber.  Klinisch  wurde  die  Dis^ose  auf  Heningitis,  wahrscheinlich 
tuberculosa  gestellt. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete: 

Heningitis  serosa,  Encephalitis  serosa,  Encephalitis  diffusa,  Anämie  sämmtlicher 
Oi^ne. 

Die  Cerebrospinalflüssfgkeit,  sowie  die  Himsubstanz  wurden  bakteriologisch  unter- 
sucht, ohne  ein  eiuwandsfreies  Besnltat  zu  erzielen. 

Die  mikrosko^sche  Untersuchung  Ngab  fOr  die  verschiedenen  Gehimtheile  den 
gleichen  Befund,  nämlich:  Verdickte  weiche  Hirnhäute,  ausserordentliche Gefössinjection, 
geringe  Verdickung  der  Geßsswände,  Bildung  vou  perivasculären  und  pericellulären 
Räumen,  Nekrose,  Atrophie  und  Schwund  der  graueu  Substanz  (nekrotische  Stellen). 
Stellenweise  veränderte  weisse  Substanz.  Fast  fiberaU  erhaltene,  hypertrophische 
Neuroglia.   KOmchenzellenbildung.  Leukocytenbildung. 

Verf.  erklärt  den  gesammten  Befund  aü  Folge  einer  Encephalitis  diffiisa.  Verf. 
findet  das  klinische  Bild  in  Uebereinsümmm^  mit  dnr  von  Strflmpell  gegebenen 
Besehreibni^.  Fftr  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ist  nach  Strflmpell 
die  liocalisation  des  Frocesses  vorzugsweise  auf  die  motorischen  Bindengebiete  und 
die  Centralganglien  beschränkt,  doch  findet  Verf.,  wie  auch  andere  Autoreu,  eine 
weitere  Verbreitung  tiber  die  ganze  graue  Substanz. 

FOr  die  weitere  Benrtheilung  des  anatomischen  Befundes  können  Untersuchungen 
alter  Fälle  nicht  in  Betracht  kommen  für  die  Fr^e»  ob  der  vorliegende  Befand  eine 
Folge  einer  acuten  Encephalitis  oder  einer  anderen  A&ction  ist  Viele  Änalogieen 
bat  Mn  Fall,  von  Kast  untersucht  und  beschrieben  (Archiv,  f.  Psychiatrie.  1887), 
besonders  auch  in  anatomischer  Beziehung. 

Falls  die  Kranken  die  Erkrankung  flberstehen,  bildet  sich  höchstwahrscheinlich 
eine  diffuse  Sderose  des  Gehirns  heraus.  Diese  ist  von  Jendrässik  und  Harle 
näher  untersucht,  und  Verf.  nimmt  an,  dass  wenigstens  fflr  gewisse  Fälle  die  Sclerose 
naeh  einer  Encephalitis  entstanden  ist  Der  Gang  der  anatomischen  Veränderungen 
ist  nach  dem  Verf.:  1.  aefSsserkiauknng,  2.  Eniährui^tQrung,  bis  Nekrose,  Atrophie 
und  Schwund  der  Nervensubstanz,  3.  Bind^ewebe-  und  Oliahypertrophie,  Sclerosirung. 

Die  Diagnose  acute  Encephalitis  ist  zu  stellen,  wenn  ein  Kind  der  ersten  Lebens- 
jabre  in  einer  Periode  absoluter  Gesundheit,  oäex  im  Zusammenhang  mit  einer  acuten 
fieberhaften  Krankhtit  in  andauernde  Convnlsionen  verflUlt^  wenn  bdbseitige  Lähmuny 


zu  Ittcht  zu  Irrthflmem  fährt  Bef.) 
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darwu  entsteht,  venn  qiftter  psyohiscbe  BrscbeiaaDgen,  Contnetaras,  HmücIkhw, 
Hemiathetose,  Hitbew^uDgen,  Epüepne  o.  &  w.  äch  henunsbilden. 

  Samuel  (Stattiii). 


11)  Infantile  cerebral  degeneratlon,  vith  syiometrioal  ohangea  mt  ib» 
maotüa,  by  E.  C.  KingdoD  and  J.  S.  Basse).  (Froceedings  of  itae  Royal  Medic 
and  Cbirui^.  Society  of  London.  1897.  12.  Januar.) 

IMe  Veift.  ibeilen  ihre  Beobachtangen  Ober  4  F&Ue  von  infantiler  Cerebtal- 
erkranlning  mit,  bei  welchen  eigenartige  Verfinderong  am  Macolartheil  da  Betina 
eich  zeigte.  Es  bestand  kein  Anhalt  ffir  Lnes;  femer  fehlte  CoDsangninität  der 
Eltern  oder  andere  fOr  die  HereditAt  sprechende  Momente.  Die  Krankheit  irar  nur 
beobachtet  bei  Kindern  jüdischer  Bace.  Der  Verlauf  dee  Erkrankong  »igte  drei 
Stadien:  1.  Circa  am  Ende  des  3.  BConats  post  partum  treten  Zeichen  von  Mnskal- 
sohw&che  auf  und  macht  sieh  one  Abnahme  der  SehachSrfe  bemerkbar,  wotanf  etwa 
bis  zum  6.  Monat  sidion  deutliche  VerSiidenu^n  an  der  Macula  lutea  n  cenrtatlmi 
sind.  2.  Orosse  Muskelschwäcbe,  biOder  Geaichtsanadrack;  Sehschärfe  auf  einfache 
Lichtperception  gesunken,  dagegen  Gtehör  ond  Tastgefühl  erhalten.  3.  Ab-ophie  der 
befallenen  Moskeln,  hochgradige  Abmagerung,  theilweise  Beflexsteigerung,  Starrhait 
der  Extremitäten  und  des  Nackens,  Schmerzbaftigkeit  bei  gelegentlichen  spasmodiachen 
Contractionen.  Ophthalmoskopisch  erscheint  die  Macula  lutea  in  einen  grauen,  wenig 
aber  das  aonst^  KiTean  der  Betina  erhabenen  Fleck  verwandelt,  dessen  Mitte  die 
als  kirsehrother  Punkt  erscheinende  Forea  centralis  einnimmt  Pa^e  anAnglich 
unverändert,  dann  ziemlich  rasch  vollkommen  atrophischweiss  und  mässig  excavirt 
Dauer  der  Erkrankung  ca.  Vj^ — 2^/^  Jahr,  der  Tod  oft  ganz  plötzlich  eintretend. 
Makroskopisch  bietet  das  Centrainervensystem  keine  Veränderungen;  dag^en  findet 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untetsuchung  eine  ausgedehnte  Degeneration  der 
Fyramideuzellen  der  Hirnrinde,  der  Faserstrahlni^  und  der  Fyruiidenstränge  durch 
Fons,  Mednlla  und  Bflckenmark,  und  zirar  beiderseits  vollkommen  symmetiisdi;  ähn- 
liche Degeneraüonabefnnde  in  den  Trigeminnswnrzeln  nnd  den  Pednne.  cnebellL 
Betina  in  dem  Macnlai^ebiet  in  Folge  hypertrophisch  degenerativer  Veränderung  der 
Anssenkömerfichicht  verdickt  mit  starker  Bundzellenauhäufung. 

In  der  Disonssion  erwähnt  Dr.  Fl.  Baach  einmi  ähnlichen  Befund  bei  einem 
laj&hr.  Idioten.    Bichter  (Hamm). 


la)  Die  otogene  FTiinlek  von  Dr.  H.  Heaaler.   (Vertag  von  Gt.  Fischer.  1896. 


Die  wesenüiehe  Erweiterung  unserer  Kmntnisse  von  der  Pathologie  der  otognen 
Phlebiüden  und  ^ämieen,  das  enorme  Anschwellen  des  allenthalben  zerrtrwrten 
casoistiscben  Materials  waren  Ar  den  Verf.  die  Veranlassung  zu  öner  mngehendn 
monographischen  Bearbeitung  dieses  Capitels.  Dasselbe  bildet  in  der  That  neben 
den  Arbeiten  von  A.  af  Forselles,  Jansen  und  KOrner  eine  äusserst  werthvolle 
Bereicherung  unseres  Bücfaerschatzes,  um  so  mehr,  als  die  gesammte  einsdüägige 
Idtteratnr  mit  einer  Vollständigknt  dabei  berfickstchtigt  is^  die  Jedem,  iae  weitw 
aof  diesem  Gebiete  arbriten  will,  viel  Mühe  erspuen  dürfte. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  üeberbltek  und  mnerBegriftbestimmang  der 
Fyämie  im  Al^mmnen  und  der  oUtischen  Pyämie  im  Besonderen  besclweibt  Terf. 
eingehend  die  anatomischen  Verhältnisse,  insbesondere  den  Vertauf  der  Venen  dw 
Schädelknocben,  der  Dura  mater  und  des  Qehims,  den  Veriauf  der  Sinus  durae  matris 
nnd  dar  Venen  des  Ohres;  die  beigegebfflten  Abbildungen  veranschanficben  die  topo- 
graphischen Verhftllaiiase  äusserst  gut  Die  folgende  Camustik  svlkilt  eine  Znarnnmen- 
atelln^  von  898  Fällen  v«  Fyämi»  nach  Ifittalehreitenmg,  die  vom  Tof.  in  vier 
Gruppen  gesondert  al^handsU  werden. 
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Grnppe  I  enth&lt  64  F^le  von  Heilong  der  Fjämie  ohne  operativen  Eingriff 
an  den  HimsiniiB  und  der  Y.  jugularis,  und  zwar  41  mit  und  23  ohne  Metastasen. 
Qmppe  U  «ithäit  52  Fälle  von  Heilni^  der  Fy&niie  nach  Operationen  am  Sinns 
transvennis  und  an  der  Yeo&  jagnlaris,  nnd  zwar  27  mit  und  25  ohne  Hetastasen. 
Gruppe  III  mit  dem  Sectionsbefnnde,  und  zwar  171  mit  Metastasen  und  88  ohne 
solche.  Die  IT.  und  letzte  Gruppe  endlich  enthält  23  Fälle  von  tötlich  verlaufener 
Pyämie  ohne  Section,  und  zwar  17  Fälle  mit  und  6  ohne  Metastasen. 

Fälle,  die  nicht  ganz  einwandsfrei  waren,  wo  insbesondere  die  chrakteristischen 
Erscheinungen  der  P;ämie  —  Schüttelfröste,  steile  Temperatnrcorven  —  fehlten, 
hat  Terf.  gnmdsätzlidi  von  der  Statistik  ao^eschieden.  Es  stehen  256  F^e  mit 
Hetastasen  142  Fällen  ohne  solche  g^enflber. 

Ans  dem  Abschuitte,  welcher  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet  ist,  sei  als 
besonders  bemerkenswerth  hervorgehoben  die  Häufigkeit  der  Himabscesse  bei  den- 
jenigen Fällen  von  otogener  Sinusphlebitis,  die  nicht  zur  metastasirendeu  Fyämie 
fahrten.  Die  Sinusphlebitis  ohne  Metastasen  ist  nach  dem  Et^ebniss  der  Statistik 
des  Verf.'s  fast  noch  einmal  so  häufig  mit  Meningitis  hezw.  Himabscess  verbanden, 
als  die  metastasirende  Sinosphlebitis. 

Bezt^lich  der  von  den  Metastasen  befallenen  Organe  stehen  bekanntlich  die 
Luiden  bei  weitem  obenan:  Die  Statistik  des  Verf.'s  verfügt  über  130  Lungen- 
metastasen nach  otogener  Sinusphlebitis,  und  zwar  26  hämorrhagische  Lungeninfarcte, 
69  Lungenabscesse,  17  Fälle  von  Lungengangrän  und  18  Fälle  von  metastatischem 
Fyopneamothorax!  Ueberhaupt  blieben  nur  in  14  Fällen  von  metastasirender  ott^ner 
Phlebitis  die  Lungen  frei. 

Diesen  130  Fällen  stehen  gegenflber  insgesammt  90  EtUle  von  Hetastasen  in 
die  ttbi^en  Organe  des  Körpers.  Daraus  «rgiebt  sich,  dass  die  Lnngenmetastasen 
ungefähr  1  ^/^  Mal  so  häufig  sind,  als  die  metastatischen  Entzündungen  aller  flbrigen 
Organe  zusammengenommen! 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Kritik  der  einzelnen  Symptome  in  Bezi:^ 
auf  ihre  Häu^keit  und  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Einen  sehr  zweifelhaften 
Werth  haben  in  dieser  Hinsicht  die  Kopfschmerzen.  Die  Zunahme  und  Yerbreitnng 
derselben  fand  sich  ebenso  hftu%  bei  der  reinen,  wie  bei  der  complicirten  Sinus- 
phlebitis; sie  spricht  also  weder  fflr  Menii^itis  bezw.  Himabscess,  noch  gegen  Sinus- 
phlebitis. Erbrechen  findet  sich  zwar  am  häufigsten  bei  otogener  Sinusphlebitis, 
wenn  sie  mit  Meningitis  verbunden  ist,  aber  fast  ebenso  oft  bei  der  reinen  Form 
derselben,  so  dass  auch  das  Erbrechen  als  ein  diCTerential-diagnostisches  Uoment  von 
wesentlicher  Bedeutung  nicht  verwerthet  werden  kann. 

Delirien  üadea  sich  ebenso  oft  bei  der  reinen,  als  bei  der  complidrten  Sinus- 
phlebitis, Somnolenz  dagegen  kommt  bei  der  mit  Meningitis  oder  Himabscess  com- 
plicirten Form  noch  an  Hai  und  Koma  drei  Mal  so  oft  vor,  als  bei  der  uncomplicirten 
Form. 

SchDttelfrÖste  fanden  sich  um  7g  häufiger  bei  der  reinen,  als  bei  der  com- 
plicirten Sinusphlebitis. 

Die  folgräden  Abschnitte  Aber  Prognose,  Di^ose  nnd  Therapie  bieten  des 
Interessanten  so  vieles,  dass  es  unml^ch  ist,  dies  im  Kähmen  eines  kurzen  Beferates 
zu  veranschaulichen.  Hau  kann  dem  Verf.  beipflichten,  wenn  er  die  grossen  Fort- 
schritte der  Otiatrie  in  der  Behandlung  der  otogenen  Fjämie  in  den  letzten  10  Jahren 
rdhmt,  aber  er  hat  nicht  minder  Becht,  wenn  er  sagt,  dass  noch  viele  Arbeit  tLbrig 
bleibt,  sowohl  bezüglich  der  Diagnose,  als  der  Therapie.  Ob  wirklich  der  Bakterio- 
logie in  dieser  Beziehung  die  Zukunft  gehört,  wie  Verf.  meint,  möchte  Ref.  einstweilen 
noch  ganz  bescheiden  bezweifeln. 

Des  Verf.'s  Buch,  ein  Froduet  erstaunlichen  Fldsses  nnd  grosser  Er&fanmg,  sei 
zum  Studium  auch  dem  Nichtspecialisten  angel^entlichsi  empfohlen. 

  Adler  (Berlin). 
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18)  Ueber  wrebrale  Erkrankungen  bei  der  OUtti  medl»,  Ton  E.  Pcalsen. 

(Langenbeck's  Arch.  Bd.  LH.) 

Verf.  hat  die  in  den  Communebospit^  zo  Kopenhagen  in  den  letzten  25  Jahren 
gemachten  Erfahrungen  ans  den  Krankengeschichten  und  Sectionsprotocollen  zasammen* 
gestellt  Nach  diesen  Erfahrungen  ist  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrongen  der 
meisten  Chiroi^en  in  der  Regel  der  Temporallapen  bei  otitischem  Gehiniabscess 
der  Sitz  des  Herdes.  Die  Schildening  der  Symptomatologie  bietet  nichts  wesentüch 
Heoes.  Dass  bei  schwerer  Diagnose  die  sofortige  Trepanation  am  Platze  ist,  ^t 
selbstverständlich.  Die  Technik  wird  genan  geschildert  nnd  insbesondere  eine  mög-. 
liehst  lang  danemde  Drainage  empfohlen.  Terf.  hat  bei  5  operirten  Fällen  von 
otitischem  Himabscesa  3  Heiinngen  erzielt.  Auch  bei  der  Sinnsthrombose,  deren 
Symptomenbild  aosfOhrlich  beschrieben  wird,  tritt  Verf.  mit  Entschiedenheit  fOr  ein 
operaüTee  Torgehen  ein  (ErCShni^;  des  Sinns,  evrai  Änsr&amnng  der  Thromben),  da- 
gegen verwirft  Terf.  —  nnseres  Erachtens  mit  Unrecht  —  die  präliminare  Unter- 
bindung der  T.  jugularis. 

Terf.  b&lt  in  allen  Fällen,  wo  bei  otitischen  Cerebralerscheinungen  mit  negativen 
Erfolg  die  Anfmeisselang  des  Proc.  mastoidens  gemacht  worde,  die  explorative  Ponc- 
tion  des  Oebims,  insbesondere  des  Temporallappens  nnd  des  Kleinhirns  fDr  berechtigt. 

Schädliche  Folgen  hat  er  von  der  Pnnction  nicht  gesehen. 


14)  Cerebral  slnas  thromboBis,  by  A.  Gt.  Phear.   (Brit  med.  Joom.  1897. 
Oct  16.  a  1089.) 

Terf.  berichtet  in  der  Londoner  klinischen  Oesellschaft  über  ein  7jäbr.  Hädcheo. 
Dasselbe  vrird  unter  lautem  Aufschrei  bewnssüos  und  stirbt  nach  20tägiger  Krankheit»- 
daner.  Keine  Hittelohrerkruikung;  keine  vorhergehende  DiarrbO^  noch  sonst  arate 
Krankheit  Keine  Convulsionen,  kun  Erbrechen.  Strabismus  dive^ns^  glocbe 
Pupillen.   Patellarreflexe  gesteigert 

Die  Autopsie  ei^b  Terstopfung  des  Sinus  longitudinalis  snperior;  die  Thromben 
setzen  sich  in  die  zuleitenden  Venen  fort  Links  der  Sinns  lateraüs  thrombosirt, 
mit  Fortsetzung  des  Thrombus  durch  die  T.  jugularis  int.  bis  in  den  Subdavis. 
Die  V.  inuominata  sin.  enthielt  post  mortem  Pfropf.  Es  bestand  weder  Oedem,  noch 
Erweichung  der  Qehimsabstanz;  Ventrikel  nicht  tiberreich  an  Flflssigkeit;  keine 
Meningitis.  Beide  Ohren  gesund.  —  Die  linke  Lungenarterie  enthielt  einen  adb&raitfli 
Thrombus.  Die  linke  Lunge  grOsstentheils  fes^  dunkel,  pflaomenfiirben,  stellenweis 
in  braune,  balbfiflssige  Hasse  verwandelt.  Der  linke  Ventrikel  bypertrophirt.  Die 
Nieren  geschrumpft;  die  linke  wog  nur  eine  Unze.  Die  Kapsel  adhärirt;  die  Substanz 
bleich,  trttb  nnd  z&h.    L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


16)  Otitis  media  pnnüenta  souta  sinistra.  Meningitis  oder  OehimabBoess !  P 

Amnestische  Aphasie.  Operation.  Tod.  Meningitis,  von  A.  Kuho. 
Aus  der  Klinik  für  Ohrenkrankheiten  der  Universität  Strassbui^.  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 

Die  im  Verlauf  von  eitrigen  Hittelohrentzflndungen  auftretenden  Oehimwschei- 
nnngen  bereiten  der  Diagnose  Qehimabscess  oder  Meningitis  erhebliche  Schwierigkeit«), 
die  durch  das  Auftreten  von  Herdsymptomen  gewöhnlich  verringert  werden;  da  als* 
dann  die  Annahme  eines  Abscesses  gerechtfertigt  erscheint,  so  auch  im  mitgetheilten 
Falle,  wo  sich  bei  Gehiroerscheinungen  nach  linksseitiger  Otitis  media  deutliche 
amnestische  Aphasie  einstellte.  Die  Operation  förderte  keinen  Abscess  zu  Tage  and 
die  Section  ei^b  im  wesentlichen  eine  diEFuse  mtr^  Meningitis,  die  Sabstanz  der 
linken  zweiten  Scbläfenwindung  war  Imcht  erweicht^  die  darflberli^nde  Pia  besnndos 


Adler  (Beiün). 


stark  eitrig  infiltrirt,  hierdurch  war  die  amnestische  Aphasie  bedingt,  nicht  durch 
eisen  Äbacess,  wie  angraomnien  war. 

Die  Lumbaipunctaon  war  nicht  gemacht.  Samuel  (Stettin). 


16)  Ausgedehnte,  nicht  iuilolrte  Thrombose  mehrerer  Hlmsinos  tind  der 
Jugnlaris  in  Folge  einer  OperationsTerletzung  des  Binua  transversus. 
Heilung,  von  Dr.  med.  B.  Hoffmann,  Ohrenarzt  in  Dresden.  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 

Bei  einer  40jähr.  Frau  war  in  Folge  eines  Ohrenleidens  die  Äufmeisselung  des 
linken  Warzenfortsatzes  nothwendig  geworden,  bei  der  Entfernung  der  Granulationen 
erfolgte  EröSaang  des  Sinus.  Nach  der  Operation  traten  zu  den  Kopfschmerzen: 
TerminderuDg  der  Pulsfrequenz,  Schwindel,  Slrbrecben,  Somnolenz,  Delirien,  Neuritis 
optica,  Facialisl&hmuDg  der  gegenaberli^enden  Süte.  Obstipation.  Vena  jugularis 
deutlich  als  Sbang  zu  fahlen.  Weitere  Operation  erwies  den  Sinus  ti'ansrezsns 
tbromboört.  femer  war  wohl  tfarombosirt  der  Sinus  oaTernosus,  denn  es  bestand 
Oedem  beider  Augenlider,  besonders  des  linken  unteren  und  Stauungspapille. 

Die  bestehenden  Symptome  lassen  sich  alle  auf  Stauungserscheinungen  zarück- 
fflhren,  nur  fOr  die  Facialisl&hmung  wird  —  nachdem  ein  Abscess  ausgeschlossen  — 
eine  Blntnng  als  fintstehnngsursache  angenommen,  und  zwar  hat  die  Blutung  wahr- 
scheinlich die  von  der  Binde  nach  dem  Centrom  semioTale  ziehenden  Fasern  affioirt 
Die  actir  nicht  beweglichen  Facialismuskeln  traten  bei  psychischen  Affecten  in  Be- 
wegung.   Samuel  (Stettin). 


17)  üeber  einen  Fall  Ttm  geheilter  Sinusthrombose  nach  Hittelohreitemng, 

von  Weissgerber.  Aus  der  chirurgischen  UniTersitätsklinik  in  Gieasen  (Prof. 
Boae).    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1897.  Nr.  23.) 

Die  20jähr.  Fat.  bekam  am  Abend  des  26.  August  1896,  8  Tage  nach  einer 
leichten  Angina  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  aus  welchem  sich  in  der  folgenden 
Nacht  unter  Nachlass  der  Beschwerden  reidilich  Eiter  entieerte.  Am  30.  Aagaai 
sistirten  Ausflnss  und  Schmerzen  vollkommen,  letztere  stellten  sich  am  9.  September 
wieder  ein  unter  Fieber  und  Schtlttelfrösten.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
(13.  November)  fand  sich  geringe  Hei^e  eitrigen  Secretes  im  rechten  Gehörgang  und 
eine  Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes  auf  Beklopfen.  Temperatur  40,  Schottel- 
Aröste.  Diagnose:  Otitis  media  mit  wahrscheinlicher  Betheiligung  der  Zellen  des 
Warzenfortsatzes.  Am  14.  November  Freilegung  des  Froc  mastoideus,  Entfernung 
desselben,  soweit  die  Knodienränme  mit  Eiter  gefüllt  sind,  ÄnslOffalnng  des  eitrigen 
Inhaltes  aus  Antmm  und  Paukenhöhle ;  keine  Erdffhni^  der  Schfidelhöhle.  Da  lieber 
und  Fröste  anhielten,  wurde  4  Tage  später  die  Innenwand  des  Warzen  fortsatzes 
theilweise  entfernt  und  der  Sinus  sigmoideua  freigel^;  zwischen  Fossa  sigmoidea 
und  Sinus  zeigte  sich  Eiter  in  geringer  Menge.  Nach  Unterbindung  der  unveränderten 
Vena  jugularis  interna  in  der  Hitte  des  Halses  wurde  der  absteigende  Sinusschenkel 
vollkommen  f^igelegt;  die  eitrig  bellte,  verdickte  Sinuswand  gespalten,  der  Eiter 
enüeert  besp.  vorsichtig  al^upf^  ein  fester  Abschloss  durch  einen  per^heren  oder 
centralen  Thrombus  nicht  gefiomden.  Tamponade.  Weiterer  Verlauf  günstig;  lang- 
sames Aufhören  der  Secretioo,  allmfihliohes  Schwinden  der  nach  der  Opwation  ein- 
tretenden Facialisparese. 

Die  Freilegung  des  Sinus  in  der  Fosaa  sigmoidea  ist  in  jedem  zweifelhaften 
Falle  angezeigt  Die  thrombophlebitische  Erkrankung  des  Blntleiters  ist  kenntlich 
an  der  Verfärbung  und  Nekrotisirui^  der  Wand  bei  bereits  zerfollenem  Thrombus, 
in  anderen  Fällen  schafft  erst  die  Probepunction  Klarhut  Aber  den  Inhalt.  Ist 
Sinuserkrankung  festgestellt,  so  unterbindet  man  znn&chst  zweckmässig  die  Vena 
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jngQlaris  intdroa,  and  zwar  ist  roraichtigea  Operiren  oothwendig,  um  die  Gefahr  dtf 
ThrombeulÖSDiig  nicht  zu  vermehren.  Damach  wird  der  Sinus  fteigelegt,  gespaltoi 
bezir.  die  Aossere  Wand  theüweise  excidirt  und  der  zer&llene  Inhalt  vorsichtig  ent- 
fernt. Zn  vieles  Manipoliren  ist  gefährlich  und  ttberflOss^:  die  vollständige  Aus- 
stossong  nekrotischer  und  zerfollener  Mafsen  bleibt,  unter  r^lmftssig  fort^esetster 
Jodoformtamponade,  am  besten  den  natflrlichen  Heilangsvorgängen  Dberlassen. 

Die  Sinasoperation  bietet  günstige  Chancen,  wenn  sie  frfihzeit^,  wenn  mOglicb 
zu  einer  Zeit  gemacht  wird,  da  die  Thrombose  noch  auf  die  Pars  mastoidea,  ihren 
h&u^aten  Entstehungsort,  beschränkt  ist,  Eine  lai^e  Erankheitsdauer  steigert  die 
Gefahr:  Lungenabscesse  und  Leptomeningitis  sind  dann  häufige  TodesnisadieD.  Zvü 
weitere  kurz  mitgetheilte  Fälle  iUustriren  diese  Angaben.    B.  Pfeiffer  (Cassel). 


18)  A  oase  ctf  cerebral  absoeu,  presentiiig  scone  nmunal  foatures,  b; 

Horley  Willis.   (Brii  med.  Joum.  1897.  Feb.  6.  S.  SSO.) 

Das  8jährige  Kind  wird  wegen  Abscess  in  der  Broca'schen  Begion  trepanirt 
Als  2  Tage  nach  der  Operation  der  Eiterausfiuss  stagnirt  und  die  CantUe  heraus- 
genommen  wird,  erfolgt  nach  Wiedereinlage  derselben  ein  starker  Blutstrom,  der 
einen  Fuss  weit  sprang.  Am  folgenden  Tage  kam  beim  Versuch  zn  drainiren  nicht 
Blut  Die  Blutung  war  nicht  aus  den  Sinus  gekommen,  da  die  Bichtung  und  Tiefe 
der  eingelegten  Böhre  diesen  Gedanken  ausschloss.  Aach  die  £raft,  mit  welcher  der 
Blutetrom  heraosscfaoss,  spricht  dagegen.  Gs  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Oertlidikeit  der  Blutung  die  Innenfläche  der  Abscesshöhle  war.  Der  Strom,  in 
welchem  das  Blat  hervorschoss,  war  Folge  des  gesteuerten  intracraniflllen  Drucks. 


19)  Sin  Fall  von  ohronisohem  Qehimabsoesse  mit  Darohbraoh  ins  An- 
tmm  ftontale,  von  Dr.  Josef  Zamazal  in  Woltin.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1897.  Nr.  26.) 

Eine  Förster  behielt  nach  einem  Trauma  vor  10  Jahroi  eine  grosse  Narbe  am 
linken  oberen  Augenlid  und  heftige  Kopfscbmenen  in  der  Stimgegend  der  linken 

Seite.  Bei  der  ersten  Untersuchung  anlässlich  einer  Epistaxis  fiel  ausser  leichter 
Dilatatio  cordis  und  mäss^er  Albuminurie  ein  Zustand  geistiger  Aufregung  auf, 
sowie  Ungenauigkeiten  der  Antworten.  Am  nächsten  Tage  Fieber,  erschwertes 
Sprechen.  Benommenheit,  Unruhe,  erneuertes  Nasenbluten,  wobei  auch  Elt«*  aus  da 
Nase  geflossen  sein  soU  (Angabe  der  Wärterin);  einen  Tkg  später  Exitus  letalis. 
Eine  Section  fand  nicht  statt.    J.  Sorgo  (Wien). 


20)  Fall  af  otlüsk  hjemabsoess  1  billa  bjeman,  af  Dr.  Jacques  Borelius. 

(Hygiea.  LVIII.   1896.  S.  192.) 

Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der  im  Alter  von  2^/,  Jahren  Scharlach  durch- 
gemacht und  seitdem  wiedOTholt  an  Ohrenfluss  gelitten  hatte,  erkrankte  Ende  Aiffil 
1895  mit  Siemen  im  linken  Ohr^  näditliehem  Aufschruen  und  wurde  somnolent; 
hinter  dem  Unken  Ohre  hatte  sich  eine  fluetuireude  Oeschwulst  gebildet.  Am  11.  Hin 
wurde  der  linke  Frocessos  mastoideus  aufgemeisselt  und  das  Hittelohr  geöffiiet;  eine 
sich  hierbei  findende  Fistel  in  der  Dura  mater,  aus  der  tropfenweise  Eiter  austrat, 
wurde  erweitert,  der  Eiter  entieert  und  die  Abscesshöhle  dndnirt  Nach  der  Trepa- 
nation besserte  räch  der  Zustand  etwas,  aber  die  Drunage  fUnctionirte  nicht  gut  und 
troü;  Erweiterung  der  Trepanationsöffiani^  verschlimmmrte  üch  der  Znstuid  wiedw, 
und  Pat.  starb  am  22.  Hai.  —  B^  der  Section  fand  sich  fibrinOB-atrigw  Belag  an 


L.  Lehmann  I  (OeyDhansen). 


—    1109  — 


den  «eichen  Himhäoten  an  ier  oberen  Fl&che  der  linken  Kleinhimliemisphftre  nnd 
in  dieser  ein  Abeoees  von  der  ChrÖese  ^es  HQlinereiea;  am  die  TreponationaöEhnng 
bemm  war  das  Geliim  mit  der  Dnra  verlAthet         Walter  Berger  (Leip^). 


21)  Otitis  media,  abaceesoB  oerebelli,  af  Dr.  Jacqnes  Borelins.  (Hygiea. 
UX.   1897.  S.  388.) 

Ein  25  Jahre  alter  Mann  bekam  Mitte  Januar  1896  Schmerz  im  linken  Ohre, 
Schwindel  und  schliesslich  linksseitige  Faclalisparese.  Nach  Eröffimng  des  Antrum 
mastoidenm  am  31.  Januar  und  Entleerong  von  Eiter  folgte  keine  wesentliche 
Besserung;  der  Schwindel  dauerte  fort,  doch  konnte  Fat.  manchmal  etwas  leichte 
Arbeit  verrichten.  Anfangs  M&rz  wurde  der  Zustand  wieder  schlimmer,  zn  dem 
Schwindel  kam  Kopfschmerz  hinzu  und  Erbrechen,  der  Pols  wurde  langsam  und  bis- 
weilen unregelmässig.  Verf.  diagnostidrte  einen  Abscess  in  der  linken  Seite  des 
Kleinhirns  und  beschloss  die  Trepanation,  aber  Fat.  starb  noch  vor  der  AusftLhruug 
derselben.  Bei  der  Section  fand  man  im  Centram  der  linken  Kleinhimhälfte,  etwas 
nach  der  Hittellinie  zu  gelegen,  einen  Abscess  von  etwa  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
der  wegen  seines  geringen  Umfauges,  nnd,  weil  er  keine  Terbindong  mit  der  Ober- 
fläche zeigte,  wohl  kaum  bei  der  Operation  gefunden  worden  wäre. 

  Walter  Berger  (Leipzig). 


22)  Centrale  beiderseitige  Amanrose  in  Folge  von  metastaUsohen  Absoeasen 
in  beiden  Oooipitallappen  ohne  sonstige  Herdasnouptome,  von  Heiners- 
dorff. Aue  der  Uuiversii&ts-Angenklinik  in  Bem(Prof.Dr.Fflflger).  (Deutsche 

med.  Wochenscbr.   1897.   Nr.  15.) 

Bein  centrale  Amaurosen,  deren  Sitz  jenseits  des  ßeflexbogens  Hegt,  werden  bei 
Urämie,  Hysterie,  nach  Blepharospasmus  beobachtet  oder  durch  oi^anische  Läsionen 
des  Gehirns  bezw.  der  Occipitallappen  hedii^  laoUrte  Erkrankung  beider  Occipital- 
läppen  ist  äusserst  selten:  Henscbeo's  Sammelwerk  enthält  nur  6  Fälle  von  doppel- 
seitiger Amaurose  in  Folge  von  isolirten,  begrenzten  Occipitalläsionen,  bei  denen 
Motilität  und  Sensibilität  intact;  aber  auch  diese  wenigen  Fälle  sind  nicht  ganz  frei 
von  centralen  Nebenerscheinungen.  —  Beobachtungen  von  doppelseitiger  Hemiopie 
durch  Occipitalläsionen  (Förster,  Schweiger,  Fetera)  sind  nach  Verf.  als  hierher 
gehörig  anzusehen,  wenngleich  die  Amaurose  dabei  nicht  vollkommen  ist.  —  Ein 
weiterer  Fall  von  reiner  centraler  Amanrose  ist  nach  dem  Erscheinen  des  Henschen'- 
schen  Werkes  publidrt  von  Dejerine  et  Vlalet  (Hirschberg's  Centraiblatt  1894). 
In  den  genannten  7  Beobachtungen  lagen  Erweichungen  durch  embolische  Fro- 
cesse  vor. 

Der  Fat.,  welchen  Verf.  in  der  Berner  Augenklinik  untersuchen  konnte,  bekam 
im  Verlaufe  eines  Lungenleidens  eine  Feriostitis  am  linken  Vorderarme,  die  unter 
Jodbehandlung  schwand,  vor  14  Ti^en  Sebschwäche  auf  beiden  Augen,  vor  8  T^en 
unter  Fieber  nnd  Kopfschmerz  rapide  Zunahme  der  Sehst^rung  and  einen  LeTsten- 
abscess. 

Untersochungsbefund:  Pupillen  massig  weit;  deutlich,  wenn  auch  träge  reagirend; 
leichte  Hyperämie  der  Fapille.  Visus  =  0,  Lichtempfindung,  unsichere  Projection. 
Leiatenabscess.  —  Sonst  keine  Anomalieen  nachweisbar.  —  Fat.  starb  nach  erfolgter 
Eröffiinng  des  Abscesees  unter  zuuehmender  Somnoleuz  im  Coma.  Section;  In  der 
rechten  Leistengegend  klaffende  Schnittwunde;  keine  Commonication  mit  dem  Ingninal- 
canal.  Verwachsungen  an  beiden  Lungen,  besonders  rechts,  zerstreute  Verdichtun^a- 
herde  im  linken  Unterlappen,  Thrombose  eines  kleinen  Arterienastes.  Kleiner  Abscess 
im  rechten  Leberlappen.  Gyn  stark  abgeplattet;  grQneitrige  Massen  an  der  Gehim- 
basis  nnd  den  Seiten?entriketn.    Vom  Hinterhom  aus  führen  beiderseits  verschiedene. 
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mit  einander  commonicirende  Oetfoungen  in  je  eine  Abscesshöhle,  die  den  grtsstea 
Theil  der  Occipitallappen  einnimmt.  Eine  Durchbruchastelle  ist  nicht  sicher  auf- 
zofinden.  —  Trflbe,  weniger  eitrige  ROsBigkeit  im  3.  und  4.  VentiikeL  —  Bftktorio* 
Ic^che  Untersuchung  dea  Eiters  fand  nicht  statt 

Terf.  läset  die  Fn^e  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Sepsis  oflfen,  hUt  die  Ab- 
sceese  in  den  Occipitallappen  für  metastatisch  und  nimmt  bei  der  fast  ToUkommenen 
Unterbrechung  der  Sehleitung  und  der  grossen  Ausdehnung  der  Yeränderongen  davon 
Abstand,  den  Fall  für  die  Frage  der  genaueren  Localisation  des  Sehcentroms  zu 
Terwerthen.   llOgliehenreise  hat  bei  dem  Fat  nor  doppelseitige  Hemiopie  bestanden. 


28)  Ein  Beitrag  aur  klini0oh«n  Symptomatologie  der  Him-Sluaa-Throm- 
boae,  Ton  Dr.  Nonne.    (Hittheilnngen  ans  den  Hamborger  Staatsbranken- 

anstalten.  1897.) 

Eine  39jS.hr.  Frau  mit  mannskopfgrossem  Utemsmyom,  welche  bereits  4  Jahre 
lang  an  Metrorrhagieen  gelitten  hatte,  äusserst  blass  geworden  war  and  Symptome 
TOD  Herzschwäche  zeigte,  erkrankte  zunächst  an  Kopfweh,  Erbrechen  und  Er&mpf«!, 
bekam  dann  Parese  im  ganzen  linken  Faciali«^  im  linken  Arm  und  Bein.  Die  Aug« 
ze^^  Deviation  coigugude  nach  rechts;  es  bestand  linksseit^e  homonyme  Heim- 
anop^.  Im  linken  Arm  waren  Tastsinn  nnd  Schmerzainn  vermindert,  Kchtongs- 
empfindnng  und  Lagegefühl  waren  daselbst  hochgradig  gestOrt.  Die  Sehnen-  und 
Periofitreflexe  waren  links  lebhafter  als  rechts.  Die  Patientin  war  orientirt,  aber 
nicht  vollständig.  5  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ^folgte  nnter  Krämpfen, 
Be^irationsstÖrang  und  Pnlsbeschlenn^ni^  der  Tod.  Die  Krämpfe  begannen  clonisch 
im  Unken  Arm  und  in  der  linken  Gesichtshälfte,  es  kam  bald  zn  Tonns  im  linken 
Arm,  lintoi  Bein  nnd  in  der  Halsmnsknlator;  dann  wst  trat  Bewaastlodgkeit  mit 
Pnpülenstarre  auf  nnd  fand  Uebergang  der  Krämpfe  von  der  linken  anf  die  rechte 
KOrperseite  statt. 

Bei  der  Section  wurden  Uterusmyom  und  fettige  Degeneration  des  Hyocardinnu 
constatirt.  In  der  rechten  Vena  jagularis  interna,  und  zwar  in  ihrer  centralen 
Partie,  im  rechten  Sinns  transversos  nnd  im  Sinns  longitudinalis  fond  sich  ein  zu* 
sanunenhängender,  an  der  Wand  adhftrenter  Thrombus.  An  den  peripheren  Thülen 
des  Thrombus  fimden  sich  besonders  viel  gdbe,  also  ältere  Partieen.  Im  SmvB 
kansversus  nnd  longitudinalis  war  der  Thrombus  blüstiftdick.  Er  erstreckte  üch 
bis  zum  vorderen  Ende  der  Falx.  Auch  die  Venen  der  Pia  waren  zum  Theil  throm- 
bosirt  Sonst  wurde  nor  Hyperämie  der  Binde  der  rechten  Centraiwindung  aufgefunden. 
Die  Himsubstanz  war  trocken.  Innere  Kapsel,  Uarklager  der  vorderen  und  hinteren 
Centralwindui^  und  Cuneus  zeigten  auf  der  rechten  Seite  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch normale  Verhältnisse.  Oeorg  Ilberg  (Sonnenston). 


34)  Ein  Fall  von  otitisohem  HlmabBoess,  von  H.  Steinbragge.   Ans  der 
Universitäts  -  Ohrenklinik  in  Giessen.    (Deutsche  med.  Wochwsdir.  1897. 


Der  23jährige  Musketier  H.  meldete  «oh  am  7.  Juli  d.  J.  mit  der  Kll^^  über 
Eopfiachmerzen  in  der  linken  Stinig^iend  krank;  nach  Angabe  des  Feldwebeta  soll 
er  schon  seit  ca.  6  Wochen  zeitweise  Ober  Eopftohmerz  geklagt,  mitonter  audi 
coofuse  Antworten  gegeben  und  phantasirt  haben.  —  Die  erste  Untersuchang  ergab 
nur,  dass  die  Zunge  stark  belegt  war,  die  Kopfschmerzen  worden  daher  als  muth- 
maassliches  Symptom  gastrischer  Störungen  betrachtet  Am  Abend  des  10.  JoU  er- 
folgte Erbrechen,  und  es  fiel  ein  nUtesiges  Herabsinken  des  linken  oberen  At^enlidei 
auf;  am  folgenden  Tage  wurde  eine  Perforation  des  linken  TrommelfeUes  constatirt. 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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Fat  gab  jetzt  erst  ao,  dass  er  seit  der  Eindheit  Öfters  an  Ausfluss  aus  dem  IJnkeD 
Ofar  gelitten  hätte.  Verf.  beet&t^^  den  Befund  der  Perforation:  sehr  starke  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Warzenfortsaties  beim  Beklopfen  nnd  beim  Untersuchen  einer 
daselbst  Torhandenen,  kleinen,  flnotuirenden  Yerwölbung,  die  Percussion  der  linken 
Seheitel-  nnd  Schl&fengegend  war  schmerzlos,  Fat  hOrte  das  Ticken  einer  Taschenuhr 
links  nur,  wenn  dieselbe  an  die  Ohrmuschel  gehalten  wurde.  Sehl&frigkeit,  leichte 
Benommenheit,  partielle  Worttaabheit,  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides  (Krampf 
des  M.  orbicolaris?),  Kniephänomene  erloschen.  Temperatur  in  maximo  37,5;  Puls 
zwischen  76  und  64.  Diagnose:  Abscess  im  linken  Schläfeulappen.  —  Operation 
am  12.  Juli:  Nach  Freilegung  des  Warzrafortsatzes  fimd  sich  daselbst  in  der  Höhe 
des  äusseren  GehOrgangea  eine  mit  Granulationen  ausgefällte  FistelOflhnng  im  Knochen; 
dar  Fiste^^s  fährte  g^en  das  Antrnm  mastoidenm  hin,  das  caiiös  erweitert  und 
mit  Granulationen  au^^eflUlt  schien.  Da  nach  Ausränmui^  derselben  keine  Commnni- 
cation  des  Hohlraumes  mit  der  Schädelhöhle  nachzuweisen  war  und  die  Narcose  be- 
reits 2  Stunden  gedauert  hatte,  femer  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  immerhin  möglich 
war,  wurde  die  Ohrmuschel  durch  einige  Nähte  partiell  angeheftet,  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  ansgefUIi  In  der  Nadit  trat  der  £xitu8  ein  unter  Temperatursteigernng 
nnd  den  Symptomen  des  LnngenÖdeBS.  Die  Section  wurde  yenreigert;  Verf.  durch- 
brach Ton  der  Wnnde  ans  mit  einigen  HeiseelscbU^en  das  Dach  des  Anlar.  mastoi- 
deus  nnd  fahrte  äne  Hohlnadel  in  den  Schläfenlappen  ein:  die  Spitze  Hess  sich  in 
einem  anscheinend  grösseren  Hohlräume  frei  bewegen;  die  Aspirationsspritze  förderte 
£iter  zu  Tage. 

Der  Verlauf  spricht  für  das  Bedenkliche  des  Znwartens  in  solchen  Fällen  und 
sofortige  £röSnnng  der  Schädelhöhle  nach  Freilegung  der  Hittelohrräume,  andererseits 
warnen  die  leicht  mißlichen  Irrthfimer  in  der  Diagnoee  von  HimabsoMsen  vor  zn 
energischem  Vorgehen.  —  Das  Eörner'sche  Symptom  der  Ptosis  der  gleichseitigen 
oberen  Augenlider  ist  fOr  die  Diagnose  eines  Schläfenlappenahscesses  wicht^. 

B.  Ff  ei  ff  er  (Cassel). 


26)  Sohnae  Ins  Oehlm,  bedeutender  SnbataiiBverlast,  ohne  wesentUohe 
Störung  gehellt,  von  Hatthes.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Kr.  22.) 

Die  27jährige  Patientin  wurde  am  17.  Jnni  t.  J.  durch  einen  Schnss  an  der 
oberen  Stirag^end,  in  der  Bichtang  der  Ffeilnaht,  verletzt  Erweitemng  der 
Wunde,  Entfernung  der  Knochensplitter,  der  zertrömmerten  Gehirnmasse  und  eines 
StQckes  der  Kugel,  deren  Haupttheil  im  Gehirn  verblieb.  Tamponade.  Im  weiteren 
Verlauf  stellte  sich  ein  Himprolapa  ein,  der  allmählich  zunahm  und  abgetragen 
werden  mosste;  dann  erfolgte  glatte  Vemarbung.  Was  die  cerebralen  Symptome 
anlangt,  so  bestanden  nie  Lähmungserscheinungen,  nur  einmal  Ende  Juli  ein  epilepti- 
former  Aufall  ohne  Bewusstseinsstörnng  mit  Convulsionen  des  rechten  Annes  und 
Gesiohtszucken.  In  den  ersten  Tagen  nach  dem  Unfoll  sprach  die  Kranke  gamlcht, 
hatte  aber  anscheinend  Sprachverständniss ;  allmählich  besserte  sich  aber  das  Sprach- 
Termögen,  doch  zeigten  sich  such  Anfang  September  noch  gerii^e  Störungen.  Fat 
Hess  beim  Lesen  Silben  ans  und  auch  Im  Gespräche  fielen  ihr  einzelne  Worte  schwer, 
es  brat  Silbenstolpem  ein.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 


26)  Angeborene  multiple  Blmnerrenlähmung  mit  Brustmuskeldefeot,  von 
Dr.  Adolf  Schmidt,  FriTatdocent  in  Bonn.  (Deutsche  Zeitschr.  fär  Nerven- 
heUk.   1897.  X) 

Em  einem  6jährigen,  von  gesunden  Eltern  abstammenden  Knaben  besteht  seit 
der  gans  normal  Torlanfenden  Gebart  doppelseitige  Abduceos-  und  Facialislähmong, 
Störni^  im  Gebiet  des  Hypoglossus  vorwiegend  der  linken  Seite»  sowie  Fehlen  des 
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grossen  Theiles  des  lialcen  Fectoralis  major  und  des  ganzen  FectoralU  minor.  In 
Folge  der  Unbeweglichkeit  sämmtlicher  mimischer  Hnskeln  hat  das  G^cht  ein» 
blöden  Aasdrack,  die  Ijippen  sind  niemals  ganz  geschlossen,  and  ans  den  Mundwinkeln 
flieest  Speichel  ab.  BÖiction  der  Papillen  anf  Ucht  and  Acoomodation  gal^  Ai^eii- 
bewegni^en  noch  innen,  oben  and  unten  gut,  nach  aossen  indessen  annK^lich. 
Keine  Ptosis.  Die  Beweger  der  Unterlippe  und  des  Platysma  sind  eben&Us  gel&hmt 
Gesicbtsmasknlatar  siebt  atrophisch,  nar  ist  die  Schl&feng^end  rechts  and  links 
etwas  eingesunken  und  eine  etwa  1  cm  breite  Stelle  der  Lippencommissiir  beiderseits 
Terdflnnt  Sensibilit&t  der  Haat  and  Schleimhäute  vollkommen  intact.  Oeechmack, 
Oentch,  Qebir  normal  Sprache  undeutlich,  aber  Terstftndlich.  Vom  linken  Fectoralis 
miyor  ist  nur  die  davionlare  Fortion  vorhanden*  Behaarung  der  linken  Bmstseite 
spftrlicher  als  die  der  rechten.  Uebrige  Eörpermuskolntnr  kräfl^  entwickelt  Sehnen- 
und  Hautreflexe  normal.  In  den  drei  ersten  Lebensjahren  ßhachitis,  davon  jetxt 
noch  Beste  (quadratischer  Schädel)  zu  constatiren.  Die  elektrische  FrOfung  e^^ebt 
eine  mangelnde  Beaction  der  Oesichtsmuskulatur  und  der  Pectoralismuskeln  links  auf 
beide  Stromesarten. 

Verf.  stimmt  der  Ansicht  Knnn's  bei,  dass  diese  angeborenen  (aplastischen) 
Defecte  von  den  spät«-  erworbenen  (atoophischen)  scharf  zu  trennen  und  lediglich 
als  Entidckelungshemmui^  der  Ifuskeln  selbst  oder  des  peripherischen  Neurons  oder 
beider  aufzufassen  sind.  R  Asch  (FrankAirt  a./M<). 


27)  Ueber  einen  Fall  von  gleichseitiger,  aout  aul^tretener  Brkrankung 
des  Acustious,  Facialis  und  Trigeminus,  von  Dr.  Daniel  Kaufmann. 
Vortrag  in  der  österr.  otolog.  Gesellsdi.,  24.  November  1896.  (Zeitschrift  fttr 
Ohrenheilkunde.  1897.  S.  125.) 

Ein  84jähr.  Mann  erkrankt  mit  Mattigkeit,  tJnwohinUüen,  Kopfweh  und  abend- 
lichem Fieber  38,4.  —  5  Tage  darauf  Herpes  zoster  an  der  linken  Wange  und  an 
demselben  Tage  intensiver  Kopfschmerz,  Schwäche,  Schwindel,  Erbrechen,  das  sich  in 
den  nächsten  Tagen  bei  geringer  Temperatursteigemng  wiederholt  —  4  Tage  später 
plötzlich  linksseitige  totale  Facialisläbmnng  mit  glächseitiger  Q«schmacksläh mong, 
auf  derselben  Seite  Ohrensausen  und  totale  Taubheit  mit  hochgradig  verkttrzter 
Enoehenleitui^.  —  Allmählich  versehwanden  im  Laafe  einher  Monate  die  meisten 
Symptome:  zuerst  das  Fieber,  der  Herpes  und  die  Allgemeinerscheinongen,  später  die 
Gesichtslähmung,  zuletzt  der  Schwindel.  Cebrig  blieb  contiuuirliches  Ohrensausen 
links  und  hochgradige  linksseitige  H&rstCmng.  —  Verf.  bespricht  die  Differential- 
diagnose und  die  spärlichen  ähnlichen  Fälle  in  der  Litteratur,  und  nimmt  mit  Bflck- 
acht  auf  Beginn  und  Verlauf  an,  dass  es  sich  um  eine  Neahtis  des  2.  Trigeminaa- 
astes,  des  Faäalis  und  Acustious  bandelt.  Toby  Cohn  (Berlin). 


38)  Ueber  die  Unaohen  der  multiplen  OehinmervenUUunung,  von  Dr.  Bu- 

dolf  V.  Hoesslin  in  Keuwittelsbach.   (Hünchener  med.  Wochenschr.  1896. 


Bei  einer  62jähr.,  früher  gesunden  Frau  bildete  sich  einige  Monate  nach  einem. 
InQoenzaanfaUe  eine  Sehatörung  ans,  welche  rasch  znnahm  und  zu  völliger  Erblindung 
fOhrte.  Kurz  duaof  Lähmung  des  linken  Abducens,  einige  Monate  später  auch  des 
rechten  Abducens,  Schmerzen  und  Anästhesieen  im  Stimast  des  rechten  Trigeminua 
und  Bamas  aoriculo-temporalis  des  rechten  Trigeminus.  Femer  Paralyse  des  linken 
Hypoglo30U8,  Anästhesie  des  2.  and  3.  sensiblen,  rechten  Trigeminnsastes,  rechsseitige 
Oaomensegeilähmung,  Parese  des  linken  Facialis  und  der  rechten  Chorda  tjmpani, 
sowie  Beizeracheinungen  von  Seiten  des  Vagus.  Allmählich  derartige  Zunahme  der 
Zui^n-  und  Schluck  besch werden,  dass  die  Kranke  Monate  lang  kflnstlich  ernährt 
werden  musste.   Nur  die  Erblindung  des  Auges,  welche  durch  eine  Neuritis  retro- 
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balbsris  bedii^  war,  blieb  bestehen;  sämmtliche  Qbrigen  LähmnngeQ  gingen  in  der- 
selben Reihenfolge  wieder  znrfick,  in  welcher  sie  aafgetreten  waren.  Nach  2jfthr. 
Krankheitsdaner  ist  die  PatientiD  jetzt  ToUkommen  gesand.  Da  die  Symptome  der 
lustischen  QehiiDnerrenl&hnini^  hier  nicht  vorhanden  waren,  so  wurde  eine  «nfiiche 
UTeoritis  vieler  Himnerren  angenommen.  Wahrscheinlich  wird  sie  durch  eine  Äb- 
l^emng  toxischer  Stoffe  in  den  Himnerven  bedingt.  Eine  antilnetische  Kor  wurde 
in  diesem  Falle  nicht  angewandt. 

Der  fibrige  Inhalt  der  Hittheilnng,  welche  einem  im  MOnchener  ärztlichen  Verein 
gehaltenen  Vortag  entspricht,  brii^  für  die  Lesor  dieser  Zeitschrift  nichts  Neues. 

£.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


Psychiatrie. 

29)  Ueber  die  leiohteren  Formen  des  periodlsohen  Irreeeliui,  von  Dr. 

A.  Ho  che,  Privatdocenten  und  1.  Assistenten  an  der  psychiatrischen  Klinik  zn 
Strassburg  i./£.    (Halle  b./S.  1897.  Verlag  von  Carl  Marhold.) 

Der  Verf.  hat  sich  ein  neues  Verdienst  um  die  Alt 'sehe  Sammlung  zwai^loser 

Abhandlungen  aus  dem  Gebietd  der  Nerven-  und  Qeisteskrankheiten  erworben,  indem 
er  eine  fOr  die  Bedürfnisse  der  praktischen  Äerzte  berechnete  Darstellung  der  leichteren 
Formen  des  periodischen  Irreseins  verfasste.  Gehören  doch  gerade  diese  leichteren 
Formen,  bei  denen  sich  eine  UeberfQhrnng  in  die  Anstalt  theils  nicht  nCtfaig  macht, 
theils  von  den  Angehörigen  nicht  beliebt  wird,  recht  eigentlich  in  die  Domäne  des 
Hausarztes,  der  diese  charakteristischen  Anomalieen  jetzt  leider  noch  zu.  oft  irrthfim- 
licher  Weise  zur  Hysterie  oder  zor  Neurasthenie  rechnet,  wenn  er  nicht  gar  die 
Gxaltationssymptome  fOr  Ui^ez(^enheit  nnd  die  Depresüonssymptome  fOr  Einbildung 
erklärt. 

Der  Verf.  rechnet  zum  periodischen  Irresein  nicht  nur  die  periodische  Hanie 
nnd  die  periodische  HelaDcholie,  sondern  auch  das  circnläre  Irresein.  Er  bespricht 
in  der  vorliegenden  Abhandlung  ausschliesslich  die  leichten  Formen  dieser  Krank- 
heiten. Sehr  geschickt  geht  er  davon  ans,  dass  schon  bei  in  beträchtlichem  Grade 
nervös  belasteten  Individuen  der  Charakter  der  Stimmung  oft  motivlos  schwankt,  und 
dass  diese  charakteristischen  Schwankungen  der  sensiblen,  nervösen,  labilen,  kurz  der 
disequilibrirten  Persönlichkeiten  vielleicht  nur  dem  Grade  nach  verschieden  sind  von 
den  wiederholt  auftretenden,  stärkeren  Stirn  mangsanomalieen,  die  die  leichten  Formen 
periodischer  Geiatesstömng  repräsentiren.  In  der  That  entwickeln  sich  auch  die 
periodischen  Geistesstörungen  fast  ausschliesslich  auf  dem  Boden  hereditärer  nervöser 
Disposition.  —  Die  schweren  Anßlle  von  Hanie  kehren  in  der  Regel  erst  nach 
langen  Interrallen  (10,  15  Jahren)  wieder  und  dauern  gewöhnlich  sehr  lai^.  Die 
Anfälle  dagegen,  bei  denen  die  maniakalische  Erregung  schwächer  ist,  wiederholen 
sich  meist  nach  kurzen  Intervallen  und  währen  nar  wenige  Wochen  oder  Monate. 
Auch  diese  leichten  Anfälle  zeigen  die  drei  Hanptsymptome  der  Manie:  gehobene 
Stimmung  mit  Neigung  zu  raschem  Wechsel  derselben,  Ideeenflucht,  Bewegungsdrang; 
alle  drei  aber  in  mildem  Grade,  das  eine  oder  das  andere  zuweilen  nur  angedeutet. 
Die  Besonnenheit  ist  erhalten.  Der  erste  AnHiU  tritt  zwischen  der  Hitte  des  zweiten 
und  des  dritten  Decennium  auf.  Der  einzelne  Anfall  entwickelt  sich  rasch,  klingt 
aber  allmählich  ab.  Die  leichte  Form  einer  periodischen  Manie  ist  keine  häufige 
Krankheit. 

Auch  schwere  Melancholieen  treffen  dasselbe  Individuum  zuweilen  mehrere 
Male.  Häufiger  wiederholen  sich  aber  die  leichten  Anfälle  von  einfacher  Melancholie, 
das  sind  Anfälle  von  Depression,  von  Hemmung  des  Vorstellongsverlaufes  und  der 
körperlichen  Bewingen,  Anßlle,  wdche  ohne  stärkeren  Angstaffect  und  ohne  Wahn- 
ideeen  aufb'eten.   Auch  hier  bleibt  die  Besonnenheit  erhalten.   Die  tmm  Zwischen- 
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Zeiten  zwischen  zwei  solchen  ÄnßJIeQ  betragen  meist  mehrere  Jahre.  —  Koch  ge- 
ringere Symptome  zeigen  die  etwa  alle  Jahre,  manchmal  regelmässig  im  Frfilyalir 
oder  im  Herbst  wiederkehrenden,  ganz  leichten  melancholischen  Anl&lle.  Diese  be- 
stehen in  Phasen  motivloser  HatÜomgknt,  ron  Traurigkeit,  trüber  Lanne  und  körper- 
lichem Unbehi^em,  die  einige  Wochen  oder  Monate  danera.  Die  periodiedieit  Melan- 
cholieen  beginnen  in  der  Regel  aaf  der  Höhe  des  Lebens  oder  im  Klimakterium. 

Bei  den  leichten  Formen  des  circulären  Irreseins  endlich  handelt  es  sich 
nm  einen  steten  Wechsel  ganz  verschiedener  Stimmongslagen.  Zeiten  heiterer  Lebens- 
anfbssnng  mit  SelbstvertraDen  wechseln  hier  mit  ^iten  leicht  gedrückten,  ftogsUieheai 
oder  grilligen  Wesens  mit  hypochondrischen  Ideeen.  Freie  Intervalle  fehlen.  Indem 
sich  diese  Symptome  in  anderen  F&Uen  quantitativ  steigern,  kommt  es  zn  Andentsogen 
oder  zur  Ausbildong  wirUicher  Manie  bezw.  Mdancholie.  Immerhin  verlanfen  die 
Zustandsbilder  hier  stets  milde.  Die  Zwischenzeiten  scheinen  bei  der  letztgenannten 
Form  des  clrcnlären  Irreseins  keine  voUständige  geistige  Intactbeit  zu  zeigen,  nament- 
lich nach  längerem  Besteben  des  Leidens,  wo  sich  die  Intelligenz  allmählich  ab- 
schwächt und  das  GemQthsleben  abstumpft  Das  circul&re  Irresein  beginnt  meist  im 
Pnbertätsalter,  bezw.  in  der  ersten  Hälfte  des  dritten  Decenniums.  Jha  erste  Zn- 
Btandsbild  ist  gewöhnlich  «ne  lücht- melancholische  Ffaaee.  Entweder  fo^  diesw 
schleich  die  exaltirte  Periode  oder  dies  gesehiebt  erst  nach  einem  kürzeren  oder 
längeren  freien  Intervall.  Weitere  Abweichungen  vom  gekennzeichneten  Typns  des 
circnlären  Irreseins  kommen  dadurch  zu  Stande,  dsss  zuerst  das  eine  Zustandsbild 
mehrfach  wiederkehrt,  oder  dasa  der  eine  Znstand  mild,  der  altemirende,  z.  B-  der 
der  Depression,  schwer  verläuft,  oder  dadurch,  dass  die  eine  oder  die  andere  Phaae 
dnrcb  anders  geartete  psychische  Zostandsbilder,  z.  B.  dnrdi  stoporöse  Terwirrthmt 
mit  SinnestäDsehungen,  ersetzt  wird.  Auf  diese  fftr  das  circuläre  Irrest  und  zwar 
für  seine  schweren,  wie  für  seine  leichten  Formen  so  sehr  charakteristischen  Stapor- 
zustände,  die  das  circuläre  Irresein  nicht  selten  einleiten,  hätte  noch  mehr  eingingen 
werden  sollen.  Dieselben  treten  in  leichter  wie  in  schwerer  Form  auf;  Sinnes- 
täuschungen kSnnen  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Schwierig  ist  dem  Bef.  wenigstens 
noch  imm«-  die  DiflTerentialdiagnose  zwischen  diesen  Stnporzuständen  des  beginnendeo 
circnlären  Irreseins  und  der  beginnenden  Katatonie.   Oeorg  Ilberg(Sonnenst«n). 


30)  ITeber  eine  bisher  weniger  beobaohtete  Vorm  von  Geaiohtstftasohnngen 

bei  GeiBteskranken,  von  Dr.  K.  Krause,  I.Assistenzarzt.  Aus  der  p^cM- 
atriscben  Klinik  zu  Göttiogen  (Prof.  L.  Meyer).  (Archiv  für  F^diiatrie  und 
HervenkTBukheiten.  Bd.  XXIX.  S.  830.) 

Terf.  zählt  zunächst  die  verschiedenen  Arten  von  Oeeichtst&uschnngen  {tHemea- 
tare  und  complicirte  Hallocinationen  und  Illnsionen)  auf  und  macht  .darauf  auf- 
merksam, dass  abgesehen  von  den  Alkoholkrankheiten  Gesichtstäuschungen  bei  Geistee- 
krankheiten ziemlich  selten  sind.  Er  geht  des  Näheren  darauf  ein,  warum  anzanehmen 
ist,  dass  die  Mehrzahl  der  Gesichtstäuschungen  rein  psychisch  bedingt  sind;  eteben 
sie  doch  in  engstem  Zusammenhang  mit  dem  Denkinhklt  ier  Oeisteakranken,  wird 
doch  ihre  Entstehung  durch  Steigerung  oder  Anfhebnng  gewisser  psychischer  Leistangen 
begünstigt 

Verf.  macht  nun  auf  eine  besondere  Art  von  Gesichtstäuschungen  aufteerkaam; 
diese  Gesichtstäuschungen  sind  nicht  durch  VorBtellungen  oder  Gemüthsaffecte  be- 
dii^^  sie  kommen  auch  nicht  durch  die  eigentliche  optische  Wahrnehmung  zu  Stande^ 
sondern  durch  Muskel-  und  Tastempfindungen  aus  dem  Augenbewegnngs- 
apparat,  die  sich  mit  der  optischen  Wahmehmui^  zu  Gesiehtsvorstellui^^  oom- 
poniren.  Der  Verf.  erinnert  daran,  dass  die  Muskel-  und  Tastempfindungen,  die  b« 
Bewegui^^  des  Auges  bezw.  Kopfes  entstehen  und  die  durch  solche  Bewegung« 
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bedingten  kiii&sthetiscben  Toistellnngen  ein  unentbehrlicher  Factor  fOr  die  Bildung 
von  BamnTorsMlui^^  sind,  insbesondere  für  die  Oewinnnng  von  TiefenTorstellimgen 
nnd  ffir  das  Sehen  bewegier  Otigeete.  Eine  Anzahl  der  Kranken,  deren  Kranhen- 
geschichten  er  mittheilt,  sahen  feststehende  Objecte  sich  bewegen  oder  bemerkten, 
dass  die  wirklich  gemachten  Bewegongen  verändert  waren.  Sie  sahen  nun  zwar  eine 
Verachiebung  der  Objecte  im  Baum,  aber  sie  bemerkten  keine  Yeränderong  in  Bezug 
anf  Oestalt,  Umrisse  und  Farbe  der  Objecte.  Da  nun  die  Wabmehmung  der  Be- 
wegungen bei  vollem  Bewusstaein  erfolgte,  vermag  sich  der  Yerf.  einen  Einfluss 
hfthwer  psyduscher  Toi^änge  anf  die  Bildong  dieew  Sinnestftnschnngen  nicht  zu 
denken;  er  sachte  anch  vei^blieh  nach  Verbindungen  mit  Wahnvorstellungen.  Be- 
treffs des  Entstehnngsortes  glaubt  er  die  centripetale  Bahn  von  der  Netzhaut  bis 
zur  Himrinde  verantwortlich  machen  zu  dürfen,  die  Bahn,  die  aus  den  rein  optischen 
Empfindungen  und  den  durch  Bewegungen  des  Bulbus  herangerufenen  Haskel*  nnd 
Tas^efQhlen  besteht.  Weil  nun  die  eigentlich  optische  Wahrnehmung  bei  den  be* 
treffenden  Kranken  intact  war,  bleibt  nur  die  letz^enannte  Bahn  bezw.  ihr  Centrum 
zur  Erkl&rui^  dieser  sehr  sdtenen  Oesichtst&nschungen  Itbr^,  eine  Bahn,  die  ffir 
(Ue  Loealisation  der  Offenstände  im  Baume  und  fOr  ^  Wahrnehmung  von  Bewe- 
gungen dieser  O^enstftnde  wichtig  ist.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


81)  I.  Note  sur  un  cas  de  oomitle  rapide,  par  Ch.  V6i6.    (Pr<^da  mMical. 
1897.  S.  49.) 

n.  Sur  an  oas  de  oomltte  unilatöfale  mbite  ohei  nn  apopleotique, 

par  E.  Brisaaud.    (Ibidem.  S.  90.) 

Hittheilungen  von  plötzlichem  —  d.  h.  in  mindestens  einer  Nacht  geschehenem  — 
Ergrauen,  entweder  nur  der  Stellen,  wo  z.  B.  die  flnger  im  Moment  plötzlichen 
Schreckens  gelten  hatten  oder  auch  von  mehr  weniger  Umsichgreifen.  Zumal  der 
Änfsata  von  V6t6  «th&lt  interessante  Bespreehm^rat  nebst  litterarischen  Bflck- 
blicken. 

In  tiner  Zusatzbemerknng  berichtet  anch  Bourneville  Aber  fthnliehe  F&lle. 


32)  I«  ghiandola  tiroide  uegU  alienati,  per  F.  Amaldi.   (Biv.  sperim.  di  Fre- 
niatria.  KXIII.  2.) 

Gin  Bericht  Ober  das  Verhalten  der  Schilddrüse  bei  107  Oeisteskranken,  die 
im  Laufe  einee  Jahres  zar  Autopsie  kamen.  Von  diesen  erwies  sich  die  Schilddrßse 
47  Hai  als  normal.  Bei  den  Leichen  22  anderer,  nicht  geisteskranker,  an  verschie- 
denen Krankheiten  verstorbener  Individuen,  die  Verf.  zum  Vergleich  heranzieht,  fknd 
sich  15  Ual  eine  gesunde  Schilddrflse. 

In  den  erkrankten  Drüsen  war  das  Stfltzgewebe  sehr  häufig  verdichtet,  sowolü 
um  die  einzelnen  Läppchen,  als  auch  in  der  selbst  vergrösserteu  Kapsel.  Diese 
Veränderungen  waren  secundärer  Natur,  da  sie  sich  stets  vet^esellschaftet  fanden 
mit  Veränderungen  der  Follikel-Epithelien  und  manchmal  fehlten,  während  schon 
Farenchym-Erkrankungen  bestanden.  Dies  Verhalten  steht  im  Gegensatz  zur  wahren 
Thyreoiditis  interatitial  chronicai  wie  sie  z.  E  beim  Hyxödem  vorhanden  ist  Das 
Bln^ßisssystem  zeigte  oft  namentlich  in  den  mittleren  und  kleinsten  Verzwe^nu^° 
das  Bild  der  Endoarteriitis  chronica. 

Die  60  erkrankt  gefundenen  SchilddrOsen  von  Geisteskranken  vertheilten  sich 
Aber  die  «nzelnen  Altersstufen  folgendermaassen: 
Die  Schilddrüse  war  patholt^isch  verändert: 


Adolf  Passow  (Straasburg  i./E.). 
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Von  den  107  Geisteskranken  waren  69  Miuiner,  38  Fianen.  Die  Schilddifisa 
erwies  sich  pathol(^i8ch  bei  40  HIqowd,  30  Franen. 

Die  schwersten  Terftndenmgen  der  SchilddrOse  nnd  die  schwersten  StCrongn 
ihrer  Function  fanden  sich  bei  Qüstesschwachen  nnd  Idioten,  bei  8«iil  Dementen 
und  bei  Pellagra-Eranhen. 

Zwischen  der  seit  Beginn  der  Geistesstönmg  Terflossenen  Zeit  und  den  Ter- 
änderangen  der  SchüddrQse  war  ein  klarer  Zusammenhang  nicht  zd  erkennen. 

Ans  seinen  Untersachongen  schliesst  Verf.,  dass  die  SchUddrfisenTeränderongen 
mm  mindesten  bei  einem  Theil  der  Psychotischen,  nicht  secundär  entsteht  als  Fdg« 
des  Alters  oder  von  Ge&serkrankungeQ,  sondern  dass  sie  sich  mit  der  Geistes- 
krankheit gleichzeitig  entwickeln,  manchmal  sogar  das  Primäre  and  der  erste  Aos- 
dnick  einer  Erkrankung  sind,  nnd  dass  in  diesen  Fällen  eine  Behandlm^  mit  Schiid- 
drOsoapräparaten  am  Platze  ist  ValeDtin. 


83)  Sol  restringimento  papilläre  degli  alienatl,  per  0.  Stefani  e  E.  Hor- 
purgo.   (RIt.  sperim.  di  Freniatria.  XXIII.  2.) 

Die  Verft  prflften  die  Weite  der  Pupillen  bü  verschiedenen  Psychosen  mit 
Ausschluss  solcher  Kranker,  bei  denen  ein  organisches  Leiden  oder  eine  Äffection 
des  Anges  vorl^.  Die  Prüfung  geschah  mit  dem  Schweigger'schen  Pupillometo- 
nnd  bei  drei  versdiiedenen  Beleuchtongsgraden,  so  dass  bei  jedem  Kranken  täglidi 
6  Zahlen  erhalten  wurden,  je  3  fOr  jedes  Auge.  Die  Summe  dieser  Zahlen,  beim 
Gesunden  im  Mittel  36 — 37  mm,  sank  bei  den  mehr  oder  weniger  acut  psycho- 
pathischen unter  30  mm  and  nahm  in  gleichem  Schritt  mit  dem  Nachlassen  der 
Geisteskrankheit  wieder  zu.  Bei  den  stnporßsen  Erkruikungsformen  war  eine  Er> 
Weiterung  der  Papille  zu  beobachten.  Bei  der  grOssten  Zahl  der  chronischen  Oeistea- 
kranken  aber  waren  die  Pupillen  enger  als  die  gleichaltrigen  Gesunder.  Einer  Exa- 
cerbation oder  einer  vorfl  beigebenden  Terschlimmerung  der  Geistesstörung  ging  stets 
eine  Veren^rung  der  Pupille  parallel  Valentin. 


34)  Ueber  Idiotie  und  Imbeoillitftt.  von  Hngo  Ereilsheimer.  (Inaog.'Dissert. 
Strassbnrg  1896.) 

Verf.  bat  124  Fälle  von  Idiotie  und  Imbecillität  aus  FOrstner's  Bklinik  unter- 
sucht 77  =  62%  boten  Abnormitäten  der  Schädelbildung,  32  Hydrocephalie,  13 
Hikrocephalie,  5  waren  brachjcephal,  1  dolichocephal,  3  hatten  stark  vergrSsserte^ 
7  sohlecht  entwickeltes  Hinterhaupt,  6  stark  vergrösserte,  2  schlecht  entwickäte 
Stirn,  sonstige  Seb&delasymmetrleen  8.  In  18 "/q  fanden  sich  Zahnanomalieen,  in 
6,6  "/o  Anomalieen  des  Gaumens,  in  6,6^0  Strabismus. 

Störungen  der  Sprache  fanden  sich  in  71,8''/o-  I*i0  Sprache  fehlte  voUkommen 
in  36,3%,  war  defect  in  18,5%. 

In  8"/q  der  Fälle  bestand  neuropathische  Belastung.  In  5  Fällen  wurde  t«« 
einem  Trauma  berichtet,  das  die  Mutter  während  der  Gravidität  erlitten  hatte,  zwä 
Mal  von  einem  starken  Schreck  während  der  Schmmgerschaß.  70^0  der  Patienten 
waren  Erstgeborene,  schwere  Entbindungen  waren  in  5,6  der  Fälle  angegeben. 
In  14,5"/„  der  Fälle  wurde  die  Aenderung  des  psychischen  Verhaltens  im  Anscbloss 
an  acute  fieberhafte  Erkrankungen  beobachtet.  In  16,6 '^/p  der  Fälle  bestanden  epi- 
lepUsche  Symptome.    In  nur  4  Fällen  der  48  Patienten  mit  Imbecillität  traten 
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besondere  ethische  Defecte  herfor.  Id  107o  "PS^b  von  Idiotie  bestand  gleich- 
seitig cerebrale  Uhmni^,  fast  stets  mit  Atiietose  Terbonden,  in  3  Fällen  auch  mit 
Amaurose.  Martin  Bloch  (Berlin). 


86)  Phthi^  unang  the  liuane,  by  Allen.   (State  Hospitals  Bulletin.  1896.) 

Was  durch  eine  remünftige  Hygiene  erreicht  werden  kann,  zeigt  Terf.  an  dem 
grossen  Hiddletown  State  homoepathic  Hospital,  wo  in  20  Jahren  von  ca.  4524  Irren 
nur  4,l"/(,  an  Phthisis  starben,  1890  nur  33°/oo,  während  in  der  Stadt  Middletown 
102,  in  den  Vereinigten  Staaten  116  starbenl  Dazu  waren  sehr  viele  aus  New- 
York,  und  sehr  viele  Arme,  nnd  das  Hospital  enthält  jetzt  1150  Fatientenl  Die 
Lage  der  Anstalt  ist  gesund;  bei  drohenden  Epidemleen  wird  das  ganze  Erdgeschoss 
antiseptisch  behandelt,  nnd  sonst  immer  oft  die  Dielen  der  Zimmer  mit  nasser  Oarbol- 
seife  aufgewischt  Keben  reichlicher  Diät  wird  viel  heisse  (abgekochte)  Milch  ge- 
geben, und  seit  1880  wurden  alle  Patienten  (aber  auch  schon  die  Unruhigen!),  die 
sich  leicht  erkälten  konnten,  im  Bett  belassen  (su  unter  1150  Patienten  450),  so 
dass  Erkältangskrankheiten  selten  sind  nnd  1889  nnd  1890  die  Grippe  nur  Wenige 
ergriff.  Oft  grachieht  Zog  durch  das  offene  Fenster,  täglich  Bad  und  Massage,  und 
natürlich  Isolimi^  der  Phthisischen,  Desinlection  der  Spnta,  Kleider  n.  s.  w.  Alle 
S  Jahre  wird  jedes  Zimmer  total  getflnchi  Beschäft^  werden  nnr  25  "/g  mit 
Arbeiten.    Bef.  hält  diese  Erfolge  für  sehr  beachtens-  and  nachahmenswerth. 

Näcke  (Hubertusbnrg). 


86)  08868Bl<me  ed  impulBi  musioali»  per  de  Sanctis.  (Bolletino  della  Sodetä 
Lanrisiana  d^li  Ospedali  di  Borna.  1895.) 

Anknüpfend  an  eisen  Fall  mehr  oder  minder  isolirten  Zwanges  zum  Nachsingen 
von  Helodieen,  der  besonders  Abends  eintrat  nnd  einne  belasteten,  psychisch  d^^e- 
rirten  jungen  Mann  betraf,  macht  Terf.  interessante  Bemerkungen.  A-,  Hyper-  nnd 
Faramnesie  finden  sich  in  verschiedenen  Nerven-  nnd  Oeisteskrankheiten  vor,  und 
Aphasie  kann  bekanntlich  anch  ohne  Amnesie  bestehen,  nnd  umgekehrt.  Sehwach- 
sinnige  können  wahre  Anfölle  von  Sing-,  Pfeif-,  Schreiwuth  haben.  Freilich  kommt 
wahrer  masikalischer  Zwang  auch  bei  Normalen  vor,  bei  musikalisch  Begabten.  Bei 
dem  eigentlich  krankhaften  liegen  aber  immer  noch  andere  ^mptome  vor.  Rhyth- 
misches Pfeifen,  Schreien  oder  Singen  ist  häufig  bei  gewissen  Maniacis,  besonders 
Franen,  auch  bei  Hysterischen,  hebephrenisehrai  Knaben,  gemssen  ängstlichen  Melan- 
cholikern, Paralytischen  und  imrohigen  BiOden,  bei  Idioten  und  Degenerirten.  Magnan 
rechnet  jede  Zwangshandlung,  also  auch  das  Zwangssingen,  als  Syndrome  seiner  erb- 
lichen Degeneration;  so  können  körperliche  Entartongszeichen  fehlen,  wie  auch  erb- 
liche Belastung,  dafür  aber  psychische  da  sein.  Dombroso  dag^en  zählt  solche 
Leute  zu  den  Epileptischen  oder  Eptleptoiden  (hier  folgt  ihm  sicher  Keiner  in 
Deutschland!  Bef.).  Wie  die  meisten  zu  den  Terbo-motoren  gehören,  so  gehören 
besonders  aber  Musiker  wohl  meist  den'  Musico-motoren  an,  nnd  zwar  schon  im 
gesunden  Zustande.  Hier  kann  nun  auf  neurasthenischem,  degenerirtem  Boden  die 
latente  Ärticulation  in  Hallucination  und  Zwangssingen  übergeben,  wie  Terf.  des 
Weitem  nachzuweisen  versucht.  Das  musikalische  Centrum  muss  nahe  dem  Broca*- 
schen  sein,  und  durch  grossen  Oefäss-  also  Blubreichthum  dieser  Stelle  könnte  viel- 
leicht das  Phänomen  des  Zwangs  erklärt  werden  u.  s.  w.  (?  Bef.)- 

Näcke  (Hubertusbni^). 


37)  Turbe  nervöse  per  astinenza  da  tabaooo  in  soggetti  nevro-psioopatloi, 
per  N.  Buccelli.   (Kv.  di  patolog.  nerv,  e  ment.  IL  7.) 

Bta  Gtoisteslnanken,  die  an  starken  Tabakgenuss  gewOhnt  sind,  treten  nach  plötz- 
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lieber  Entziehung  desselben  die  nämlichen  Erscbeinongen  aat,  wie  bei  Geistesgesonden; 
nnr  dass  sie  in  Folge  der  verminderten  Wider8tand8ß.bigkeit  des  NerTenaysteiDs  bei 
den  Irren  st&rker  aosgesprocben  sind:  so  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Henens, 
wie  Kleinheit  and  Termehrte  Frequenz  des  Pulses,  Pr&cordiaUi^  und  Ohnmächten, 
von  Seiten  der  Aihninn^i^ane,  von  Seiten  der  Verdanongsorgane,  wie  Anorexie, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Obstipation  n.  s.  w. 

Dazu  kommen  noch  bei  den  drei  Geisteskranken,  die  Terf.  nach  dieser  Bichtang 
hin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  psychische  Depression.  Die  drei  Kranken  litten 
auch  an  Tremor,  besonders  der  Finger.  Daa  Zittern  nahm  unmittelbar  nach  Enfc- 
ziehanir  des  Tabaks  stark  za,  verschwand  aber  nach  kurzer  Zeit  (2  bis  3  T^e) 
fast  ganz.  Valentin. 


S.  Ealischer:  1.  Hereditäre  Tabes  (Krankenvorstellung). 

Eine  Öljähr.  Frau  und  ihr  27j&hr.  Sohn  zeigen  das  typische  SymptomenbUd 
der  Tabes.  Beide  haben  Blasenstörungen,  Verlost  der  Fatellarreflexe,  Ataxie,  charak- 
teristische Sensibilitätsst^Jrangen,  Fopillenstarre,  Bomberg'sches  Phänomen  u.  s.  w.; 
bei  beiden  fehlen  sowohl  anamnwtisch  wie  objectiv  alle  Anzeichen  von  Lues  oder 
von  cerelHH>spinaler  Syphilis.  Die  Mutter  ist  seit  15 — 20  Jahren  erkrankt,  der  Sohn 
erst  seit  einem  Jahre.  Er  zeigt  die  Erscheinungen  der  Tabes  praecox  (Charcot) 
insofern,  als  er  zwischen  dem  20.  bis  30.  Lebensjahr  erkrankt  ist,  in  directer  Ascendenz 
schwere  Nervenleiden  und  eine  Tabes  mit  scbcellem  Verlauf  und  zahlreichen  Sym- 
ptomen aufweist.  Fälle  von  erblicher  Tabes  bei  Erwachsenen  sind  von  Erb  and 
Uoldflam  mitgetbeilt;  nicht  in  allen  diesen  Fällen  sind  Eltern  und  Kinder  luetisch 
inficirt;  auch  die  ueuropatbische  Belastut^  kann  das  frühzeitige  und  erbliche  Auf- 
treten einer  Tabes  bewirken.  Bei  der  infontUen  und  juvenilen  Tabes  (vor  d«n 
20.  Lebensjahre)  ist  bes<mder8  Soi^alt  auf  die  Diagnose  zu  richten;  meist  bandelt 
es  sich  um  Friedreich'sche  Ataxie  oder  Lues  cerebro-spinalis.  Von  den  wenigen 
reinen  infantilen  Tabesfällen  (Mendel,  B.  Bemak)  zeigt  ein  Fall  B.  Bemak's 
Erblichkeit,  indem  bei  Vator  and  Sohn  Tabes  (und  Lues)  vorlag.  In  einem  von 
Baymond  nütgetbeilten  Falle  ohne  Lues  ist  die  Diagnose  Tabes  beim  Vater  anzu- 
zweifeln, während  der  Sohn  eine  Hischfonn  von  Friedreich'scher  Ataxie  und  Tabes 
aufwies,  in  einem  weiteren  Falle  des  Vortr.  (Arch.  f.  Kinderheilkunde  1897)  hatten 
Hutter  und  Tochter  (7  Jahre  alt)  tabische  Erscheinungen  aaf  Ghund  von  Lses  oerebro- 
spinalis;  in  eineoi  anderen  Falle  wurde  gelegentlich  bei  einem  5jäbr.  Mädchen  isolirte 
Fupillenstarre  (neben  anderen  Zeichen  von  Syphilis  au  den  KOrperorganen)  festgestellt 
während  die  Hutter  vor  3  Jahren  an  Cephalea  und  Abducensparese  litt,  die  nach 
Jodkali  schwand;  sonst  zeigten  beide  keinerlei  Zeichen  einer  Nervenaffection. 

Bemak  hat  eine  syphilitische  Tabes  bei  einem  Manne  beobachtet,  dessen  Sohn 
an  Sebnervenatrophie  erkrankte.  Dieser  Fall  ist  in  der  Dissertation  „Ueber  tabische 
Augeosymptome  und  ihre  di^nostische  Bedentni^,  Leipz^  1889"  verOCfentlicht. 

2.  XTeb»  angebormen  Muakelknunpf  nnd  HyperCrophid  an  der  linken 
oberen  Extremität.    (Erscheint  anter  deu  Originalbeiträgen  dieses  Blattes.) 

Jelly  macht  auf  einen  Fall  von  einseitiger  Atrophie  eines  Armes  aofmerksan« 
welcher  von  Auerbach  beschrieben  ist  und  auch  nach  mikroskopisch«:  Untersuchni^ 
eines  excidirten  Maskelstflckes  anatomiscfa  als  solcher  festgestellt  worde. 


in.  Aua  den  Gtesellsohaften. 


Berliner  OeseUsOhaft  für  Fsyohiatrie  und  K'ervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  November  1897. 
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Bemak  macht  auf  das  NichtbeÜieil^CtseiD  der  OeßLsse  in  diesem  Falle  aaf- 
merksam,  was  von  Beddotnng  sei,  da  bei  GeAsserknuikanKen  einseitige  Hjpertrophieen 
nicht  selten  vorkommen, 

Schnster  nnd  Bielsohowsky:  Bulbftre  Form  der  multiplen  Solerose 
nebst  Bemerkungen  Über  die  Histologie  des  Prooesaee.  (Ans  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Hendel) 

Der  Fall  betrifft  einen  20jähr.  Tischler,  welcher  nicht;  hereditär  belastet,  nicht 
syphilitisch  inficirt  und  kein  Alkoholiker  war.  Im  Anschlnss  an  eine  Erk&ltong  im 
Bade  im  Sommer  1896  will  Fat  önen  Magencatarrh  mit  Erbrechen  bekommen  and 
sich  seitdem  nicht  mehr  recht  wohl  gefflhlt  haboi;  besonders  litt  er  viel  an  Schwindel. 
Im  October  1896  bemerkte  Fat.,  daas  er  keine  richtige  Gewalt  im  linken  Arm  und 
Bein  hatte;  ausser  diesen  Symptomen  hatten  sich  Athemnoth,  Benommenheit  des 
Kopfes,  Doppeltsehen,  sowie  zeitweises  Zucken  des  linken  Beines  eingestellt.  Sensi- 
bilit&tsstörnngen  waren  nienmls  vorbaaden  gewesen.  Der  objective  Befund  war 
folgender:  Fat  sieht  blass  und  leidend  aas»  es  besteht  Strab^mos  dirergens  des 
recht«!  Äoge^  Parese  beider  Abdueentes,  aosserdem  des  rechten  H.  tectos  inteoBB. 
Papillen  sowie  AagenUnteri^d  sind  nnd  blieben  danemd  normal  Dar  cedite  Idmd- 
Winkel  bleibt  um  eine  Spur  zurück;  der  weiche  Gaumen  wird  beiderstitof  besonders 
aber  links  sdilecht  gehalten.  Die  Sprache  ist  nasal  und  durch  Athmnn^sstrining 
bebindert;  es  besteht  am  Kehlkopf  eine  leichte  linksseitige  Kecurren-sliiliiinnig;  der 
linke  Arm  und  besonders  das  linke  Bein  sind  paretisch,  die  Patellarretlexe  sind  beider- 
seits  grateigert,  links  bis  znm  Glonns;  die  Banchreflexe  fehlen,  die  anderen  Haut- 
lefleze  nnr  auf  Asr  linken  Seite;  das  Urinlasaett  erfolgt  anter  starkem  Fressen;  die 
Atbmnng  beträgt  22  in  der  Minnte,  ist  vertieft  nnd  geschieht  nnter  Anspannung  der 
Halsmusliehi.  Der  Tod  des  Tat.  erfolgte  circa  G  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Kninkheit.serächeinungen,  indem  sämmtliche  vorher  beschriebenen  Symptome 
allmiihlich  eine  starke  Steigerang  erf&hrcn  nnd  scbliesslich  auch  die  redite  Seite  in 
Hitleidenschaft  gerieth. 

Die  Diagnose  ward«  anf  «ne  Hffdaffsetitm  im  Fons  gestellt  Die  Section  er- 
gab beaSglidi  des  NorreiiiaiyBteins  mnltiple  grössere  nnd  kleinere  Mderotisehe  Heids^ 
besonders  im  Fomi  nnd  Hednlla  oblongata,  abw  aaeh  im  Mint.  Was  die  rnfkro- 
skopisclieii  Veränderungen  der  erkrankten  I'artieen  betrifft,  so  zeigen  die  Markschei- 
den durchgehends  in  deu  Herden  grosse  Neigung  znr  Anschwellung  und  Auftreibung. 
Das  Gewebe  hat  im  Ganzen  ein  siebartiges  Aussehen;  ein  Theil  der  Löcher  ist 
ausgefüllt  mit  den  Besten  der  zerflossenen  Markscheiden,  ein  anderer  Tbeü  entbält 
nnr  nocA  Detritas  and  Bondzellei^  ein  uiderer  enthält  nur  nackte  Azencylinder;  mit 
anter  sind  die  Harkbaeni  »rbrSekelt,  habw  aber  ihre  F&rbbarkmt  whatten.  An 
den  Axencylindem  selbst  fallen  am  meisten  starke  spindelfSrmige  Anschwellungen 
und  kolbige  Auftreibungen  auf;  manchmal  bricht  der  Axem^ylinder  unmittelbar  an 
der  Anschwellung  ab,  so  dass  diese  letzteren  wie  freie  Corpora  amylacea  aussehen. 
Ausser  den  localen  Auftreibungen  zeigt  der  Axencylinder  oft  eine  gleich mä-ssige  Ver- 
dickung und  andereraeita  auch  vielfach  eine  Verdünnung  and  Atrophie.  Ein  grosaer 
TheÜ  der  AxencyBnder  xogt  die  fftr  mnltiple  Solenwe  ohankteristisohd  SigeasMfc 
des  Freiseins  von  Myelin.  Hit  der  NissTseb^  Keüiode  konnten  ansserdem  Wfl&W 
gehende  Teränderongen  in  den  Zellen,  besonders  des  Abdacenskemes,  aber  auch  In 
anderen  Zellgruppeu  festgestellt  wenlen. 

Viel  mehr  als  durch  die  Veränderungen  des  rareuchyius  ist  der  Proceaa  in 
seinen  verachiedenen  Stadien  nach  dem  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes  zu  be- 
ortbeilen.  Der  gleicbmässigste  Befand  im  Interstitinm  wird  durch  eine  starke  Ver- 
mefanuig  der  Kerne  der  Neoroglia  oft  mit  HaafmbÜduBg  rej^rftseotirt  Dem  oit- 
sprecbend  ist  auch  das  Faserwerk  dicbter  geworden,  ohne  dass  man  von  einer  Um- 
wandlang in  fibrilläres  Bindegewebe  sprechen  könnte.   Besonders  auffallead  sind  in 
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den  einzelnen  Herden  das  massenhafte  Auftreten  grosser  zelliger  Elemente  mit  ho- 
mogenen, leicht  ßj-bbarem  Zellleib,  bl&schenfOrmigen  grossen  Kern  and  mit  zahlreichen 
sich  TCi^telnden  Fortsätzen.  Die  haapto&chlidiBte  hierbei  gefundene  Abweiclung 
dieser  Spinnenzellen  bildet  eine  Biesenzellfbrm  mit  zahlreichen  (bis  zn  8)  EemeiL 
Eine  Form  der  regressiven  Metamorphose  dieser  Zellen  bilden  amorphe  Protophuama- 
klnmpen,  welche  h&ufig  in  der  Nähe  von  Oefässen  li^en  und  welche  durch  ihre 
verschiedenen  Uebergangsformen  sich  als  Beste  der  Spinnenzellen  documentiren.  Keben 
diesen  Elementen  fanden  sich  anch  in  diesem  Falle  reichlich  FettkOmclienzellen  in 
Gestalt  von  siegelringartigen  Zellen.  Au  den  Geissen  fanden  sich  massenhafte 
Keabildungen  kleinerer  Geisse;  eine  Gruppirung  der  einzelnen  Herde  um  centfal 
gelegene  GefBase  konnte  nidit  constatirt  werden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Fort- 
sätee  der  Spinnenz^en  oder  ihr  Zellleib  selbst  im  dichtesten  Contact  mit  nei^bU- 
deten  Gewissen  standen. 

Der  erste  Beginn  des  Proeessee  ist  nicht  im  Parenchym,  sondern  im  Interstitium  za 
suchen.  Der  productive  Charakter  der  interstitiellen  Terändemngen  ist  unverkennbar 
nnd  steigert  sich  gelegentlich  bis  zum  geschwulstartigen.  Im  Verein  mit  den  un- 
zweifelhaften  Geßsswucherui^en,  welche  aber  nur  eine  b^leitende  Bolle  spielen, 
rechtfertigt  das  sich  anatomisdi  darbietende  Bild  die  Diagnose  eines  interstitiell 
chronisch  entzflndlichen  Frocesses. 

Kassirer  bemerkt,  dass  Oppenheim  schon  wiederholt  auf  die  bulbäre  Form 
der  multiplen  Sclerose  aufmerksam  gemacht  hat;  weitere  Erfahrungen  hätten  das 
Bild  genauer  fixiren  lassen.  In  vier  Fällen  erkrankten  jugendliche  Individuen  untnr 
Erscheinungen  von  Ataxie  nnd  Sensibilitätast&mngen  der  oberen  Extremitäten,  unt« 
Lähmnng  eines  oder  des  anderen  Himnerven  und  leichter  spastischer  Parese.  Nach- 
dem kurze  Zeit  die  Erscheinon^en  znrflckgegangen  waren,  stellten  dch  neue  Attacken 
ein,  worauf  sich  das  iTpische  BÜd  der  multiplen  Sclerose  ausbildete. 

Hoeli:  Atrophische  Folgesiistftnde  in  der  Sehbahn.  (Der  BencU  er- 
scheint in  der  nächsten  Nnmmer  dies.  Centraiblattes.) 

Toby  Cohn:  Tumor  der  medialeu  Stirphlrnflftohe. 

Tortr.  demonstrirt  Präparate  nnd  Phot(^^phieen  von  einem  in  der  Heodel'- 
schen  Klinik  beobachteten  Falle:  die  Section  ei^b  ein  hfihuereigrosses  Fibrom  zwi- 
schen den  Grosshimhemisphären,  das  auf  die  rechte  Hemisphäre  drQckte  nnd  vom 
Balken  nur  durch  den  sehr  plattgedrückten  rechten  Gyrus  cinguli  getrennt  war;  es 
ging  von  der  Pia  der  medialen  Stimhimfläche  aus  und  war  central  erweicht.  Bei 
Lebzeiten  hatte  linksseitige  Hemiplegie,  starke  Ataxie,  doppelseitige  Neuritis  optica 
nnd  Gehörsherabseteni^  bestanden,  Symptome,  die  sich  nach  einem  Unfall  (Fall  auf's 
Qemcht)  in  rascher  Aufeinanderfolge  entwickelt  hatten.  Erst  gegen  Ende  des  Ver- 
laufs trat  Urin-Incontinenz,  Benommenheit,  Erbrechen,  Schluckst^Jrung  än,  Convul- 
siouen  bestanden  nie,  auch  das  Gerucfasvermßgen  war  dauernd  intact 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  der  Fibrome  im  Gehirn  und  der  ungewöhnlichen 
Localisation,  der  auch  das  eigenartige,  nicht  ganz  reine  Erankheitsbild  entsprach, 
interes^rten  an  dem  Falle  forensische  Fn^en,  die  sich  auf  die  Unfallentschädigong 
beziehen:  von  vier  ßüheren  Gutachten  hatte  einer  die  Düignose  „Simulation",  zwn 
„iianmatiBche  Neurose"  gestellt  nnd  einer  die  Dia^ose  in  suspenso  gelassen.  — 
Znm  Schlüsse  wurden  die  HJ^chkeiten  eines  Znsammenhangs  zwischen  Unfall  und 
Tumor  erörtMi.  Jacobsohn  (Berlin). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrückeu  au  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.Heiidel> 
Berlin,  NW.  SchÜTbanerdamm  ao. 

Verla;  von  Vk*  A  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mnwn  &  Wima  in  Leipri^. 


Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Hezwugogeb«  tob 
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the  fiith  cranial  nerre,  by  Haynet.  18.  Contribntion  a  l'^tade  de  la  metatarsalgie  (pied  de 
Morton),  par  firt.  19.  Note  ear  nn  cas  de  maladie  de  Morton,  par  Lasterre.  20.  Th^rie 
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IV.  rpertonallen. 
Regltler. 
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I.  OriginalmittheUungen. 


1.  Dämmerzustand  mit  Amnesie 
nach  leichter  GehimeTSchütterang,  bewirkt  durch  einen 
heftigen  Schlag  ins  Gesicht. 


Bei  der  relativen  Seltenheit  des  Anftretens  obigen  Symptomencomplexes 
erscheint  eine  genauere  Darlegung  und  Besprechung  des  folgenden  FaUee  •wohl 
angebracht,  zumal  sidi  daran  ungezwungen  einige  nicht  uninteressante  Excurse 
ai^äpfen  lassen. 

Am  8.  Oct.  Ii.  a.  machte  ich  in  nnserer  Anstalt  fr&h  g^en  8  Uhr  meine  ärzt- 
liche Runde.  Ich  gelangte  im  Verlaufe  derselben  in  eine  Stabe,  wo  ein  älterer,  aber 
kr&ftiger  und  langer  Faranoiker  sich  aufhidt,  der  aAi  dniger  Zeit,  offenbar  nnter 
vielen  Sinnestänschnngen  ladend,  xiemlich  erregt  war.  Ich  flmg  ihn,  weshalb  er 
mir  jetzt  immer  aus  dem  W^e  ginge  und  forderte  ihn  auf,  näher  zu  treten,  um 
besser  mit  ihm  reden  zq  können.  Er  trat  unmittelbar  vor  mich  hin  nnd  erhob 
drohend  seinen  rechten  Arm,  während  ich  ruhig  dastand.  Mir  zur  Linken  sass  in 
einer  Sophaecke  ein  ruhiger  Kranker.  Auf  einmal  schlug  der  Aeltere  furchtbar  zu, 
nnd  wie  icb  nachher  von  dem  in  der  Nähe  befindlichen  Pfleger  und  zwei  vertrauens- 
wflrdigen  Kranken  erfuhr,  derart,  dass  er  mit  der  flachen  Hud  die  Hnndgegend  traf, 
viellMcht  auch  einen  Theil  der  Backe  streifte,  doch  glftcklicher  Weise  ohne  mir  die 
Brille  zu  beschädigen.  Ich  fiel  fiber  den  Fuss  des  auf  dem  Sopha  sitzenden  Kranken, 
der  Länge  lang  auf  den  Boden,  jedoch  ohne  mit  dem  Kopfe  irgendwo  aufschlagen; 
nur  der  Thorax  hatte  die  Ecke  eines  Stnhlsitzea  hart  gestreift  Der  sitzende  Kranke 
sprang  sofort  anf,  hob  mich  empor  und  setzte  mich  auf  das  Sopha.  Von  dem  ganzen 
Torgange  weiss  ich  jetzt  selbst  nichts  mehr  und  nur  der  Moment  ist  mir  erittDerlidi, 
als  ich,  achwindelig  im  Kopfe,  anf  das  Sopba  mich  setzte  —  in  Wirklidikeit  war 
ich  fr^eh  gesetzt  worden.  Dnnkel  ist  mur  noch  erinneilich,  als  ob  beim  Falle  mein 
Kachbar  mich  gestützt  habe,  was  aber  thatsächlich  nicht  stattfond,  da  er  mich  nur 
aufhob,  als  ich  schon  gefallen  war.  Vom  Schlage  selbst  und  Tom  Falle  weiss  ich  jetzt 
fast  nichts  mehr,  von  ersterem  aber  sicher  gleich  anfangs  noch.  Kur  wenig  Secunden 
sass  ich  da,  erhob  mich,  b^leitet,  aber  nicht  unterstützt,  vom  Pfl^er,  ging  durch 
die  Stube,  notirte  nnmittelbar  darauf  in  mein  Kotizhuch,  dass  mich  der  betreffende 
Kranke  soeben  hefläg  geschlagen  habe,  ordnete  Hyosdn  an,  um  ihn  zu  bemh^^ 
(er  ward  nachher  gl^ch  eingebettet),  ging  darauf  in  ein  anderes  Zimmer,  sprach  nüt 
drei  Kranken  nnd  wollte  in  eine  dritte  Stnbe  gehen,  musste  aber  umkehren,  weil  me 
gerade  gescheuert  ward,  sprach  jedoch  mit  einem  ihrer  Insassen  auf  dem  Corridore. 
Darauf  trat  ich  in  die  vorletzte  Stube,  sprach  mit  einem  Fat.  am  Fenster,  sab  auch 
heraus,  verliess  dann  den  Raum,  um  sofort,  ohne  anfl'allender  Weise  die  letzte  Stube 
zu  beeacben,  die  Corridorthllre  zu  öffnen,  zwei  Treppen  herabznst^en  und  in  meine 
eine  Treppe  hocbgel^ene  PriTatwohnong  im  Kebenhaose  zu  gehugen.  Die  game 
Zei^  vom  Schliß  an  gerechnet  bis  znm  Eintritt  in  meine  Wobnni^,  meiner  Schätzung 
nach  ca.  10 — 16  Hinuten,  ist  vollständig  ans  meinem  OedftohliiiSBe  geschwundem 


SelbBtbeobachtong. 


Ton  Oberarzt  Dr.  F.  Nftoka  in  Hnbertasbuig. 
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and,  wie  oben  gesagt  wurde,  nur  der  Moment  noch  erinnerlich,  wo  ich  schwindelig 
ward  ond  mich  hinsetzte  —  oder  Tielmehr  hingesetzt  wurde.  Selbst  der  Schlag 
war  mir  bald  nicht  mehr  recht  klar,  da  ich,  als  ich  in  meine  Wohnnng  trat,  zu 
meiner  Fran  B»gte,  ich  glaubte,  ein  Kranker  mOsse  mich  furchtbar  geschlagen  haben, 
QDd  zwar  —  anf  Befragen  —  weil  das  ja  in  meinem  Notizboehe  zn  lasen  wftrel 
Als  ich  die  Notiz  eingebragen  hatte,  mosate  also  die  E^innenII^(  daran  noch  lebendig 
gewesen  sein.  Alles  dagegen,  was  vor  der  Zeit  des  Unfalls  lag,  war  erinnerlich.  — 
Interessant  ist  es  ann,  das  wotere  Terhalten  au  demselben  Tage  zn  verfo^en. 
Gleich  nach  Eintritt  in  meine  Wohnnng,  als  ich  Obiges  zu  meiner  Frau  gesagt  hatte, 
frag  ich  sie  3  Mal  hintereinander,  wo  denn  die  Kleinste  w&re,  was  ihr  natürlich  sehr 
anfflel,  wovon  ich  aber  jetzt  nichts  mehr  weiss,  ebenso  wenig  davon,  dass  ich  mich 
beim  Eintritt  auf  das  Sopba  gesetet  nnd  noch  ge&ossert  hatte,  ich  wflsste  nicht,  wie 
ich  hierher  (in  die  Wohnong)  k&me  nnd  ob  ich  die  Visite  beendigt  habe.  leb  hatte 
alBO  noch  ein  geschwftäites  Ged&ohtnias  behalten.  Etwa  eine  Stunde  später  ward 
mir  von  aussen  her  ein  Imbeciller  zugeführt,  den  ich  ezploriren  nnd  fiber  den  ich  ein 
gerichtsärztliches  Gutachten  ausstellen  sollte.  Beides  ging  ziemlich  gut  und  das 
Gutachten,  waches  ich  kurz  darauf  einem  Colinen  vorlas,  fand  dessen  Zustimmni^f, 
em  Beweis  daflir,  dass  es  gnt  mr.  Den  ganzen  Tag  aber  hatte  ich  einen  „wüsten" 
Kopf,  mit  Druck  in  der  SÜngegend,  besonders,  wie  mir  sdiien,  rechts.  Brechneigung 
hatte  ich  nach  dem  Falle  nicht  ge^flri»  noch  weniger  gebrochen,  und  trotz  sehftr&ten 
Beohachtens  konnte  ich,  was  die  verschiedenen  Functionen  anbetriGFt,  nichts  Unr^el- 
mäasiges  constatiren,  sah  auch  nicht  bl&sser  als  sonst  ans,  ass  gut  und  verrichtete 
meine  täglichen  Obliegenheiten.  Das  einzig  Auffällige  war  demnach  ein  gewisser 
Torpor  cerebri,  der  mir  zwar  das  Arbeiten  in  gewohnten  Bahnen,  2.  B.  das  Ex- 
ploriren.  Abfassen  des  Gutachtens  u.  s.  w.,  relativ  wenig  erschwerte,  mich  aber  ver- 
hinderte, an  einer  grosseren  wisseusdiaftlieheu  Arbeit  weiterzusehreibeu  und  auch 
Nachmittags  das  Lesen  «ner  Abbandlnii«  sehr  mOhsun  machte.  Das  Oed&chtniss 
war  auch  am  Nachmittage  noch  ziemlich  schwach,  so  dass  ich  z.  B.  eine  schrift- 
liche Bestellung,  die  ich  vor  dem  Unfälle  verfertigt  hatte,  Nachmitti^,  da  ich 
sie  nicht  fand,  nochmals  schrieb  und  dem  Dienstmädchen  zur  weiteren  Besoldung 
Obei^b,  diese  letztere  mir  aber  den  ersten  Schein  aufwies,  den  ich  ihr  also  schon 
gegeben,  was  ich  jedoch  gänzlich  vei^eBsen  hatte.  Am  zweiten  Tage  waren  auch 
die  geschilderten  Erscheinungen  vorüber,  di%^^  stellten  sich  Schmerzen  am  Thorax 
in  der  Hen^^^d  ein,  die  ich  mir  an&i^  nicht  erklären  konnte,  bis  spätere  E^- 
hebnn^n  ei^ben,  dass  sie  vom  Streifen  des  Thorax  an  der  Stuhlkante  beim 
Fallen  herrührten.  Sie  hielten  einige  Zeit  an,  kürzer  dag^en  die  vom  Schlage  her- 
rührenden Zahnsdunerzen. 

Der  Mechanismus  des  ganzen  Yorgaugs  ist  also,  glaube  ich,  klar  genug. 
Ein.  ein&cher,  aber  äusserst  heffiger  Schlag  mit  dei  flachen  Hand  g^n  die 
Mmidgegend  geführt,  bradite  mich  za  Fall  und  monuntan  ausser  Besinnung. 
Der  Schlag  selbst  hat  sicher  das  Gehirn  nicht  direct  getroffen,  auch  ist  der 
Sch&del  nach  Aussäe  der  Anwesenden  beim  Falle  nicht  irgendwie  verl^t 
worden,  wie  denn  auch  weder  am  Kopfs,  no(di  am  Qesifdite  irgend  mne  Spur 
Ton  Verletzung,  Böthung,  Schwellung  u.  s.  w.  zu  sehen  war.  Der  Schlag  selbst 
muss  vorwiegend  frontal  auf  den  Mund  erfolgt  sein,  da  zwei  untere  Vorderzähne, 
die  allerdings  schon  vorher  etwas  wackelten,  dadurch  noch  mehr  sich  lockerten; 
der  eine  Zahn  fing  an  zu  schmerzen,  weü  sich  sehr  bald  mß  leichte  Gingivitis 
und  Periostitis  alveolaris  einstellte.  Das  Gehirn  war  also  nur  indirect 
«rsohüttert  worden,  und  als  erstes  Symptom  davon  trat  eine  kurz- 
dauernde Bewasstlosigkeit  ein.   Als  man  mich  auf  das  Sqpha  brwditer 
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kehrten  die  Sinne  zurück,  ich  vard  mir  über  die  Situation  fdnigerma&ssen  klar. 
Von  dem  Uoment  nun,  wo  ich  mich  erhob,  bis  zur  Zeit  des  Be- 
tretens meiner  Wohnstube,  erfolgten  w&hrend  10—15  Minuten 
ziemlich  complicirte  Handlungen  in  einer  Art  yon  Dämmerzustand 
mit  Tollständiger  Amnesie  für  das  Geschehene.  Wir  sahen,  vie  ich 
den  Schlag  des  Kranken  in  mein  Buch  eintrug,  Anordnungen  bezüglich  des 
gewaltsamen  Kranken  traf,  drei  Stuben  abging  und  dort  mit  reisdiiedenen  Ffti 
sprach,  ohne  dass  man  mir  irgend  etwas  anmerkte,  zwei  Treppen  herabstieg,  ver- 
s^edene  Thüren  ö£Enete  und  schloss  und  mich  in  meine  eine  Treppe  hodi  ge- 
legene Wohnung  in  einem  ITebenhause  begab,  ohne  die  geringste  oder  höchstens 
nur  traumhafte  Erinnerung  an  diese  Handlungen  zu  haben,  denn  ich  frug  ja 
meine  Frau,  wie  ich  überhaupt  in  meine  Wohnung  gekommen  und  ob  ich 
die  yvaie  beendet  habe.  Anoh  die  Erinnerong  an  den  Schlag  selbst  war  damals 
sobon  schwankend,  da  ich  mich  diesbezüglich  meiner  Frau  gegenüber  auf  den 
Eintrag  in  das  Notizbuch  berief.  Tagsüber  trat  dann  noch  ein  leichter 
Torpor  cerebri  auf,  der  das  Ged&chtniss  beeinträohtägte  und  die  Arbeiten, 
die  nicht  in  ausgescbliffenen  B^nen  vor  sich  gingen,  sehr  erschwerte.  Ausse> 
dem  hatte  ich  döeigeu  Kopf,  Stimdruck,  aber  keinerlei  Brechen,  Brechneigung 
od«r  irgend  welche  somatische  Erscheinungen  zu  verzeiohnen.  Binzufögen  will 
ich  weiter,  dass  es  mir  an  diesem  und  dem  nächsten  Tage  selbst  durch 
eifriges  Nachsinneu  unmöglich  war,  die  Amnesie  durdi  Wiederau^den  zer- 
rissener und  unter  die  Bewusstseinsschwelle  getretener  Gedankenladen  etwas 
au&ohellen.  Bemerkt  sei  endlich  noch,  dass  ich  diese  Notizen  sofort  an  dem- 
selben Tage  niederzuschreiben  b^ann,  um  ja  tot  Autosuggestion  und  Erinne- 
rungsfalschungen  mich  zu  schützen,  was  sonst  nur  zu  leicht  geschehen  kann. 

Wir  haben  es  also  hier  wohl  zweifelsohne  mit  einer  leichten,  indirecfen 
Gehimerachütterung  zu  thun,  deren  Folgen  aus  mehreren  Gründen  intere^ant 
sind.  Der  Fall  nach  dem  heftigen  Schlage,  die  fireilich  nur  kurz  dauernde  Be- 
wussUosigkeit  sichern  die  Diagnose  einer  Gommotio  cerebri,  selbst  wenn  auch 
Brechneigung  oder  gar  Brechen  und  vasomotorische  ErscfaeiDungen,  besonders 
Pulsverlangsamung  und  Gesichtsblässe  gänzlich  fehlten.  Letztere  könnten  höchstens 
ganz  im  Anfange  mininud  gewesen  sein,  da  '/^  bis  1  Stunde  nach  dem  Unfälle 
davon  nidits  zu  spüren  war,  ebensowenig  wie  von  einer  Veränderung  der  Respira- 
tion. Die  Pupillen  sind  leider  nicht  untersucht  worden.  Die  Gehimerschüttoung 
geschah  in  unserem  Falle  durch  F<Hrtpflanzen  des  heftigen  Schlags  auf  die  Mand> 
gegend,  durch  die  Oondylen  d«r  Unterkiefer  hindurch  auf  die  Schädelbasis  nnd 
das  Gehirn.  Ob  etwa  auch  Emotion  mitwirkte,  da  der  Kranke  ja  drohend  mit 
erhobenem  Arme  vor  mir  gestanden  hatte,  ist  schwer  zu  sagen.  Der  im  Ge- 
hirne selbst  sieh  abspielende  Mechanismus  ist  höchstens  nur  hjpothetisdi  zu 
Gonstruiren.  Bei  Gehirnerschütterung  denkt  man  jetzt  wohl  am  meisten  an 
einen  vasomotorischen  Voi^;ang,  der  in  unserem  Falle  jedoch  fehlte  oder  wenig- 
stens unmerklich  war,  weil  nur  eine  leichte  Gehimerschütterui^  vorlag,  die  ja 
gerade  nach  heftigen  Schlägen  in's  Gesicht  gar  nichts  so  Seltenes  ist  Ks  stockt 
dann  —  und  wohl  jeder  vielbeschäftigte  Irrenarst  wird  Gelegenheit  gehabt  haben» 


—    1125  — 


das  an  sich  selbst  zu  beo1>aobton  —  momentaa  das  Bewusstsein,  Schwindeln 
mit  Flimmern  tot  den  Angen  n.  s.  w.  tritt  anf;  gewiss  aber  selten  stflizt  man 
dabei  zosammen,  wenn  nicht  etwa  der  Kopf  direct  oder  indirect  betroffen  ward. 
—  Hier  mdohte  ich  in  Parenthese  noch  einfögen,  dass  bisweilen  die  Brille  des 
Arztes  den  Schlag  diieot  oder  indirect  proTodrt  za  haben  schont  loh  habe 
nämlich  einige  Male  bemerkt,  wie  gewisse  Kranke  —  scheinbar  besonders  der 
faaUacinatorisch-erregten  Gruppe  angehörig  —  dadurch  irritirt  wurden  und  hdrte 
ao^  direct  darauf  bezügliche  Aensserongen.  Interessant  wäre  es  nun  zu  wissen^ 
ob  die  Ursache  dazu  im  Lichtreflexe  doioh  das  Glas  und  das  Gestell  oder  aber, 
was  wahrsch^nlicher  ist,  durch  den  leicht  unsicher  und  trübe  ersohwienden 
Blick  des  Brillenträgers  bewirkt  wird,  der  eventaell  in  Beziehung  za  Wahn  oder 
HaUncinationen  treten  kdnnte.  Sicheres  hierüber  konnte  ich  von  den  Kranken 
nicht  erfahren.  Uan  kennt  aber  ja  schon  den  mächtigen  Zauber  der  Brille  auf 
ganz  klone  Kinder;  hier  ist  er  jedoch  allein  durch  den  Glasreflra  bedingt  und 
«negt  nur  Stamien,  selten  aber  ein  IJnlnstgeflUil,  wie  bei  manchen  Irren. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Falle  zurück.  Das  Hauptinteresse  betrifft  den 
der  kurzen  BewussÜosigkeit  sich  anschliessenden  Dämmerzustand  mit  Amneoe. 
Solche  Fälle  sind  nach  Gommotio  cerebri  gewiss  sehr  selten,  obgleüh  Toulouse^ 
hierfür  einige  Autoren  nennt  Dass  dies  aber  nach  einem  blossoi  Schlage  in's 
Gesicht,  ohne  Y^letzung  des  Schädels  geschehen  kann,  wie  in  meinem  Falle, 
scheint  bisher  noch  nirgends  beobachtet  worden  zu  sein.  In  dem  interessanten 
Falle  GtrasEMBAüXB's',  wo  dn  BeisegeOhrte  beim  Abstieg  über  einen  Felaen 
ao^litt,  auf  das  Gletschereis  fiel,  eine  schwere  Gehirnerschütterung  erlitt  und 
nach  Rückkehr  des  Bewnsstseins  jede  Erinnerung  an  die  Heise  und  die  Beig- 
toor  verktren  hatte,  die  Umstehenden  rniäA  mehr  erkannte,  nicht  wosstCt  wo  er 
war,  auch  Alles,  was  sich  auf  die  24  Stunden  vor  dem  Unfiill  ereignete  und 
die  Erlebnisse  des  zweitvorhergehenden  Tages  nor  noch  in  dunkler  Erinnerong 
hatte,  lag  kein  solcher  Dfimmorzustand  mit  Handlungen  tot,  sondern  eine  lange 
dauernde  Bewusstlosigkeit  nach  schwerer,  directer  Kopfrerl^zui^,  an  die  sidi 
retrograde  Amnesie  und  eine  kurze  Verwirrtheit  ansohlossen. 

Echte  Dämmerzustände  aber,  mit  meist  völliger  Amnesie  für  die  währedd 
dieser  Zeit  ansgefOfarten  Handlangen  bezw.  Deliote,  treten  dagegen  bekanntUoh 
Am  remsten  vor,  nach  und  zwischen  den  epileptischen  AnfiUlen,  oder  aoch 
viearürend  ein  und  können  äsk  aof  relativ  lange  Zeit  hinaas  erstrecken.  Dabei 
kann  bisweilen  einige  Zeit  die  Erinnerung  an  alle  oder  einzehie  Thaten  vorhanden 
sein,  um  aber  bald  wieder  zu  verschwinden  und  nur  ganz  abnorm  selten  bleibt 
die  Erinnerung  daran  bestehen.  Handinngen  in  solöhem  Dämmerangazastande 
lassen  aber  nor  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  während  derselben  das 
Hewusstsein  nicht  erloschen  war,  sondern  noch  genügend  hell,  um  gewisse,  meist 
ziemlich  em£ache  Handlangen,  DeUcte  zu  begehen  oder  alltägliche  Geschäfte 
abzawickeln.   Sehr  gern  werden  in  sobdien  Fällen  gerade  die  aosgesohliflbnen 


'  TovLotm,  Lea  oaues  de  Ift  foUe.  1696.  Paris. 
■  AenUich«r  Central'Aoieiffer.  1S94.  Oot 
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Baboen  benutzt,  die  also  am  wenigsten  Aufmerksamkeit  und  Anstrengung  ei- 
fordem.  Auch  bei  mir  war  es  die  tägliche  Yiäte  mit  den  Abheben  Fragen  u.  s.  w., 
die  sich  fast  automatisch  abspielte.  Dieser  ganze  Dämmerzustand  dauerte  bei 
mir  10 — 15  Minuten,  mit  völliger  Amneae.  Warum  aber  gerade  in  meinem 
Falle  D&mmerongszostand  Antrat  und  nicht  Iftngere  BewusstloBigkeit  oder  kurz 
dauernde  Verwirrtheit,  das  lässt  sich  nicht  beantworten,  muss  aber  wohl  indivi- 
duell b^ändet  sein.  Jedenfalls  gelingt  os  mir  auch  jetzt  nicht,  durch  Nach- 
denken oder  Einwirkenlassen  derselben  Snneseindrüdie,  wie  damals,  beim  t&g- 
liehen  Wiederholen  des  Bandganges  u.  s.  w.,  feste  Anhaltepunkte  aus  jener 
Dämmerperiode  zu  gewinnen.  Gerade  hierbei  muss  man  jedoch  sehr  vorsiohtag 
sein,  weil  man  nnr  zu  leicht  das  Opfer  ron  Autosuggestion  werden  kann!  Da 
alles  vor  dem  Unfall  Liegende  erinnerlich  ist,  gab  es  keine  retrograde  Ämnesier 
auch  nicht  später,  die  wohl  immer  nur  bei  schwerer  Eopferscbättenmg  eintritt. 
Quasi  als  letzten  Anslänfer  der  Gehimerschatternng  hat  man  wohl  noch  den 
am  ersten  Tage  beobachteten  Xorpor  cerebri  anzusehen.  Fragen  könnte  man 
endlich  noch,  ob  es  sich  in  meinem  Falle  wirklieb  um  einen  Dämmerui^szustand 
mit  Amnesie  und  nicht  vielleicht  um  anterograde  Amnesie  gehandelt  habe. 
Letztere  Annahme  ist  aber  wohl  aus  verM^edenen  Gründen  abzuw^n,  vor 
AU^  aber,  weil  ich  schon  bei  der  Ankunft  in  meine  Wohnung  scheinbar 
von  den  au^f^hrten  Handlungen  nichts  mehr  wusste  und  auch  der  Umstand, 
dasB  beim  Umgang  die  letzte  Stube  nicht  besucht  ward,  spricht  f&r  eine  damals 
bestehende,  ziemlich  geringe  Helligkeit  des  Bewusstseins. 

Nach  Torgang  des  obigen  Falles  wird  man  also  mit  der  Möglichkeit 
eines  Dämmerzustandes  mit  Amnesie  auch  nach  leichter  Er- 
scbfltterung  des  Gehirns  zu  rechnen  haben,  sogar  nach  nur  ein- 
fachem, heftigem  Schlage  in's  Gesicht,  ohne  directe  Mitleiden- 
schaft des  Schädels.  Dies  ist  forensich  wichtig  (eventuell  auch  fftr 
die  Un&llspraxis),  da  erento^  in  einem  solchen  Zustande  Deücte  begangen 
werden,  oder  vielleicht  später  weitere  psychische  Anomalieen  sich  einstellen 
könnten.  Wenn  dies  also  bei  einem  Erwachsenen  schon  mögli^  erscheint^  um 
wie  viel  mehr  könnte  es  bei  Kindern  gee(diehen,  deren  Gehirn  zarter  ist  and 
leichter  erschüttert  werden  kann.  Man  weiss,  wie  oft  gerade  Lehrer  verklagt 
werden  wegen  angeblich  böser  Folgen  verabfolgter  Ohrfeigen.    Die  meifitai 

'  Ehigen  sind  zwar  unbegründet,  doch  sind  F&Ue  genug  vorhanden,  die  den  erent. 
Schaden  von  Backenstreichen  darthun.   Eine  kurze  BewussUosigkeit  schlief 

'Sich  hier  gewiss  öfters  an  und  kann  wohl  bei  gleich  heftigem  Schlage  eher  sieh 
ereignen,  als  bei  Erwachsenen,  und  als  solche  gewöhnlich  leicht  constatirt  werden. 
Anders  steht  es  dagegen  mit  einem  event.  sich  daran  anschlirasenden  Dämme- 
rungsznstand, der  zwar  meines  Wissens  bisher  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
ward,  aber  nach  Obigem  immerhin  möglich  erscheint  Hier  ist  die  directe 
Beobachtung  viel  schwerer  und  das  Eönd,  ärmer  an  VorstelluDgen  und  weniger 
fähig,  sich  selbst  genauer  zu  beobachten  und  seinen  Zustand  zu  sobildem  als 
ein  Erwachsener,  wird  einen  Dämmerzustand  selbst  nur  zu  lacht  übersehen 
oder,  wenn  es  ihn  ja  richtig  auffasst  und  darstellt»  damit  wahrscheinlich  wenig 
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Glauben  finden.  Und  das  mit  Tollem  Rechte.  Man  darf  nämlich  in  foro 
den  Aassagen  eines  Kindes  nur  wenig  Gewicht  beilegen,  dieselben 
nur  als  adjuvans,  niemals  aber  als  allein  entscheidende  Momente  hinnehmen, 
da  bei  Kindern,  abgesehen  von  der  Neigung  zu  Lüge  und  Uebertreibung,  be- 
kanntlich eine  grosse  Soggestibilit&t  besteht,  welche  die  Wahrheit  sehr  gefährdet. 
Wie  sehr  Vorsicht  gerade  bei  Zeugenaussagen  von  Kindern  geboten  ist,  zeigt 
eindringlich  die  Schrift  von  Kassikb.^  Dass  bei  specieller  Disposition  bei  einem 
Kinde  durch  eine  heftige  Ohrfeige  nnmittelbar  oder  später  abnorm  geistige 
Symptimie  eintreten  können,  sogar  dauernd,  wird  man  nicht  von  der  Hand 
weisen  können,  nur  dass  in  foro  eän  solcher  Zusammenbang  nicht  immer  klar 
zu  erweisen  sein  wird.  Sagt  ja  doch  Kmhinghaus^,  dass  in  keiner  andere 
Lebensperiode  auf  nnbedeutende  Anlässe  hin  die  psychischen  Proeesse  leichter  in 
Unordnung  gerathen,  als  gerade  in  der  Kindheit 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  endlich  noch  einige  Worte  über  den  hohen 
Werth  von  Selbstbeobachtungen  als  alleinige  oder  wichtige  Untersnehungs- 
methode  sagen,  wo  directe  Beobachtung  seitens  Dritter  oder  das  Experiment 
nicht  oder  nur  onTOllkommen  eintreten  können,  eine  Methode,  die  in  psycho- 
logischen Kreisen  schon  längst  geschätzt  ist,  in  psychiatrischen  dagegen,  wie 
mir  scheiut,  noch  nicht  recht  gewärd^  wird.   Einige  wenige  Beispiele  werden 
hierför  gen^n.   Haupterfordemiss  hierzu  ist  nicht  nur  Wahrhaftigkeit  des 
Berichtenden,  sondern  auch  seine  Uebung  im  Selbstbeobachten,  seme  Darstellungs- 
gabe des  Erlebten,  vor  Allem  aber,  dass  er  die  gefährliche  Klippe  der  Auto- 
suggestion und  der  Erinnerungs^schungen  nach  Kräften  zu  vermeiden  weiss. 
Das  kann  cet  par.  ein  Gebildeter,  besonders  psychologisch  Gebildeter  am  besten 
und  hier  vor  Allem  der  Arzt  und  wieder  an  erster  Stelle  der  wissenschaftliche 
Psychiater.   Dem  Gebildeten  steht  ausserdem  eine  viel  grössere  Fülle  von  Vor- 
stellungen aller  Art,  von  Vergleichsmaterial  zur  Verfügung,  als  dem  Ungebildeten. 
Die  Hauptdomäne  der  Selbstbeobachtung  ist  natürlich  Alles,  was  die  Verhält- 
nisse des  Bewusstseins  in  seiner  intimeren  Structur  anbetrifft.   Wohl  kann  hier 
vielfach  auch  directe  Beobachtung  und  Experiment  eingreifen,  aber  durchaus 
nicht  überall  eindringen  in  diesen  heiligsten  innersten  Tempel  der  Individualität. 
Handelt  es  sich  insbesondere  um  die  FeststelluDg  der  „endophasischen  Formel"^, 
d.  h.  um  die  beim  individuellen  Denken  speciell  bevorzugte  Methode  der  Asso- 
ciation und  um  den  hierbei  vorwiegenden  oder  all^  gehandhabten  Gebranch  von 
bl(»sen  Bildern  oder  Worten  („innere  Sprache"),  was  ja  Alles  den  eigentlichen 
Kern  der  „persönlichen  Gleichung*'  ausmacht,  so  kann  in  die  feineren  Details 
wohl  nur  die  Selbstbeobachtung  dringen.    Das  ist  freilich  eine  besonders 
schwierige  Aufgabe,  znmal  die  „endophasische  Formel"  mit  dem  Alter  und  noch 
unbekannten  Momenten  sich  bei  einem  imd  demselben  Individuum  zu  verändern 

*  lUsBUB.  De  la  valenr  dn  tämolgDtge  des  enfants  eo  justice.  Lyon.  Storck.  (1895P) 
Siehe  auch  die  Bemerknngeii  von  Mobuv  in  ArehiveB  d'anthropologie  erimiaelle.  1897. 
S.  678. 

'  EMMDrauDB,  AUgem.  Peyehopathologie.  1878.  Leipzig. 
'  SADTT-PAin.,  Essais  ewc  le  Isngage  int^ienr.  Lyon.  Storck. 
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sohemt  Eb  ergiebt  sioh  vohl  von  selbst,  dass  die  Anskonft  um  ao  mehr  wissen- 
sohaftlichen  Werth  haben  wird,  je  psychologisch  geschulter  der  Selbstbeobachter 
ist  Daher  haben  die  von  Künstlern,  Dichtem  o.  s.  w.  aoag^Ulten  Fragebogen, 
velohe  diese  inneren  Verhältnisse  kifiren  sollen,  relativ  nnr  ven^  Werth,  da 
die  meisten  der  Betreffenden  zu  leicht  Täuschangen  aosgesetst  sind.  Aach  über 
das  Yerhältniss  des  „Ichs"  zum  Denken,  sowie  die  dabd  gemachten  Sprünge 
in  der  Association,  denen  Tojko^  sehr  gnt  nachgeht,  femer  über  das  VerhSlt- 
niss  von  Geftlhlen  und  Vorstellungen  zu  einander,  über  die  Grösse  and  das 
Wandem  der  „Bewnsstseins-Enge"  kann  die  Selbstbeobaohtang  das  Ueiste  zu 
Tage  föidem,  ebenso  anoh  bezüglich  der  wichtigen  Frage,  ob  die  Brinnenings- 
bilder  ihre  Stärke  TWindem  oder  ob  nur  ihre  Verbindung,  jädbt  ihre  Stärke 
das  WesentUche  ist,  was  TiLoia  mit  Blbulbb  in  dem  letzteren  Sinne  beant- 
worten möchten,  worin  ich  ihnen  aber  nicht  ganz  Recht  geben  kann.  Dämme- 
rongszustände  darzustellen,  wird  oft  nur  der  Selbstbeobachtung  gelingen.  läne 
feinere  Selbst-Analyse  wird  zeigen,  dass  wir  nidit  nur  bezüglich  einer  Menge  von 
täglichen  Verrichtongen  in  einer  Art  von  Dämmerzustand  uns  befinden,  sondern 
nicht  weniger  anch  auf  psychischem  Gebiete,  indem  vid  mehr  von  uns  nnd 
unseren  Gedanken  unter-  als  oberhalb  des  Bewusstsetns  liegt  Das  ist  die  All- 
ge^t  des  „Ünbewossten",  die  nach  eisernen  Gesetzen  und  nur  scheinbar  mit 
Willkür  wirkt  und  schafft^  das  die  weite^  dunkle  Bühne,  auf  der  nur  hier  nnd 
da  einige  Gestalten  (Voistellungen)  oft  ohne  allen  Zusammenhalt  scheinbar 
agiren,  von  grellem  Bewosstseinalichte  belenchtet,  Tom  Boden  allein  das  Leben 
gewinnend.  Wir  arbeiten  mehr  mit  dem  Unter-  ab  mit  dem  Oberbewnsstsräo." 
So  kommt  es  denn,  nnd  Selbstbeobaohtang  wird  das  bestätigen,  was  ich  erst 


'  TiLno,  Ueber  die  Biitwl^daiig  der  Wahnideeen  und  der  BaUvciiiafci«Mii  m  dam 
nonnalsD  Qeieteeleben.  FeBtsehrift  sum  75jfthrfgen  JalHUUmi  der  Geeellsohift  prekUicter 

Aente  zu  Bi^   1897.  Big». 

*  Der  Leser  wird  verctehen,  in  welchem  Sinoe  hier  von  „Ober-  and  Unterbewosstoem" 
die  Bede  ist.  Ganz  oeaerdings  wendet  sich  gegen  diesen  Änsdrock  Bodolf  Houjn  in 
seinem  originellen  nnd  hochinteressuten  Bache,  das  jeder  wissenschaftliche  Psydüater  lesen 
BolUet  »NfttarwissensehaftliebeSeeIeiiforsohiing<<  0-Tbeil).  Leipsig.  1891.  Strmek.  Nadi 
ihm  glebt  e*  nur  e  I  n  BewoastseiD:  «Wu  (sagt  er)  soll  man  aUes  vtta  MUnteibewnMtatin" 
▼enteheo:  1.  TraumbewDsstsdnl  2.  Qediehtnissinhaltl!  3.  Unbewnsste  Bflokenmarksthätig- 
keitül  Ist  das  nicht  begriSsTerwirrend?  . . .  Dnroh  die  ganae  Daner  unserea  Waehbewnaat- 
seine  . . .  wird  man  eigentlich  anch  nie  einen  eiozigen  Angenblick  conetatiren  können,  in  welchen 
man  gar  nichts  wilL  Irgend  ein  Wille  ist  im  Wachen  Immer  Torhaoden  . . .  Willenlos  nnd 
Bewnastloa  sind  folglich  gleidibedentende  Worte."  Von  der  Selbstbeobachtung  h&lt  der 
gdatreiche  Verf.  wenig,  »denn  Niemand  kann  beobachten,  wie  Bein  e^raes  BewnntMB 
entsteht«.  Er  will  als  die  einsige  „objectiTe"  Uethode  die  JiTpnotlaehe  Isaehaamethoda** 
gelten  lassen,  worin  ihm  schwerlich  die  Psychologen  Redit  geben  werden.  Durch  Selbst- 
beobachtang  wollen  wir  ja  anch  nicht  das  Letzte  emiren,  wie  das  Bewnastsein  entsteht, 
soidem  sind  bescheidnermaassen  schon  zufrieden,  wenn  wir  etwas  von  dem  inneren  OefOge 
«iierer  Gedankenwelt  n.  s.  w-  anfdeoken.  Zogeben  kann  idi  anoh  nicht,  dass  wir  im  Wachra 
«teta  atnen  potltiren  oder  B^satiren  Willen  haben;  whr  sind  sieher  wohl  oft  genug  willenlos 
trotz  Wachens.  Im  Uebrigea  stellt  H«u>u  fiwt  alle  psychologiachen  Lehraitse  in  Fnge»  and 
ich  glaube,  die  Paj^dioh^  tob  Faoh  werda  ihm  gegenflher  eiaeB  aehr  aehwerai  Staad 
■  ben. 
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kflnlich  irgendwo  las,  das  wir  eigentlich  recht  wenig  bewnsst  denken  nnd  dies 
nur  in  Pansen,  oft  sogar  in  grossen,  geschieht  Ja,  wir  sind  mit  unseren  Ent- 
schlüssen sehr  oft  schnell  fertig  —  Tzukq  beleuchtet  dies  treSond  — ,  ohne  dass 
uns  das  eigentlich  trübende  Motzv  klar  geworden  isL  Sind  gar  mehrere,  in 
gleicher  Richtung  wirkende  Uotire  vorbanden,  so  wird  es  noch  schwerer,  oft 
unmöglich  sein,  anzugeben,  welidies  das  HanptmotiT  war,  geschweige  denn  später, 
wenn  das  Oed&chtniss  uns  tauschen  kann.  Daher  hat  ein  berOhmter  Geschidits- 
lehrer  —  wenn  ich  nicht  irre  Lahpbboht  —  vor  Kurzem  mit  vollem  Beohte 
darauf  hingewieeen,  dass  auch  die  wissenschaftliche  Schule,  welche  die  Geschichts- 
Facta  ans  den  zu  Grunde  liegenden  HotiTen  zu  erklären  sucht,  keinen  Anspruch 
auf  absolute  Bichtigkeit  hat,  ja  seilet  autobiographische  Bekenntnisse  der  han- 
delnden Personen  bezflgUch  der  Motive  sind,  weil  leicht  trügeriaoh,  noch  keine 
absolut  sichere  Basis.   Dämmerungsznstände  treten  aber  bekanntlich  auch  ein, 
wenn  wir  von  AfTecten  und  Leidenschaften  beetOrmt  werden  und  hier  ist  noch 
Mandies  aufsnklären.  Mit  Recht  macht  FtaA^  darauf  aufinerksam,  dass  zwischen 
solcben  Zuständen  nnd  den  entsprechenden  bei  Epileptikern  käu  prinoipieller 
Unterschied  besteht  Sehr  wichtig  erseheint  ^  Selbstbeobachtung  weiter  in  der 
Traum-Ps7chol(^e.  Feinere  Details  können  wohl  nur  so  gewonnen  werden,  nnd 
die  namentlich  in  den  Ländern  englisoher  Zunge  so  beliebten  Beantwortungen 
von  ausgea^<Atai  Fragebogen,  welche  mir  auch  Bants  dk  Savchb'  zu  flber- 
schätaen  scheint,  smd  hier,  wie  in  vielen  peychologisdien  Dingen  von  oft  zweifel- 
haftem Werthe,  wenn  wir  bedenken,  dass  nur  die  Wenigsten  ach  sdiarf  zu 
beobachten  gdemt  haben  und  die  Meisten  leicht  soggestionibel  sind.  Nur  in 
relativ  ganz  aUgemeinen  und  leichten  Fragen  kann  eine  Massenbeantwortung, 
fftute  de  mienx,  etwas  erreichen.   Durch  eine  genaue  Selbstbeobachtung  hat 
ganz  kürzlich  erst  ClatiAbx',  wie  mir  sch^t,  unwiderleglich  gezeigt,  dass  im 
Traume  die  Associationsgeschwindigkeit,  wenigstens  bezüglich  der  Rede  und 
O^enrede,  keine  schnellere  ist,  als  im  Wachen,  wie  man  früher  annahm.  Diese 
eine  sichere  Beobachtung  schlägt  Hunderte  gewöhnlicher  Beobachter.   Aber  auch 
auf  weniger  complexem  Gebiete,  bei  mehr  elementaren  Dingen,  wie  Gefühle, 
Empfindungen  (z.  B.  ParäsUiesieen),  Illusionen,  Hallucnnationen  u.  s.  w.,  gewährt 
Selbstbeobachtung  grosse  Ausbeute.   Man  deuke  nur  z.  B.  an  die  werthvollen 
inneren  An&ehlüsse  hierüber  von  nach  Stupor,  Melancholie  n.  s.  w.  Genesenen, 
oder  an  die  selbst  beobachteten  inneren  Voi^^nge  beim  Opium-,  Haschisch- 
rauche u.  s.  w.  Je  höher  der  Pat  social  steht,  d.  h.  je  gebildeter  er  ist,  um  so 
mehr  wird  man  subjectiven  Angaben  im  Allgemeinen  Glauben  schenken  dürfen. 
Gerade  wir  Aerzte  sollten  aber  an  Genauigkeit  der  Selbstbeobachtung  den  Anderen 
vorangehen,  und  Jeder  sollte,  wenn  er  selbst  irgendwie  etwas  psychologisch 
Interessantes  an  sich  erlebt  hat,  dies  verüffentlichen,  um  nicht  einen  vielleicht 
werthvoUen  Baustein  verloren  gehen  zu  lassen. 

^  Fisi,  Hysteria,  eptlepsj  and  the  ipasmodio  imiieowi.  TwentieUk  Centory  Pnotice 
of  MedeciM.  ToL  X.  1897.  N«w  lork. 

'  Sun  n  Sakoiii,  I  Hgni  e  fl  amiw  oeU'  istaiiiiio  e  neU»  «piieuia.  1896.  Boaia. 
*  CuvxfeiB,  La  n^diti  de  k  peute  daas  le  rdv«.  Bonw  philoMphiqa«.  1897.  Kr.  5. 
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2.  Zur  Casuistik  der  sexuellen  Perversionen. 

Ton  PriTitdocent  Dr.  P.  BosMibaoh  in  St.  Petersbnrg. 

Qegenvärtig  ist  die  Auffassung  angeborener  sexaeller  PeiTeision  als  Mani- 
festation eines  yorzöglich  dorch  Entartung  und  hereditäre  Belastung  bedingten 
psf  chopatfaischen  Zostandes  aicher  begründet,  und  die  Gasoisttk  dieser  bemerkens- 
werthen  Abnormitäten  ziemlich  umfangreich.  Trotzdem  halte  ich  die  Mit- 
theilung  nachstehender  Beobachtung  f&r  angezeigt,  indem  darin  die  Art  and 
Weise  sexueller  Erregung  ganz  exceptionell  zu  sein  scheint,  und  die  hereditäre 
Belastung  ausserordentlich  ausgeprägt  ist 

Es  bandet  sich  um  einen  jongen  Hann,  der  gegenwbtig  im  19.  Lebens- 
jahre steht  Seine  Mutter  brachte  ihn  bereits  vor  2Va  Jahren  zu  mir,  um  sich 
Rath  zu  holen.  Damals  klagte  er  äber  heflige  s^uelle  Err^^g;  seiner  An- 
gabe gemäss  ISsst  dieselbe  ihm  schon  seit  seinem  10.  Jahre  k^e  Buhe  und 
stört  ihn  bei  seinen  Schalarbeiten.  Bereits  ron  Anfang  an  wurde  seine  ge- 
schlechtliche Erregung  in  Gestalt  von  Erectionen  und  ZvangsTorstellungen  durch 
den  Anblick  Ton  Knaben  in  kurzen  Höschen  auE^öet;  zawälen  stieg  sie  bis 
ZOT  Ejaculation,  und  dann  empfand  er  Schmerzen  in  der  Leistengegend.  Fat 
war  immer  seiner  Mutter  gegenüber  sehr  offenherzig  und  theilte  ihr  Tersobiedene 
Details  über  s^  Qest^eohtsleben  mit,  wodurch  sie  sich  veranlasst  sah,  zum 
Arzt  zu  gehen.  Andere  Erscheinungen  waren  damals  nicht  zu  verzeichnen,  und 
die  Versicherung  des  Knaben,  dass  er  keine  Onanie  treibe,  schien  wahrheits- 
getreu zu  sein.  Die  (Geschlechtsorgane  waren  für  sein  Alter  (16  Jahre)  früh- 
zeitig entwickelt 

Vor  Kurzem  führte  seine  Matter  ihn  wieder  za  mir.  Seine  Offenheit  be- 
züghch  seines  techlechtslebens  seiner  Matter  gegenüber  ist  die  nämliche  ge- 
blieben ;  ausserdem  fertigte  er  auf  meinen  Wonach  eine  aosführliche  schiiftUcfae 
Beschreibung  aller  hierauf  bezüglichen  Erscheinungen  an.  Aus  der  Zusammen- 
stellang  aller  betreffenden  Angaben  e^ebt  sich  fönendes  Bild  sezneller  Per- 
Version: 

Er  wird,  wie  auch  früher,  dnioh  den  Anblick  von  Knaben  erregt,  besonders 
durch  den  Act  des  Harnlassens.  In  der  Schule  fesselte  ihn  jedes  Jfdir  besonders 
irgend  ein  Kamerad,  von  dem  er  dann  auch  Nachts  träomte.  Aber  auch  im 
Laufe  des  Tages  stellte  er  sich  in  Gedanken  vor,  dass  er  diesen  Kamerad  um- 
armt, und  dann  bekam  er  starke  Erectionen.  Während  der  letzten  2  Jahre 
mastorbirte  er,  znwedlen  sehr  unmässig,  auch  am  Tage,  und  dabei  war  seine 
Phantasie  immer  mit  Knaben  beschäftigt  Er  pflegt  hänfig  den  Bjjaculationsact 
beim  Onaniren  zu  vermeiden,  indem  er  im  kritischen  Moment  aufspringt  und 
henungeht,  um  sich  zu  beruhigen.  Ihn  be&iedigt  haaptsächUch  die  diesem  Act 
vorausgehende,  von  Ereetion  begleitete,  ges(ddechtliche  Erregung.  Zar  Steigerui^ 
derselben  sacht  er  in  Besitz  von  männlichem  Harn  zu  gelangen.  Letzteres  ge- 
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lingt  ihm  leioht,  da  er  sein  Schla&immer  mit  einem  etwas  älteren  jungen 
Manne  theilt.  Er  nimmt  diesen  Harn  mit  WoUuBt  in  den  Mond,  oder  er  ver- 
senkt stüne  Hände  in  das  G^ss  mit  dessen  Harn,  wemi  et  noch  warm  ist, 
oder  er  benetzt  damit  seine  Oesohleohtstiiale  und  Wäsche;  noch  mehr  steigert 
sich  seine  Erregung  dmrch  in  Zersetzung  begiiffenen  Harn  (aber  nur  fremden), 
und  er  geniesst  dieses  Beizmittel,  indem  er  Tücher  in  Harn  eintaucht  und  dann 
aufbewahrt  oder  Ober  seinem  Bett  aufhängt  Er  fühlt  auch  das  Verlangen 
körperlicher  Annäherung  an  Knaben,  und  benutzt  zuweilen  die  Gd^enbeit, 
solche  auf  seine  Eniee  zu  nehmen  und  zu  umarmen,  aber  immer  nur  so, 
dass  Kiemand  etwas  merkt  Gedanken  an  Päderastie  sind  ihm  niemals  auf- 
gelnxnmen. 

Abgesehen  von  diesem  Mittel  geschlechtlicher  Erregung,  wird  letztere  seit 
lange  noch  auf  andere  originelle  Weise  au^elöet,  und  zwu:  durch  den  Anblick 
eines  entgleisenden  Waggons  oder  durch  die  Yorstellung  dieses  Vorganges. 
Einige  Zeit  wohnte  er  in  der  Nähe  einer  Ziegelbrennerei,  und  dahin  führte 
ein  Schienenstrang,  auf  welchem  Material  in  Wi^ons  herbeigeschafit  wurde. 
Er  unternahm  täglich  Spaziergänge  zu  diesem  Schienenstrang  und  verstellte  die 
Weichen,  oder  legte  Steine  auf  die  Schienen  um  Entgleisung  zu  bewirken. 
In  dem  Moment,  wo  die  Waggons  durch  den  Stein  in  die  Höhe  gehoben  wurden, 
empfand  er  geschleditliche  Erregung  und  Ereotion,  und  dies  geschah  sowohl 
beim  Znsehen,  als  auch  besonders  dann,  wenn  er  selbst  im  Wa^j^  sass  und 
über  den  Stein  hinwegfohr. 

Vor  Kurzem  begann  Fat  auch  an  das  weibliche  Geschlecht  zu  denken. 
Er  err^  sich  bei  Gelegenheit  eben&lls  durch  weiblichen  Harn  oder  dadurch, 
dass  er  mit  den  Händen  in  schmutziger  weiblicher  Wäsche  herumwählt.  Doch 
die  Voistellung  eines  weiblidien  Körpers,  besonders  einer  weiblichen  Brust  er- 
weckt in  ihm  Abscheu,  und  er  h^  nur  den  Gedanken  sexuellen  Verkehrs  mit 
Weibern,  weil  das  normal  wäre. 

Wie  es  soheiot,  bewirkte  auch  der  Anblick  von  Blut  und  Todeszuokungen 
geschlechtliche  Erregung  bei  unserem  Fat,  da  er  einige  Zeit  eifrig  das  Schlachte 
haus  besuchte. 

Abgesehen  von  der  beschriebenen  geschlechtlichen  Ferversion,  welche  zudem 
von  abnorm  frähzeitigem  Auftreten  und  grosser  Intensität  des  sexuellen  Triebes 
begleitet  ist,  sind  bä  ihm  auch  anderweitige  krankhafte  Erscheinungen  seitens 
der  p^chischen  Sphäre  nachweisbar.  Er  war,  trotz  der  sonstigsten  Erziehung 
in  einem  gebildeten  Hause,  nicht  im  Staude,  den  Cursus  einw  mittleren  Lehr- 
anstalt zu  absolviren.  Er  blieb  in  mehreren  Glassen  2  Jahre  lang,  die  Schul- 
arbeiten waren  ihm  immer  schwer,  er  hatte  für  keinen  einzigen  Gegenstand  des 
Unterrichts  Interesse;  er  hat  für  keine  Lectäre  Geschmack,  zieht  vor,  überhaupt 
gar  Nichts  zu  thun  und  findet  selbst,  dass  er  zum  Lernen  nicht  tauge.  Er 
ist  beständig  mit  seinen  sexuellen  Empfindungen  beschäftigt  und  spricht  gern 
über  dieselben.  Ausserdem  belästigen  ihn  in  letzterer  Z^t  auch  andere  unan- 
genehme körperliche  Empfindungen,  er  leidet  an  Herzklopfen  und  ScUaflosigkeit, 
fOhlt  sich  immer  zerschlagen  und  matt,  wird  von  Todesgedanken  verfolgt, 
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furchtet,  daas  ihm  tm  baldiger  Tod  daioh  Herzschlag  bevorstehe,  indem  sda 
Vater  daran  gestorben  sd.  Sdne  Mutter  liebt  er  sehr  nnd  spri<dit  mit  ihr 
offenherzig,  sogar  cynisch  Ober  sein  abnormes  Geschlechtsleben,  aber  bei  der 
geringsten  Veranlassong  wird  er  ihr  gegenflber  grob  nnd  aggressiv,  schlendert 
ihr  den  ersten  besten  O^nstand  an  den  Eopf,  verflUIt  in  blinde  Wath.  Sot- 
dem  er  aas  der  Sohnle  ansgetreten  ist,  geht  er  den  ganzen  Tag  ohne  jegUohe 
Beschftftignng  nmher.  In  seinem  Zimmer  hUt  sich  beständig  ein  intensiver 
Hamgemch,  and  er  Iftsst  sieb  diese  Neigung  auf  keine  Weise  abgewöhnen. 
Sei  Fremden  hält  «r  sich  sehr  anstftndig  und  bescheiden,  and  im  Sommer  war 
ei  gegen  2  Monate  lang  zu  Besach  nnd  führte  sich  so  aaf,  dass  Niemand  etwas 
merkte.  Doch  er  sagt  selbst,  dass  ihm  dies  sehr  schwer  wird,  dass  er  sidi 
höchstens  ein  paar  Wochen  zurückhalten  kann,  und  ist  bereit  in  eine 
Heilanstalt  einzutreten,  um  von  seinen  krankhaften  Neigungen  befreit  za 
werden* 

Hinsichtlich  des  physischen  Habitus  bietet  Fat  nichts  Abnormes  dar.  Sdn 
Wuchs  ist  für  das  betreffende  Alter  mittelmässig  (153  cm),  um.  Körperbau 
sohwftchlioh,  allgemdner  Em&hrangsznstand  mässig,  Haut  blase.  Am  Gesicht, 
auch  an  der  Brust  keine  Spur  ron  Haarwuchs;  Genitalien  sehr  entwickelt  and 
mons  veneris  stark  behaart  Haannudis  am  Kopf  schwach,  mit  starker  N^^mg 
zum  Aasfnllen,  und  stellenweise  scheint  durch  die  dankelblonden  Haare  die 
Haut  duidi.  Keine  Degenerationszeichen  seitens  der  Schädelform,  Zähne, 
Ohren  a.  s.  w.  Hantsensibilit&t  nnd  Reflexe  ebenfalls  ohne  Abnomütiten. 
Papillen  gleichmässig. 

Die  Eltern  des  Fat  sind  blatsverwandt,  und  zwar  ist  sein  Vater  leiblidier 
Onkel  seiner  Matter  (mütterlicherseits).  In  ihrer  Familie  sind  mehrere  Fälle 
von  Idiotismus  vorgekommen  —  eine  Schwester  der  Matter  und  eine  Schwester 
des  Vaters  waren  idiotisch;  andere  Fälle  von  Idiotismus  betrafen  entf^tete 
Blutsverwandte.  Der  Vater  des  Fat  litt  in  seinem  16.  Lebensjahre  an  dner 
Gdstesstörang,  er  war  melancholisch  und  wurde  einige  Zeit  lang  in  einer  An* 
statt  behandelt  Er  genas  zwar,  absolvirte  später  die  Univerattät  nnd  blieb 
von  weiterer  psychischer  Störung  verschont,  aber  sein  Temperament  soll  suA 
nach  der  jugendlichen  Erkrankung  gründlich  verändert  haben.  Er  heirathete, 
als  er  29  Jfdire  alt  war,  und  starb  im  43.  Jahre  an  einem  Heraleiden.  Die 
Matter  des  Fat  ist  eine  dorchaus  kräftige  und  gesnnd  veranlagte  Dame.  Sie 
war  27  Jahre  alt,  als  sie  in  die  Ehe  trat  Die  Conception  des  Fat  fiwd  im 
Anfang  der  Vertioratirnng  statt  —  er  wurde  im  10.  Monat  der  Ehe  gebore 
Die  Schwangerschaft  verlief  ohne  jegliche  OompUoation.  Doch  die  Matter  ent- 
sinnt sich,  dass  sie  vor  der  Veiteirathung  durch  angestrengte  geistige  Arbeit 
aasserordentUeh  ermüdet  nnd  dur^  verschiedene  Unannehmlichkeiten  verstimmt 
war.  Ausserdem  giebt  sie  an,  dass  der  Goitus  ihr  im  An&ng  des  Sielebens 
sehr  unangenehme  Empfindungen  veruisachte,  obgleich  die  Heirath  auf  gegm- 
artiger  Nogong  beruhte.  Fat  ist  ihr  einziges  Kind;  sie  war  später  noch  ein- 
mal schwanger,  aber  es  kam  zum  Abortus.  Sie  nährte  Ihr  ^d  selbst 
11  Monate  hmg.  S^e  körperliche  Entwidcelong  soll  regelmiarig  vor  aidi  ge- 
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gangen  sein;  nur  die  Sprache  behielt  längere  Zeit  den  kindlichen  Charakter, 
wurde  aber  ^ter  ganz  normal 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  also  anbestreitbar  erbliche  Belastung  vor^ 
banden,  und  ansserdem  haben  TielleicM  die  Blntsverwandtschaft  der  Eltern  und 
die  nngflnstigen  Gonoeptionsrerhaltnisse  Bedeutung.  Die  sexuelle  Abnormit&t 
ist  hier  nicht  die  alleinige  Aeossenmg  psyohopathischer  Constitution;  sie  ist 
von  angeborener  perjrchischer  Schwäche  begl^tet,  die  in  mangelhafter  Intelligenz, 
Abstumpfung  des  moralischen  Sinns  und  frühem  Auftreten  nenrasäienisoher 
Beschwerden  ihren  Ausdruck  findet 

Was  die  sexaelle  Perrersion  selbst  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  unserem  Falle 
sehr  complicirt  Vor  Allem  besteht  sie  in  ^moseznalitftt;  Annäherungsgedanken 
an  das  andere  Geschlecht  sind  erst  vor  Eurzem  aufgetreten  und  von  Abneigung 
g^en  den  weiblichen  Körper  b^leitet  Diese  Form  sexueller  Perrersion,  die 
eigentUehe  «mträre  Sexaalempfindimg,  ist  bekannüich  eine  ziemlich  Tcrbreitete 
pathol(^sche  Erscheinung.  Sodann  spielt  unter  den  Momenten,  die  hier  ge- 
sf^echtliche  Err^;ung  auslösen,  der  Genuss  von  Harn,  hauptsächlich  männ- 
lidiem,  aber  bei  Gelegenheit  auch  weiblichem,  eine  grosse  Bolle.  Eine  solche 
Gomplication  gelangt  selten  zur  Beobachtung.  Ein  italienischer  Arzt  (Pelaitda) 
hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  sogar  Harn  (hauptsächlich  weiblicher) 
getrunken  wurde,  und  dadurch  Ereotion  and  Oigasmus  entstand.^  Ausserdem 
berichten  Tabhowskt,  KBAPPT-BBma  und  Moll  Ober  vereinzelte  Fälle,  wo  die 
Absonderung  der  Harnblase  (und  sogar  des  Beotums)  zur  geschlechtlichen  Er- 
regung diente,  sowohl  bei  Homosexmüität,  als  audi  ohne  dieselbe.  Gemäss  der 
Ton  EbavfT'Ebiiiq  ai^enommenen  Terminolc^  gehört  die  Betheiligung  dieser 
Factoren  an  der  geschlechtlichen  Erregung  zum  sogen,  larvirten  Masoohismns, 
und  letzterer  soll  sowohl  bei  perversem,  als  auch  normalem  Geschlechtstrieb 
vorkommen.^  Was  schliesslich  die  eigenthdmliche  Bedeutung  anbetrifft,  welche 
in  unserem  Falle  die  Waggonentgleisung  f&r  die  geschlechtliche  Erregung  hat, 
so  könnte  diese  Erscheinung  zur  Kategorie  des  „Fetischismus"  (Bimbt)  gerechnet 
werd^;  nur  hmdelt  es  sich  bei  letzt^em  stete  um  einm  bestimmten  Körper- 
theil  oder  Kleidungsstücke  u.  s.  w.^,  während  hier  das  err^ende  Moment  ganz 
ezdusiTer  Art  ist  imd  an  unerklärliche  Zwangsvorstellungen  erinnert,  wie  sie 
zuweilen  in  e^fenfhümlicher,  m^ieheusrlicher  Gestalt  voricommen. 


'  PsLAHDii,  Pornopatici.  Arohirio  di  psichiatiia,  scienze  peoale  eetc.  1889.  X.  S.  865. 

*  KunT-EsiHO,  Psychopatbia  sexnaliB.   1892.  7.  Aufl.  8. 186. 

*  BiHBT,  Dn  fätIohiBiD6  ^lu  Tamoiir.  Beme  phUos(^hiqae.  1887. 
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II.  Referate. 


Anatomie. 


1)  Wie  8oU  man  einen  Büokenmarksqaersohnltt  abbilden?,  von  Stieda. 
(Terbandlangen  der  anatotmacben  Gesellsohaft  anf  der  11.  Tenammlnng  in  Q«nf 
am  24.-27.  April  1897.) 

Verf.  macht  Tersehiedene  Orfinde  dafOr  geltend,  dass  man  dm  Qaerachnitt  eines 
menschlichen  BOckenmarks  ebenso  abbilde,  wie  den  eines  thierischen,  d.  h.  die 
hinteren  (dorsalen)  Wurzeln  nach  oben,  die  vorderen  (ventralen)  Wurzeln  nach  nnten. 
Biaher  ist  eine  Einigung  in  der  Darstellnngsart,  Tie  es  doch  sehr  wflnschenswerth 
w&re,  nicht  erfolgt,  indem  ein  Theil  der  Autoren  (Stillina,  Oegenbaar,  St&hr, 
Sernin,  Edinger,  Csjal,  Dejerine  n.  s.  w.)  den  SftokensiarhaqiietBduiiti  so  ab- 
bilden, wie  Terf.  es  will,  Andere  d^^egen  (Göll,  Lissaaer,  Heitsmann,  Strüm- 
pell u.  s.  w.)  die  entgegengesetzte  Stellang  zeichnen,  d.  h.  also  die  dors^  Flft^e 
nach  nnten,  die  ventrale  nach  oben  gekehrt.  Der  Erste,  der  dies  that,  war  KOl- 
liker  18&0.  Schliesslich  wechseln  einzelne  Autoren  aoeh  in  der  Stellang,  s.  B. 
KftUiker,  Schmallee,  Hermann  n.  s.  w.  N&cke  (Habertosborg). 


2)  Bin  neuee  Aeathetiometer,  von  H.  ariesbacb.    (FflOgers's  Archiv. 
Bd.  LX7I1L) 

Terf.  hat  «n  nenes  Aestheäometer  conatmirt^  welches  andi  fflr  die  gleidiititige 
Beisnng  benachbarter  Hantstellen  verwendbar  ist  Als  Berflbmngsreiz  verwendet 
Terf.  2  Hetallstifte,  welche  sich  federnd  in  2  röhrenförmigen  Btllsen  bewegen.  Der 
ausgeübte  Druck  wird  von  einem  Zeiger  angegeben.  Die  beiden  Hetallstifte  können 
bis  auf  12  cm  von  einander  entfomt  werden.  Der  Apparat  ist  bei  dem  Mechanicos 
Brftndli  in  Basel  k&uflich.  Th.  Ziehen. 


3)  Beiträge  mur  Kenntnlaa  des  aeitlioben  Ablaofb  der  Pupillarreactioo 
nach  Verdtmkelmig,  von  S.  Garten.   (Fffiger's  Archiv.  Bd.  LXTin.) 

Terf.  hat  die  FupUIenweite  mit  BQlfe  von  ultraviolettem  Licht  oder  auch  von 
Uagnesiumblitzlicht  photographisch  fixirt.  Die  Technik  wird  im  Original  ansfüiiüdi 
beschrieben.  Unter  den  Ei^bnissen  ist  am  bemerkenswertfaesten,  daas  die  B^ 
Weiterung  nach  Terdankelung  erat  rasch,  dann  aber  immer  langsamer  vor  sich  geht, 
femer  dass  unmittelbar  nach  einer  momentanen  Terdankelung  eine  grÖ»are  Ucbt- 
intensitU  erforderlich  ist,  um  Terengerang  hervorzurufen,  und  endlich,  dass  langsame 
Ste^^ng  der  Lichtintensitftt  fhst  wirkungslos  auf  die  FopillengrOBse  ist 


4)  Förlode  räfisotaire  dans  lee  oentrea  nerveox,  par  A.  Broea  et  CK  Bichet 
(Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1897.  Kr.  4.) 

Die  TerSl  wnsen  zunächst  nadi,  daaa  b^  dem  Hund  anf  one  euunalige  Baimng 
der  motoriaehen  Bindenregion  dordi  einen  Indnetionasohl^f  eine  kane  Phase  dar 


Experimentelle  Physiologie. 


Th.  Ziehen. 
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Unerregbarkeit  (für  schwache  Beizung)  folgt.  Die  Narcose  wurde  durch  iQtraTea&se 
Iigection  von  Chloralose  erzielt  Die  Beiznng  vorde  nach  üoer  modifidrten  Methode 
Danileroskj's  Torgenommeii.  Klare  Ei^bniese  steUten  äoh  erst  ein,  wenn  die 
Temperatur  des  Thieres  auf  30—32^  sank.  "W&hrend  bei  einer  beetimmten  Schlag- 
folge des  Stromes  jedem  Schlag  eine  Zuckung  entspricht,  fallen  bei  rascherer  Schlag- 
folge einzelne  Zuckungen  allenthalben  ans.  Die  Yerff,  fOhren  letzteres  darauf  zurück, 
dass,  wenn  die  Reizungen  sich  rasch  folgen,  Öfters  eine  Beizung  noch  in  die  kurze 
Fhase  der  Unerregbarkeit  fUlt,  welche  auf  die  vorhergehende  Beiznng  gefolgt  ist. 
Aehnlich  erklären  sie  es,  das«  bei  choreaüschen  Hunden  unmittelbar  xoßh  einer 
choreatischen  Zuckung  die  Reizimg  durch  ^en  Indnctionsscblag  oft  wirkungslos 
bleibt  Auch  die  reflectoriscben  Zuckungen,  welche  eine  mechanische  oder  acnstische 
Erschütterung  bei  dem  chloralisirten  Hund  anslüst,  verhalten  sich  in  analoger  'Weise. 
Sobald  der  Rhythmus  der  £teizung  eine  gewisse  Oeschwindigkeit  fiberschreitet,  blühen 
einzelne  Beize  der  Beihe  wirkungslos.  Die  Dauer  der  Unerr^barkeitsphase  O.P^node 
r^fractaire"  hängt  von  der  Temperatur  des  Thieres  ab.  Sie  schwankt  z.  B.  bei  einer 
bestimmten  VermchBanordnong  zwischen  0,1  See  (bei  43^)  und  0,7  See.  (bei  29*0* 
Die  theoretische  BrU&nmg  der  Terft  ftasst  auf  einem  Tei^leich  der  Bindenerr^uug 
mit  dem  elektrischen  Strom.  Sie  stellen  sich  vor,  dass  die  Unerregbarkeitsphase 
einer  negativen  Schwankung  entspricht  Die  Eigenerregnng  der  Binde  vollzieht  sich 
in  Vibrationen  von  je  0,1  See.  Dauer.  Ist  der  Rhythmus  des  elektrischen  Reizes 
rascher,  so  kommt  es  zn  einer  „Sjnchronisation"  der  beiden  Rhythmen,  d.  h.  nur  in 
bestimmten  regelmässigen  Intemllen  entspricht  einem  elektrischen  Beiz  eine  wirksame 
Bindenerr^i^.  Th.  Ziehen. 


6)  Anfttomisohe  und  expMiment^e  ITiitersaolLangen  äber  die  BUoken- 
nuuiUTerSitderaiigen  bei  Anfinde,  von  0.  v.  Voss.  (Deutsches  Archiv  für 
klio.  Uedicin.  Bd.  LYUI.  S.  489) 

Unter  5  letal  verlanfendm  Fällen  von  pemiciOser  Anämie  fand  Verf.  drü  Hai 
die  schon  fiüher  von  Uflnich,  Nonne  n.  A.  beschriebenen  Verftndwongen  am 

Bückenmark,  während  bei  dem  4.  Falle  nur  unbedeutende  Blutungen  im  Rückenmark 
und  bei  dem  5.  Falle  überhaupt  keine  charakteristischen  Yer&ndemngen  zn  finden 
waren. 

Um  der  bis  jetzt  unaufgeklärten  Frage  nach  den  Entstehungsursachen  der 
Bückenmarksveränderungen  bei  pemiciöser  Anämie  eine  Antwort  zu  suchen,  stellte 
Verf.  eine  Anzahl  von  Versuchen  an,  die  darauf  hinausliefen  bei  Tbieren  kOnstlidh 
Anämie  zn  erzeigen  und  diese  Tbiere  dann  m^liehst  lanife  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  kDnstliche  Anämie  wurde  durch  Einspritzui^  blutzerstOrender  Agentien, 
Pyrodin,  Glycerin,  Fyrogallol  und  Toluylendiamin  herbeigeführt,  und  wenn  auch 
natürlich  keine  echte  pemicißse  Anämie,  so  doch  eine  Anämie  erzielt,  die  folgende 
Symptomgmppe  darbot;  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Vermin- 
derung des  Häm<^lobingehaltes,  Auftreten  von  Foikilocytose,  Verfettung  der  Leber 
und  Auftreten  von  Blutungen.  Da^iagen  Uessen  äct  irgend  wekhe  typische  Wirkungen 
dieser  kflnstlieh  erzeugten  Anämie  auf  das  Bückenmark  nicht  nachw^en  weder  beim 
Hunde,  noch  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Verf.  glaubt  aus  dem  negativen  Besultat  seiner  Versuche  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  die  Urheber  der  Erkrankung  beim  Menschen  bisher  unbekannte  Noxen 
chemischer  Natur  seien.  K.  Grübe  (Neuenahr). 


Pathologische  Anatomie. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 


e)  Zur  KllnOc  der  ftuntUftren  OiitioiualtlBOtlcaiMk,  von  Dr.  H.  Higier  in 

Warschau.   (Deotscbe  Zeitscbr.  f.  Nerreoheilk.  Bd.  X.  1897.) 

Im  Jahre  1896  beriditete  der  Verf.  über  eine  Familie,  in  welcher  4  Schweetem 
ansser  einem  recht  compUdrten  Nerrenleiden  mit  weit  Torgeechrittooer,  ganoner 
Opticasatrophie  behaftet  waren.  Nenerdings  beobachtete  Terf.  mehrfach  das  Asf- 
treten  von  selbaUndlgen  und  concomittirendeD  OpticasaffecUenen  anf  familiSter  Basis. 
In  erster  Linie  handelt  es  sich  dabei  um  2  Brftder  von  27  bezw.  20  Jahren,  die 
von  geeanden,  nicht  blntsverwaodten  Eltern  abstammen,  selbst  niemals  krank,  speci«ll 
nicht  syphilitisch  .inficirt  waren  und  weder  Trinker  noch  Bancher  sind.  ^  Onkel 
nflttorlicherseits  soll  in  dem  Alter  Ton  20  Jahren  Ten  dem  gleichen  Leiden  befallen 
gewesm  sein.  B^en  besteht  sät  knrser  Zeit  eine  Abnahme  der  SebsdiSrfe 
und  fimd  tich  bm  der  ophtbalmoskepiscben  Untersnchni^;  eine  doppelseitige  Neoritis 
optica.  Gesichtsfeld  peripher  nicht  eingeengt,  in  beiden  Fallen  ein  grosses  caitrales 
Scotom  nnd  das  eine  Mal  anch  kleinere,  paraceotrale  Scotome  fOr  Weiss  ond  Farben. 
Sonstiger  Aogenbefand  normal,  auch  llbrige  Oi^ne,  abgesehen  von  Schwindel  ond 
Kopfschmerz  und  gesteigerten  Patellarreflezen  in  dem  einen  Falle,  vollkommen  gesnnd. 

Terf.  reiht  diese  Beobachtungen  in  die  Omppe  der  zuerst  von  Leber  be- 
schriebenen hereditär  and  eongoiitü  angelegten  Sehnerrenleiden  ein,  welche  m«st 
zwischen  dem  18.  und  38.  Jahre  auftreten  und  vorwi^^d  die  m&nnlichen  Nach- 
kommen der  weiblichen  Linie  befallen.  Im  Anschluss  an  diese  interessante  Affection 
werden  zwei  F&Ue  von  essentieller  Sehnerveuatrophie  mit  möglicherweise  congenitalem 
Ursprung  kurz  mitgetbeilt,  welche  dadurch  besonders  bemerkenswerth  änd,  dass  sie 
bei  2  Hil^Iiedem  der  gleichen  Familie  auftreten.  Diese  Varietät  der  fiuniliämi 
Optieusaffection  ist  von  dar  Leber'schen  hereditär-famäiäreu  Neoritis  optica  pm- 
^pidl  zu  trennen,  denn  bei  dieser  handelt  m  sich  um  eine  snbacnte  Kenritis  <^ca 
axialis,  wobei  hauptsächlich  das  im  Centrnm  des  Opticus  verlaufende  HacnlarbQndd 
betroffen  ist  und  besonders  die  temporale  Papillenbälfte  atrophirt,  während  es  sich 
bei  jener  um  eine  chronische,  essentielle  Atrophie  des  ganzen  Opticus  handelt.  Wenn 
auch  femer  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  sehr  häufig  Sehnervenleiden 
im  Znsammenhang  von  Scbädeldifformitäten  und  besonders  mit  dem  eog.  Thormseh&del 
vorzukommen  pflegen,  so  giebt  es  doch  bestimmt  eine  familiäre,  möglicherweise  con- 
genitale Varietät  von  Opticusafarophie,  welche  sich  ganz  unabhAngig  von  sichtbareD 
Scbädeldifformitäten  entwickelt. 

Zum  Scbluss  folgt  die  kune  Krankengeschichte  eines  Falles  von  amaurotischer, 
familiärer  Idiotie,  woran  anch  zwei  Geschwister  des  kleinen  Patienten  zu  Grunde 
gegangen  waren.  Das  Leiden  b^innt  im  4. — 5.  Lebeusmonat  mit  Muskel-  und  Seh- 
schwäche,  die  progressiv  zunimmt,  zu  Lähmung  und  BUndheit  und  meist  im  3.  Jahr 
zum  Tode  f&hrt  £s  findet  sich  dabei  eine  Terdieknug  der  Betina  im  Oetnet  der 
Macula,  Ezcavation  der  Papille  nnd  Atrophie  der  optischen  Nerrmfasem.  Gefloi- 
erkranknngen  oder  entztlndliche  Yoigänge  bestehen  dabei  nicht.  Im  Centralnerven* 
sjstem  wurde  eine  ausgedehnte  Atrophie  der  corticalen  Pyramidenzellen,  absteigende 
Degeneration  der  g&nzeu  Pjramidenbabn,  sowie  Degeneration  der  motorischen  Trige- 
minuswurzel  und  der  oberen  Eleinhimschenkel  beobachtet 


7)  Contrlbnto  alla  oonosoenza  del  tremore  essenziale  ereditario,  per  G. 
Amore-Bonell).   (Biv.  sperim.  di  Freniatria.  XXIII.) 
Terf.  theilt  Stammbaum  nnd  Geschichte  einer  Familie  mi^  in  der  der  YtAer  an 
Tremor  litt   Dieses  Zittern  vererbte  sieh  auf  alle  seine  männlichen  Nachkomm» 
in  zwnter  und  dritter  Genaration,  so  dass  von  16  Familioimitgliedem  12  daran  litten. 


E.  Asch  (Fnnkfort  a./M.). 
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DaB  Zittau  betraf  in  den  meisten  F&Uen  die  oberen  Qliedmaassen,  seltener  den 
Kopf  nnd  die  unteren  Extremitäteo.  Es  eotwickelte  sieb  in  jagendlicbem  Alter  und 
begleitete  die  willkürlichen  Bewegungen;  Gematbsbewegongen  verstärkten  es,  in  der 
Bttfae  nahm  es  ab.   Das  Zittern  war  rhythmisch^  8 — 10  Zuckungen  in  der  Seconde. 


8)  Az  dröUött  liitoideg  -  sorradisröl  (Ueber  hereditftre  Opttonsatrophie), 

Ton  W.  Leitner.   (Orvoä  Hetilap.   Szem^t  1897.  S.  72.) 

Enth&lt  die  ETankengesehichte  zweier  Familien,  in  der  erstm  hattra  die  ge- 
sunden Eltern  3  Knabeu  und  ein  Mädchen,  die  erateren  erblindeten  in  ihrem  2S., 
24.  und  25.  Ijebensjabr;  das  Uädchen  blieb  zwar  gesund,  doch  erblindeten  von  seinen 
4  Knaben  drei  and  zwei  wieder  in  demselben  Alter.  In  der  zweiten  Familie 
stammten  von  den  gesunden  Eltern  fflnf  weiblidie  und  ein  männlicher  Nachkomme, 
der  letztere  im  26.  Jahr  and  eine  von  den  weibliehen  erblindete  im  39.  LebensiUter, 
von  diesem  stammten  drei  gesunde  Knaben  und  ein  gesundes  Uädcben,  nur  der 
jüngste  Knabe  erblindete  im  13.  Jahre.  Zwei  von  den  gesnnd  gebliebenen  Uädcben 
heiratbeten,  die  erste  hatte  ein  gesundes  Mädchen  und  einen  im  22.  Jahre  blind 
gewordenen  Knaben,  die  zweite  hatte  fünf  gesunde  Kinder  (2  Knaben,  3  Mädchen), 
nur  der  jüngste  Knabe  verlor  das  Augeulicht  als  er  20  Jahre  alt  war.  Somit  fiuden 
wir  11  männliche  und  nur  eine  weibliche  Kranke,  doch  vererbte  sich  das  Leiden 
mehrere  Male  durch  das  gesunde  Mädchen,  während  die  Knaben  aar  Zrtt  ihrer  Er- 
krankung noch  nwht  heirathen  konnten  und  so  kerne  Nachkommen  hatten.  Bs  ist 
auflUlend,  dass  auch  in  der  Utteratur  keine  wnblicben  Erkrankungen  in  der  zw«lt«i 
Operation  vorkommen. 

Terf.  giebt  nocb  eine  Zusammenstellung  der  bisher  publicirten  Fälle. 


9)  Ueber  Faralyais  spastloa  und  Aber  die  vererbten  Kerrenkrankhelten 

im  Allgemeinen,  von  £.  Jendrässik.   (Deutsehes  Archiv  fOr  klin.  Hedicin. 

Bd.  LVm.  1897.) 

Fälle  von  berdditärer  spastischer  Faral^e  ans  3  Familim.  Es  handelt  sich 
um  die  schwere  Form  der  familiären  Krankheit.  Aetiologiech  bedeutungsvoll  ist  die 
nahe  Vennndtschaft  bezw.  die  Abstammung  der  Eltern,  deren  Vorfahren  in  naber 
Verwandtschaft  gestanden  hatten.  In  zwei  Fällen  bestanden  leichte  SprachstOrangen, 
zwei  Mal  Strabismus  divei^ens,  vier  Mal  vorgeschrittene  Atrophie  des  Sehnerven. 

Die  Differentialdiagnose  hat  zu  wählen  zwischen  symptomatischer  Dipl^^ 
Tjittle'scher  Krankheit  nnd  fomiliärer  spastischer  Paralyse.  Letztere  ist  anzunehmen, 
wenn  naeh  Ausschliessimg  der  beiden  usteren  Erkrankung  mit  Degenerationszeichen, 
in  erster  Linie  gesteigerte  Sehnenrefleze,  in  der  Familie  zu  finden  sind. 

Die  bisher  mi^etheilten  Fälle  zeigen  constant,  dass  die  Fälle  der  einzelnen 
Familien  von  denjenigen  anderer  Familien  abgetrennte  Krankheitsbilder  geben,  dass 
sie  jedoch  unter  einander  stets  in  nahezu  gleicher  Form  auftreten  nnd  nur  einen  auf 
der  Verschiedenheit  des  Stadiums  der  Erkrankung  beruhenden  Unterschied  aufweisen. 

Eine  genaue  Abgrenzui«  der  verschiedenen  Kraokheitsbilder  von  funiliärer  oder 
hereditärer  Nervenerkrankung  ist  unmöglich.  Deshalb  schlägt  Verf.  vor,  die  grosse 
Klasse  dieser  Erkrankungen  —  also  familiäre  progressive  Mnskelatrophie,  familiäre 
juvenile  amyotrophiscbe  Lateralsderose,  juvenile  familiäre  Form  der  bulbärrö  Paralyse, 
die  Dystrophieen,  die  familiäre  Idiotie  und  senile  Demenz  n.  a.  w.  — ,  deren  gemein- 
same Basis  die  einfache  Degeneration,  auch  der  identische  Verlauf  innerhalb  einer 
Familie  ist^  znsunmen  mit  der  hereditären  spastischen  Paralyse  unter  dem  Namen 
der  „familiären  Degeneration"  zusammenzufassen.         Karl  Ornbe  (Nenenahr). 


Valentin. 


Jendrässik  (Budapest). 
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1(Q  Contributioii  &  l'^de  6m  paralysies  du  tr^amesa  Ohes  l'homme 

par  E.  Long  et  Max  Egger.   (Arch.  de  pbys.  norm,  et  p&th.  1897.  Nr.  4.) 

Die  Verff.  theilen  aosffilirUch  zwei  von  Dejerine  beobachtete  F&Ue  mit  Im 
ersten  Fall  bestand  eine  vollständige  linksseitige  Anästbesie  der  Lider/ der  Con- 
janctiva  nnd  Cornea,  des  Kasenfll^els,  der  Oberlippe  and  des  angrensenden  Wangm- 
absohnittes.  Die  äemlicb  complicirte  Vertheilnng  der  Hjpftsthesie  ist  im  Original 
nuhralesen.  Der  OeBchmack  f5r  bAbb,  aahig  und  saaer  war  auf  den  beidm  Torderen 
Pritteln  der  linken  Znngeiüifilfte  abgesdhi^bi  OebOr  linb  berabgesetzt  Faradiscbe 
und  galvanische  Erregbarkeit  des  M.  masseter  und  tonporalis  links  ranfaeb  qaanti- 
tativ  berabgesetzt  Facialis  intact  Aobbot  der  Atrophie  der  Trigeminosmoskeln 
out  der  Sobwnnd  d«e  Zahnschmelxes  der  Z&hne  des  linken  Oberkiefers  anf.  Haut- 
temperatnr  Unke  hoher  als  reehts.  Als  Complication  bestand  eine  fostTOUige 
Uhmnng  der  HvBkeln  des  linken  Ängee.  Ihe  OoiijonettTa  war  stark  gerCthet,  die 
Oomea  geMbt  Wtitorhin  maehte  die  Kranke  eine  angerochene  Keratitis  durch. 
Bei  bnmmotionskur  trat  BeaBening  ein.  Weiteriiin  stellte  sich  jedoch  plOtilich  Unks 
Erblindung,  Ezophthalmas  nnd  Lid6dem  ein.  Die  Section  ergab  einen  grossen  Varix 
des  GinoB  oaTemosns,  welcher  die  AngenmoskelDerren  nnd  das  Qai^lion  GaasMi 
oomprimirte.  Im  xweiten  Fall  bestand  eine  Ober  die  ganze  linke  Oesichtsh&lfte  aus- 
gebrütete SenäbilitfttBBtömng,  welche  die  Hitt^inie  um  ca.  1  cm  fiberschritt  nnd  in 
d«r  obwen  KopfUlfte  am  anflgeeprocfafflsten  war.  AnSstfaeBie  der  ScUeimhant  linke 
bis  zum  linkeo  Stinunband  (incL).  Agensie  links  total,  rechts  auf  dem  Zungengrund; 
HSrschwftche  links.  T<m  nenroparalytischer  Hypeiftmie  oder  Keratitis  fand  sich  köne 
Spur  trotz  Tollst&ndiger  An&stfaesie  der  Cornea  und  Conjonctiva,  hingegen  worden 
öfter  auf  der  linken  Gesichts-  und  Zongenhilfte  Tasomotorische  StCmngen  beobachtet: 
Torflbergehende  Hyperämieen  und  constante  tiefere  Banitemperatur.  Parese  dee 
rechten  Facialis  nnd  des  rechten  Ghiumensegels  sowie  des  rechten  Abducens  and 
leichte  linksseitige  Hemihypfiatheeie.  Mannigfache  airachgewichtsBtOrongen,  nammt- 
lich  auch  constante  Abweichung  der  Gehricbtnx«  nach  Unks.  Constante  Tachykardie 
(bis  160).  Die  Symptome  sind  in  langsamem  Wachsen  begriffen.  Der  Sectionsbefünd 
steht  noch  aus. 

In  der  lesenswerthen  Epikrise  nehmen  die  Yerff.  im  zweiten  Fall  eine  G^eschwnlst 
in  Fons  und  Oblongata  an.  Femer  betonen  sie  die  Abwesenheit  der  trophischoi 
Angenstönmgen  im  zwttten  Fall  trotz  erheblicherer  Sen^bilit&tsstömng  des  Oesichts 
und  bei  gleich  Tollstfindiger  Ai^thesie  dw  Cornea  nnd  Coqjimetiva,  femer  das  gegen- 
s&tzliche  Terbalten  der  Baattemperatur  in  beiden  Fällen.  Sie  bezieben  die  trophlschen 
AngenstOrnngen  im  ersten  Fall  auf  die  Läsion  des  Ganglion  GasserL  Bef.  glaubt 
allerdings,  dass  der  Fall  znm  Beweis  fflr  einen  trophischen  Einfloss  des  letzteren 
speciell  ganz  ungee^piet  ist,  da,  abgesehen  von  der  Lues,  die  Unbeweglichkeit  des 
linken  Auges  offenbar  besonders  angOnstige  Bedingungen  geschaffen  hat 


11)  DeetraotlTe  leaion  of  tbe  flfth  nerve-tnink.    An  anatomical  stodj  1^ 
H.  H.  Tooth.   (St  BarÜiolomew's  Hospital  Beports.  YoL  IXIX) 

Ein  89jfihr.  Mann,  dar  vor  mehreren  Jahren  Syphilis  acqoirirt  hat,  orkrankt 
mit  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Zweige  des  linken  Tr^minos.  Abducras 
and  Facialis  werden  links  gelähmt;  Fat  geht  im  Coma  zo  Grunde.  Bei  der  Section 
wird  ein  den  Stamm  des  linken  Tr^^eminos  einnehmendes  Gummi  gefunden,  das  auf 
Abducens  nnd  Facialis  drUckt  Andere  Qnmmata  finden  sieh  in  Cwebrnm,  CerebeUnn^ 
Fons,  Hedulla,  Leber  nnd  Mieren. 

Die  Mednlla  wird  vom  An^[ai«8pnnkt  des  Trigeminos  bis  zur  Hohe  der  zweiten 
Cerricalwun^  in  Serienschnitten  nach  Weigert-Fal  nutosucht  Anf  der  Höhe 
dee  Eintritts  in  den  Fons  ist  der  Unke  Trigeminns  vOlUg  degtnerirt  Die  abstufende 


Th.  Ziehen. 
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Wanel  ist  nicht  erkrankt  Auf  der  rechten  Seite  liegt  ein  grosses  Gammi  im  Gebiet 
der  PyramidenbahD,  ohoe  D^neration  der  letxteren.  Etwas  tiefer  lie^  der  degene- 
rirte  Trigeminos-Stamm  mehr  in  der  Mitte  des  Schnittes  und  entsendet  degenerirte 
Fasern  zom  Brachinm  conionetiTDm.  Zwischen  diesen  ]iegt  der  sensible  Trigeminns- 
kem.  Kedial  verlanfen  die  nicht  degenerirten  Btkndal  der  motorisdiMi  Trigeminns- 
wnnel»  nnd  medial  von  diesen  liegt  der  völlig  intacte  motorisohe  iVigen^nuskeni. 
Die  Fasern  der  absteigenden  Trigeminnswnrzel»  längs  getxoffen,  scheinen  in  den 
motorische  Kern  zq  gehen.  In  der  Höhe  des  oberen  Bandes  der  OUto  vereinigt 
sich  die  sogenannte  »ansteigende  Wnrzel"  mit  dem  Stamm  des  Trigeminus.  Zwischen 
den  Nervenfasern  liegt  das  untere  Ende  des  sensiblen  Kerns.  Dieser  geht  etwas 
tiefer  in  die  Sabstantia  gelatinosa  des  Hinterhoms  über.  In  der  Hohe  des  Acnsticas- 
kems  meht  man  die  vOllig  degenerirte  an&ttigende  Trigeminnswnrael  swisehen  den 
mittleren  and  äusseren  Fibraa  artiformes.  Ton  hiw  ziehen  einzelne  Fasern  nach 
innen  und  abwärts  zur  Substantia  gelatinosa.  In  der  Hohe  der  Schleifenkreuzung 
li^  die  völlig  d^enerirte  aufeteigende  Wurzel  an  ihrer  typischen  Stelle,  medial- 
wftrts  von  ihr  die  Sabstantia  gelatinosa  mit  degenerirten  plexusartigen  Fasern  in 
ihrer  Mitte,  die  von  der  aufeteigenden  Wurzel  abstammen.  In  der  Höhe  der  Pyra- 
midenkreozui«  liegt  (Ue  degenerirte  auftteigende  Wurzel  der  Substantis  gelatinosa 
Bolandi  direet  aussen  an  nnd  soidet  Fasom  in  letztere  hinein,  die  sidi  alsdann 
medial  als  Substantia  spongiosa  sammeln  nnd  völlig  degenerirt  sind.  Weiter  abwärts 
nehmen  die  Fasern  der  aufoteigenden  Wnnel  an  Zahl  ab  nnd  venchwindoi  in  der 
Höhe  der  zweiten  CervicalwnrzeL 

Der  sensible  Abschnitt  des  Trigeminus  ist  also  bis  zu  seinen  letzten  Endigungen 
völlig  degenerirL  Die  sensiblen  Fasern  «iden  theils  im  sensiblen  Kern,  theils  gehen 
sie  in  der  ,,aufbteigettdai  Wurzel"  nach  ^wärts  zur  Sabstantia  gelatinosa  und  spon- 
giosa des  Hatemarks.  Diese  aufsteigende  Wurzel  kann  man  als  die  mittlere  Feuern- 
gnippe  uner  unbekannt«!  Zahl  von  hinteren  Wurzeln  aufAusen,  bestimmt  zur  Leitung 
der  allgemeinen  Sensibilität  (Berfihrung,  Schmerz,  Temperatursinn);  der  sensible  Kern 
wäre  alsdann  als  das  obere  Ende  der  Sabstantia  gelatinosa  zu  betrachten,  versehen 
mit  specielleu  Ganglienzellen  zar  Aofnahme  bestimmter  SinneseindrOoke. 

Was  die  sogenannte  „abatugende  Wurzel"  betrifft,  so  liegt  sie  an  der  Seite  der 
grauen  Substanz,  die  den  Aquaeductus  ^Ivii  un^bt;  ihre  centrale  Endigui^;  si^int 
in  den  Corpora  quadr^^mina  anteriora  zu  li^n.  Ihre  unteren  Verbmdnngen  können 
dreierlei  Art  s^:  1.  Sie  tritt  in  den  motorisehen  Kern  ein,  mit  dessen  Zdlen  Me 
sich  verbindet  2.  Sie  geht  in  die  motorische  Trigeminnswurzel.  3.  Sie  tritt  in 
Verbindung  mit  den  Zellen  des  sensiblen  Kerns.  In  allen  drei  Fällen  würde  sie  bei 
Läsion  des  Trigeminusstammee  nicht  degenerirm,  wie  es  in  der  vorliegenden  Beob- 
achtung thatsächlich  der  Fall  war.  H.  Bothmann  (Barlin). 


12)  Two  oaaea  of  trigeminal  neuralgia  and  trlamua  assoolated  with  loss 
of  teeth,  by  J.  Gefton  Lewiii.  (Brit  med.  Jonm.  1897.  Jan.  16.  S.  137.) 
Zwei  Fälle  von  heftigem,  paro:^menweise  auftretendem  Gesichtsschmerz  in  der 
Schläfen-Kiefergegend  mit  nn  vollkommener  Freiheit  der  Kiefertrennung,  Injection  der 
Conjonctiva  and  Vermehrung  der  Lacrymation  bei  älteren  Fraaenzimmem.  Beide 
hatten  nur  noch  wenige  Zähne  im  Unterkiefer,  die  ersten  Molares  nnd  die  beider- 
seitigen Spitzzähne.  Kflnstlidie  Gebisse,  nach  dnen  Herausnahme  Moskelkrampf  des 
OesiehtB  erfolgte  neben  heftigem  Schmerz  in  der  Schläfen-Eieferg^end.  —  Eine 
detaiUirt  beig^ebene  aoatomisch-physioli^^he  Beleuchtung  der  Fälle  wolle  man  im 
Original  einsehen.  Die  Hauptsache:  Verbesserung  der  kflnstlichen  Gebisse  mit  der 
Anforderung  dass  Uolar-Bikaspidal-Zähne  in  die  normale  Gegeufiberlagernng  gebracht 
werden.    Der  Heilerfolg  in  den  mitgetbeilten  zwei  Fällen  war  glänzoid. 


L.  Lebmann  I  (Oeynhauaen). 
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13)  neber  swei  FftUe  von  sohwerer  Trigeminnsneuralgie,  von  Popper- 

(Deutsche  med.  'Wochensclir.  1897.  Nr.  16.) 

Id  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  machten  das  stete  Ausgehen  des  Schmerzes 
TOQ  demselben  Nervenzweig,  dem  N.  zjgomatico-facialis ,  bezw.  dem  N.  lingnalis,  die 
Dnickempfindlichkeit  nur  dieser  Kerranftste,  die  Höglicbkat  von  denselben  aas 
mecbaniseh  prompt  einen  AnfaU  ausznlOBMi,  das  fast  ein  Jahr  lang  glüchmfiasge 
Bestehen  der  neuralgischen  Affocüon  ohne  Weitergreifen  aof  andere  Aeste,  der 
Mangel  irgend  einer  cerebralen  Störung,  einen  lediglich  peripheren  Sitz  der  Krank- 
heit nahezu  sicher.  Wahrscheinlich  mtren  hypeHunische  Schwellungen  der  Gfond 
der  neuralgischen  Keizbarkeit.  Die  Behandlung  bestand  im  ersten  Falle  in  tiefen, 
den  N.  zygomatico-facialis  treffenden  Xnjectionen  1  "/g  Osmiumsäorelösung  mit  nadi- 
folgendttr  GalTaniaation  dwselben  Stelle:  nach  10  Xi^m  konnte  der  Fat  als  geheilt 
und  arbeitsfiUiig  entlassen  werden.  Oleiche  Wirkung  sab  Torf,  von  der  Osminmsfture 
wiedwholt  bei  supraorbitalen  Neuralgieen.  Bei  dem  zweiten  Kranken  gentigte  der 
galranische  Strom  allein,  rasche  und  dauernde  H«lui^  herbeiznfDbreu.  Eine  spe- 
oifische  Wirkung  schreibt  Verf.  dem  galTanischen  Strom  nicht  zu,  er  war  nur  ein 
bequem  zn  localisirendes  Mittel  an  der  fftr  InjecÜ(men  unzugänglichen  Stelle  und 
milderte  im  ersten  Falle  nnr  die  der  Osmiuminjection  folgende  Schwellung. 


14)  TTeber  eine  unter  dem  Bilde  einer  Trigeminnsneuralgie  latent  ver- 
laofende  Otitis  prooeesos  maatoMM,  Ton  Dr.  B.  Spina.  (Wiener  klin. 
Bundschau.  1897.  Nr.  17  u.  IS.) 

Nach  einer  Influenza- Otitis  blieben  durch  sehr  lange  Zeit  Schmerzen  im  Kopf 
und  in  der  Halsgegend  mit  wechselnder  Localisation  zurück  und  mit  Betheiliguug 
des  Abducens,  welche  bei  Abwesenheit  aller  Entzündungserscheinongen  von  Seite  dee 
Ohres  an  Neuralgia  trigemini  denken  Hessen.  Alte  Mittel  blieben  erfolglos.  Endlich 
traten  EUthung,  Schwellung  und  Fluctuation  in  der  Oegend  des  Froc.  mast  auf  mit 
Zunahme  der  Schmerzen;  anfäi^lich  Terminderten  sich  die  objectiven  Erscheinnii^ 
wieder  mit  Abnahme  der  Schmerzen,  kehrten  mit  letzteren  wieder  zurflek.  Nach 
Operation  endgiltige  Hnlang.  Die  Ahducensl&hmung  fQhrt  Verf.  auf  einen  sabduraln 
Abscess  zurück.  J.  Sorgo  (Wien). 


15)  0eber  Tiefstand  des  Zungengnudee  bei  peripherer  gaolaliBlftbmgag, 

Ton  Frof.  Fr.  Schultze  in  Bonn.  (Mflnchener  med.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  33.) 

Verf.  bemerkte  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  peripherer  Facialisl&hmun^ 
dass  der  Znngengmnd  sowohl  bei  Haltung  der  Zui^^  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle^ 
als  auch  beim  Heransstrecken  auf  der  kranken  Seite  tiefer  stand,  als  auf  der  gesunden. 
Es  werden  drei  kurze  Krankengeschichten  mit  dem  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Befund  mii^etheilt  und  ergiebt  sich  daraus,  dass  es  sich  um  keine  zufällige  Er- 
scheinung handelt  In  den  beobachteten  Fällen  war  gewöhnlich  die  Chorda  tympani 
mitei^friffen.  Bei  central  entstandenen  Lähmungen  konnte  Verf.  die  Senkong  des 
Zungengmndes  bisher  nicht  nachweisen ;  auch  war  der  Grad  der  Entartung  des  Nerven 
ohne  jeden  Einflnss  auf  das  Symptom.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


16)  Ueber  Tiefstand  des  Zongengrundes  bei  Facialislähnaong,  von  Dr.  W. 
Weberj  Nervenarzt  in  Dortmund.  (Mflnchener  med.  Wochensclir.  1897.  Nr  35.) 

Beeiuflnsst  durch  die  Mittheilnng  von  Fr.  Schnitze  fiber  liefirtand  des  Zangen- 
gmndes  bei  peripherer  Fadalislähmung,  theilt  Verf.  einen  Fall  von  centralor  Facialis* 
paralyse  mit,  in  welchem  sich  dies  neue  Symptom  fand.  Die  elektrische  Untersoehung 


B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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ergab  normale  Verb&ltnisBe,  ood  ergiebt  sich  daraos,  dass  die  Erscheinung  nicht  durch 
eine  D^;eneration  des  KerreDStunmes  bedii^  ist 

B.  Aseh  (Frankfurt  a./H.). 


17)  aeonnent  ptoBii.  Report  of  a  oose,  wlth  auaesthesls  at  supraorbital 
branoh  of  the  flfth  orantal  nerve,  by  Haynes.  (New  York  med.  Jonm. 
1897.   Nr.  7.) 

Die  11  Vi  Jahre  alte  K.  T.  machte  Masern,  Keachhnsten  and  Windpocken  durch 
and  leidet  an  anfallsTeise  auftretenden  Kop&chmerzen.  Im  September  1896  steUteo 
sich  diese  wiederum  ein,  und  das  rechte  Äuge  konnte  nicht  gut  geöffuet  werden, 
thr&nte  und  schmerzte.  Die  Untersuchung  ergab  neben  rechtsseitiger  Ptosis  Verlust 
der  tacülen  Sensibilit&t  nnd  Sdimerzempfindnng  im  Bereiche  des  snpraorbitalen  Astes 
des  rechten  N.  trigeminns.  Keine  w^teren  SUbrungen  nachweisbar.  Als  Grandleiden 
wurde  Higrfine  angenommen;  Brom  und  Arsen  hatten  keinen  Erfolg,  d^^egen  bewirkte 
die  Darreichung  von  Aconitin  allmähliches  Schwinden  der  Ptosis,  der  Seosibilitäts- 
Störung  und  der  Schmerzen.  —  Den  Schluss  der  MittheUung  bildet  eine  kurze  Dar* 
steUnng  der  recorrirenden  Ptosis  unter  BerflcksichtigDi^  der  Litterator,  besonders 
der  Knapp'sehen  Ariwt  (Boston  Hedical  and  Surgical  JonmaL  1894.  S.  308). 


18)  Oontribntioii  a  Titade  de  la  mätatarsalgte  (pied  de  Horton),  par  f6r6» 
(Beyne  de  Chirurgie.  1897.  Nr.  3.) 

Die  erste  genauere  Beschreibung  dieses  in  der  Gtenese  noch  dunklen  Leidens 
—  daher  die  vielen  Synonyma  in  der  Litteratur  —  stammt  vom  Amerikaner  Morton 
(1876),  der  es  zuletzt  als  „peiaful  afFection  of  the  foot"  bezeichnet  Amerikanw 
haben  auch  allein  in  den  nächsten  12  Jahren  darflber  geschrieben.  Die  Krankheit 
ist  viel  h&aSger  bei  Frauen  (70''/o),  am  meisten  zwischeo  20  bis  36  Jahren,  kann 
direct  erbli^  od«:  famüi&r  anfbreten,  nnd  b^  Manchen  bestehen  erbliche  Gicb^ 
Bheamatismns,  Nenropathieen.  Sehr  Ün^  sind  die  Fat  neoiasthenisch.  hysterisch, 
gichtisch  n.  s.  w.  Bisweilen  gehen  locale  Leiden  am  Posse  voraus.  Die  directe 
Ursache  besteht  meist  in  leichten  Verletzungen  des  Fusses,  Verstauchungen,  zu  ei^em 
Schuhwerk,  scheinbar  auch  zu  langem  Stehen  oder  Gehen.  Plattfuss  scheint  Dis- 
position zu  schaffen.  Meist  ist  nur  ein  Fuss  ergriffen,  am  h&ufigsten  sitzt  der 
Schmerz,  der  in  Anfällen  auftritt  oder  constant  mit  Exacerbationen,  im  Niveau  des 
Metatarsopbalangealgelenks  der  4.  Zehe.  Auftreten,  St&rke,  Qualität  des  Schmerzes, 
Dauer  n.  s.  w.  sind  verschieden.  Das  Gehen,  Stehen,  Druck  erzeugen  oft  Exacer- 
bationen oder  frische  AnßUe,  bisweilen  solche  auch  Emotionen  und  Verdauungs- 
störungen. Der  Schmerz  wird  meist  durch  Ausziehen  des  Schuhes  gelindert  oder 
beseitigt.  Die  freien  Intervalle  sind  kurz  oder  lang,  meist  ohne  jegliche  Beschwerde. 
Gewöhnlich  fehlt  jede  Geschwulst  oder  Rothe  an  der  schmerzhaften  Stelle.  Letztere 
ist  oft  in  der  schmerzfreien  Zeit  druckempfindlich.  Das  Leiden  kann  Jahre  lang 
anhalten.  Bei  langer  Dauer  ist  die  Diagnose  leicht,  schwier^;  eventuell  aber  bei 
knrur  Dauor  und  acutem  Auftreten.  Hier  denke  man  an  Tabes,  Dem.  paralyt,  Alko- 
holismus, Gicht,  Lues,  Atherom,  an  Schmerzen  bei  oder  nach  Infections-  oder  Intoxi- 
cationskrankheiten,  an  schmerzhaften  Plattfuss,  Neurastbenie  u.  s.  w.  In  einigen  Fällen 
scheinen  Sehnen  und  die  Gelenkkapsel  Ausgangspunkt  zu  sein,  bisweilen  wohl  auch 
Luxationen  oder  chronische  Contusionen  der  Haut  Am  plausibelsten  ist  die  Annahme, 
dass  es  sich,  besonders  bei  Disponirten,  um  Zerrung  and  Druck  der  periarticulftren 
Nerveugeflechte  handelt.  Bei  der  Therapie  vermeide  man  zunächst,  was  den  Anfall 
auslösen  kann,  besonders  enges  Schuhwerk.   Nfitzt  es  nichts,  so  verbiete  man  das 
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—   1142  — 


Stehen  and  Clehen,  wende  Eilte  oder  W&rme  an,  spUer  passende  Schuhe,  besonden 
mit  dieken  Sohlen.  Nor  wo  alles  yei^eblich  war,  w^ite  man  sor  TotalreBection 
des  Gelenkig  die  bisher  stete  mm  Ziele  Ohrte.  K&eke  (Hnbertosburg). 


18)  Hot«  mr  na  OM  d»  maJartli»  d»  Morton,  par  0.  Lasserre.  (CKuetta  des 
U^itanz.  1897.  Nr.  1.) 

Die  36jBhr.  Patientin,  die  fMUur  viel  an  Oesichteneoralgieen,  ep&ter  an  Hflft- 
Behmencn  und  Cmralianeuralgie  litt,  wnrde  vor  5  Jidtren  vShrend  einer  damals 
bestehenden  ZwillingsgraviditU  plMzlich  von  satdem  wiederkehrenden  Schmersmßllen 
in  der  Gegend  des  rechten  Metatarsophalangealgelenkee  befallen.  Die  AnfSUe  Ter- 
schwinden  dnrch  Bohe,  erscheinen  gewöhnlich  nach  15  bis  30  Hinnteo  Gehens;  die 
Schmerzen  strahlen  weder  in  die  Zehen,  noch  in  den  Hacken  aas,  sind  mit  dem 
Gefohl  der  Schwellnng  oft  so  stark  verknflpft,  dass  Fat.  die  Schuhbekleidong  ah- 
l^en  mnss;  die  Intensität  der  Schmerzen  ist  verschieden,  die  Dauer  zwischen  i/,  bis 
in  2  Standen  schwankend;  zwischen  den  Anfillen  ist  der  Gang  gut.  Fat  maebte 
noch  zwei  SehwangersehafUni  nüt  imd  konnte  beobachtM,  dass  wftbrend  der  Schwanger- 
schaft das  Leiden  stets  heftiger  auftrat;  nach  der  letzten  Schwangraschaft,  während 
welcher  Yaricee  vorbanden  gewesen  sein  sollen,  traten  die  SchmerzanAlle  im  linken 
4.  Hetatarsophalangealgelenk  auf.  £b  besteht  keinerlei  Schwellang,  BOtbnnj^  Drack- 
empfindlichkeit  am  Fasse;  keinerlei  Sehnenschüdenaffection,  keine  SubluxatioD  u.  s.  w. 
ist  constatirbar.  Die  Sensibilität  ist  normal,  kein  Stigma  serrosum  bei  der  allgft- 
meinen  üntersnchui^t  festzustellen.  Bemerkoiswerth  ist,  dass  die  —  nervös  T«r- 
anl^rts  —  Mutter  nnd  «ine  jflngere  Schwester  an  glfflchen  SchmerzanfaUsn  im  reehtoi 
Passe  leiden.  Bin  Bruder  hat  von  Zeit  zu  Zeit  ähnliche  Zustände  in  den  Sohloii, 
kann  jedoch  seinen  militäriacbwi  Pflichten  nachkommen. 

Bei  der  Fat  haben  möglicherweise  die  Yarices  einen  begflnstigenden  Binfloas 
geflbt  Die  Erscheinungen  der  Hort  od 'sehen  Krankheit  haben  neuralgischen  Charakter, 
bieten  jedoch  Spedelles  durch  den  Mangel  der  DruckschnMrzhaftigkeit  der  Nerven, 
dnroh  die  Abwesenheit  der  IinuUationen  u.  s.  w.,  sind  als  Topoalgieen  in  ffinme 
Bloeqati's  zu  beieidumL  Die  Gegend  des  4.  Metatarsophalan^a^elnikB  ist  reich 
an  Nervennetzen;  flbwdiee  drftckt  beim  Gehen  im  Schuhwerk  die  6.  Zehe  dagegen, 
worans  die  Loealisation  und  manches  Symptom  mdt  wkläroi. 

  B.  Hatschek  (Wien). 


ttO  Tlifocto  Tdflflondu  torttocOls  fliMsniodlqiie,  parDr.  PaulyO^yon).  (Bevne 
de  HMedne.  1897.  FMer.  S.  130.) 

Ter!  beschrübt  einen  schweren  von  eloniscbem  Accessoriuskrampf  bn  eineaa 
Kranken,  welcher  eine  starke  Struma  hatte,  und  hUt  es  nicht  fDr  nnml^lidi,  dass 
in  diesem  und  einem  anderen  ähnlichen  Falle  der  Druck  der  Struma  auf  einen  sen- 
siblen Cervicalnerven  den  Krampf  reflectorisch  ausgeltet  hat  Auf  den  Torschlag, 
eich  die  Struma  ezstirpiren  zu  lassen,  ging  der  Fat.  nicht  ein.  —  Auch  in  anderer 
Weise  könnten  bei  donisdien  Krämpfen  dw  Hals-  and  NackMunnskel  r^ectorische 
Biiiflflase  im  Spiele  sein.  Strümpell  (SHangn). 


ai)  Vonr  oMoe  of  oeret>ellar  dlieese  (One  «otopey).  Wlth  refozenoe  to 
oereb«llar  heredlterretaxia,^  William  G.  Spiller.  (Brain.  Fart.liXZVI. 

1896.) 

Von  den  ersten  drei  nur  klinisch  beobachteten  Fällen  betrifft  der  erste  einoa 
SSjähr.  Hann,  der  sich  fflr  gewöhnlich  m  normaler  Schnelligkeit  „auf  allen  Vieren" 
bew^   Bei  dw  aufrechtoi  Stellung  steht  er  breitbeinig  mit  da:  NeigouK  nach 
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hinten  ss  fidlen,  nnd  sucht  sich  mit  den  H&ndeo  festzuhalten.  Er  geht  nach  dem 
Be<tol7pas,  Torwi^end  auä  dem  HOftgelenk  heraus;  es  besteht  kein  Romberg'- 
Bches  Zeichen.  Bei  Bftckenl^e  ist  kaum  eine  CoordinationsstOroog  der  Beine  be- 
merkbar; in  den  oberen  Extremit&ten  ist  dieselbe  ttberhanpt  sehr  gering.  Die 
PateUaiieflexe  sind  gesteigert,  Fnaseloniis  Torhanden.  Die  Sensibilit&t  ist  Übenll 
nomaL  Der  Fat  ist  farbenblind;  er  kann  nicht  lesen.  Beim  Blick  naeh  einer 
Seite  beeteht  ein  auf  eine  Incoordination  der  Aog&pfel  zmrackfDhrendor  Nystagmus. 
Das  Qeh6r  ist  gut  Die  Sprache  zeigt  Störungen  der  Ärticulation.  Die  Intelligenz 
steht  auf  sehr  niedriger  Stufe.  Aus  der  Anamnese  ist  herrorzubeben,  dass  der  Fat. 
das  fünfte  Kind  jugendlicher  filtern,  anfangs  gesund,  mit  9  Honaten  einen  Fall  thai 
3  Jahre  alt  hatte  a  epileptifonve  Krämpfe,  mit  6  Jahren  lernte  er  laufen,  Erst 
im  16.  Jahre  eotwickdte  sich  der  abnorme  Gang.  Da  4  Oeschvister  sehr  jung  za 
Omnde  gegangen  änd,  will  Terf.  eine  congenitale  Orundlage  des  Leidens  annehmen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  13j&hrigen,  aas  gesunder  Familie  stammenden 
Knaben,  der  erst  mit  7  Jahren  unvollkommen  laufen  lernte,  3  Hai  Fneumonie  durch- 
machte. Nystagmus  besteht  nicht;  aber  auf  beiden  Augen  findet  sich  eine  retrobul- 
bäre absteigende  Neuritis,  links  stärker  als  rechts.  Die  Sprache  ist  seandirend  nnd 
ondentUch.  Der  Fatellaneflex  ist  gesteigert  Der  Oang  zeigt  den  cerebellaren  Typus; 
in  den  Armen  besteht  ein  Tremor,  der  auf  Inooordioation  bemht  Bomberg'sehes 
Zeichen  fehlt  Er  hat  oft  die  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Es  besteht  hier  die 
Möglichkeit  der  frOhen  Entwickelnng  einer  multiplen  Sderose,  wenn  auch  die  An- 
nahme einer  Kleinhimerkrankung  wahrseheinlit^  ist 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sieh  um  ün  7jähr.  Mädchen,  das  bereits  im  ersten 
Lebenitjahre  Krämpfe  hatte,  4  Jahre  alt  an  schworen  epileptischen  Anfällen  litt 
bis  jetzt  nicht  sprechen  kum.  Die  Intelligenz  ist  sehr  gerii^;,  das  Gebör  anscheinend 
iotact  Die  Ai^pfel  zeigen  nystagmnsartige,  unstäte  Bew^nngen;  die  Papillen 
re^iren  normal.  Die  Fat.  steht  unsicher  mit  der  Neigung,  nach  vorn  za  fallen. 
Die  Bewegungen  zeigen  starke  Incoordination  bei  normaler  motorischer  Kraft  aller 
Extremitäten.   Die  Fatellarrefleze  sind  gesteigert 

Diese  3  Fälle  gehören  zu  einer  Form  der  Eleinhimerkrankong,  die,  vielleicht 
congenital,  jedenfalls  in  der  fMlhesten  Kindheit  ihren  Anfang  nimmt  Die  geringe 
Entwickelnng  der  InteUigwz  läset  auf  eine  Mitbetheiligui^  des  Cerebmm  sehlieBsen. 

Der  letate  Fall  endlich  betrifft  mnen  19 jähr.  Mann,  der  mit  3  Jahren  laufen 
lernte,  mit  5  Jahren  nach  Scharlach  und  Diphtherie  Störungen  im  Gehen  und  Sprechen 
zeigte.  Er  ging  an  Tuberculose  zu  Grunde.  Die  Section:  Der  Kopf  zeigte  mikro- 
cephale  Bildung.  Das  Gehirn  ze^te  eineu  grossen  Defect  im  corpus  callosum,  eine 
sehr  geringe  Grösse  des  Kleinhirns,  die  beide  Hemisphärai  gleichmässig  betraf  und 
eine  Atrophie  der  linkmt  Himhemiqihftre.  Die  Fyramidensträi^  waren  ron  so 
wenigen  qneren  Ponsfaeem  bedeckt  ctue  sie  als  swei  hervortretende  Faserbfindel  in 
die  Himschenkel  hineiD  verfolgt  wwden  konnten.  Das  linke  Corpus  qnadrigeminnm 
post.  war  abnorm  klein,  die  Oblongata  desgl.  In  jeder  Kleinhimhemi^h&re  lag  eine 
sclerotische  Partie  im  äusseren  medialen  Theil,  die  links  auch  den  hintereu  Theil 
des  Corpus  dentatum  einnahm.  In  dieser  Partie  fehlen  die  bekannten  Bindenlagoi, 
<Ue  Oef&sse  änd  abnorm  zahlreich.  Abgesehen  v<m  der  sderotisehen  Partie  zeigt 
das  Dentatom  normale  Verhältnisse.  Es  fehlt  daher  jede  Degeneration  im  rechten 
Pednncnlus  cerebelli  ant  bei  partieller  Degenwaüon  im  linken. 

Der  Nndeos  mber  ist  bäderseits  normal;  der  linke  Thalamus  opticus  ist 
beträchtlich  verschmälert,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Atrophie  der  linken  Him- 
hemisphäre.  Beide  untere  Oliven  sind  stark  atrophisch;  nur  im  hinteren  Theil  finden 
sich  noch  einige  Ganglienzellen.  Es  gehen  entschieden  Fasern  von  hier  direct  zur 
Eleinhimiinde,  nicht  alle  zum  Corpus  dentatum.  Der  Wnrm  ist  seleroairt  die  Nndei 
t^menti  fehlen.  Die  hinteren  nnd  vorderen  Nebenoliven  ünA  nomtü,  ebenso  die 
Nndei  fnnicali  gndUs  et  cnneati.'   Die  Nadm  ardfwmfls.  nnd  die  Filnrae  arcoatae 
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ezteniae  fehlen;  es  handelt  sich  vielleicht  am  eine  terti&re  Degeneration  dieser  Kerne. 
Die  Striae  acasticae  fehlen.  Die  beiden  Zweige  des  Äcnstions  sovie  sein  votUaler 
Kern  sind  normal.  Der  Kern  und  die  Wurzel  des  Abdncens  erscheinen  beiderseitB 
nonnal,  trotzdem  intra  vitam  Strabismns  internus  links  bestand.  Auch  die  oberen 
Oliven  sind  intaot  Die  von  Bechterew  beschiiebenen  OMitraleD  Traetns  tecnnonti 
scheinen  atrophirt  zu  sein.  Der  Deit'ers'ache  Kern  ist  normal.  Di«  Pedoncoli 
oerebelli  medii  zeigen  starke  Terändemng  der  Fasern.  Die  Brfickenkeme  fehlen 
ginslich,  und  die  Zellen  des  Nocleos  reticalaria  tegmenti  sind  iranig  zahlreich.  Die 
Corpora  resüformia  sind  leicht  atrophimh.  Die  Kleinhimseitenstrangbahnen  sind 
normal,  ebenso  die  Sohl«ren  mit  Ausnahme  der  linken  lateralen.  Das  Bflckenmark 
ist  normal  Die  Unteranchnng  der  beiden  Stimlappen  bat  köne  bemerkonawerthe 
Terlndening  ei^eben. 

Die  Kleinheit  aller  Theile  des  CentralnervensTstems  spricht  sehr  zu  Onnsten 
der  Theorie  von  der  Hypoplasie.  Terf.  will  den  fÜl  der  von  Harle  anfgestelltea 
Gmppe  von  cerebeUarer  heredit&rer  Ataxie  zurechnen,  obwohl  die  Heredit&t  nicht 
nachweisbar  ist.  Die  infeotiösen  Krankheiten,  die  in  der  Anamnese  dieser  Affectionon 
oft  eine  Itolle  spielen,  sind  nor  ala  i,AgMt  provocatenr"  bei  einem  unvollkommen 
«itwickalten  Nervensystem  m  betrachten.  IL  Bothmann  (Berlin). 


23)  Im  m^anooli«»  par  Boabinowitsch  et  Tonioase.   (Paris,  Hasson,  1897. 


Terit  habon  sidi  der  nfitdichen  AuJigabe  untmogen,  die  Halaikdu^e  neu  sn 
bearbmten,  nnd  ein  sehr  interessantes  Buch  mit  vielm  nenen  Ai^Bchlflasen  ist  m 

entstanden.  Alle  Theile  sind  eingehend  at^ehandelt,  besonders  aber  der  psycho- 
logische, klinische  nnd  die  Therapie,  die  sich  wohl  vollständig  mit  dar  dentschan 
deckt.  Ueberall  ist  das  Urtheil  maassvoU;  von  Hypothesen  wird  soviel  als  mt^öh 
abstrahirt  and  andi  auf  die  Unteranchong  des  Palses,  der  Athmnnf^  des  Urins,  der 
Beactionsieiten  n.  s.  w.  gvachtet,  wie  die  vielen  Corven,  Tabellen,  Photographiefla 
bewmsen.  Interessant  ist  die  histwische  Einleitung,  da  sie  speöell  anf  dw  Begriff: 
Melancholie,  bei  den  Alten  nnd  soine  Intai»«tation  bei  der  fhinzfleischen  Schale 
insbesondere  bis  auf  den  beatmen  Tag  ans  flthrt.  Wichtig  ist,  dass  schon  Lorry 
1765  sagt,  man  werde  nicht  erst  melancholisch,  sondern  sei  schon  als  solcher  ge- 
boren. Melancholie  ist  nach  Terffl  „an  Zustand  von  Tranrigkeit  ohne  genügend 
Ursache  mit  Neigung  zur  Betignation",  nnd  weist  als  saue  swei  Hauptaeiohai  auf: 
den  moralischen  Sehmws  nnd  die  TeriangBamniig  allw  psychischen  (und  phynacben) 
Processe.  Yeiff.  fassen  die  Melancholie  mehr  oder  minder  nur  als  Symptom  auf,  da 
anch  die  essentielle  Meluicholie  sicher  körperliche  Ursachen  hat,  die  wir  aber  noch 
nicht  kennen.  Das  Primäre  ist  wohl  immer  schlechte  körperliche  Bmfihrung,  daher 
alle  Sinnesempflndungen  vermindert  sind,  was  als  psychischer  Schmerz  empfinden 
wird.  Lange's  Theorie  der  Emotionen  ist  noch  nicht  bewiesen,  besonders,  da  die 
Gehirn-  von  der  peripheren  Blutciroulation  nnabhliq^  ^  Helaneh(^e  ähnelt  in 
Allem  der  physiolt^^hen  Traorigkttt  Durah  Sehwächimg  der  Wortbengungsbilder 
entsteht  eventuell  Mutismos,  durch  die  anderen  motorischen  Centren:  Abalie  u.  s.  w. 
Es  wurden  drei  Bespirationstypen  unterschieden.  Die  HallnciDatlonen  und  Wahn- 
ideeen  können  bisweilen  nur  aufgepfropft  sein,  z.  B.  durch  Alkoholismus,  auch  kann 
die  Paranoia  mit  Melancholie  zugleich  bestehen.  Klinisch  werden  weiter  die  oinxelimi 
Formm  der  Melancholie  besprochen,  eingehend  besonders  die  Cotard'sche  Helanchdie 
mit  DAhra  des  ntigations,  die  Terlll  gani  richte  aber  nur  als  Symptom  anfTaaseo, 
das  sich  andi  sonst,  z.  B.  beim  Alkoholiunns,  ba  der  Dementia  puralytica  iMgen 
kann.  Dasselbe  gilt  vom  Stupor,  bei  dem  meist  knne  Gedankenhemmnng,  eher  du 
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Gtgmthea  statt  hat.  Ebenso  ist  die  Oaiatonie  nur  ein  SympttHu.  Die  ^tooolie 
perplexe"  von  Las^gne  ist  eine  Melancholie  mit  ZwangSTorsteUni^en  bei  D^ene- 
rirten.  Die  Melanchulia  simplex  ist  von  Kearssthenie  physisch  and  psychisch  kaum 
trennbar.  Die  erbliche  Belastung  wird  oft  tlberschatzi  Erblichkeit  von  Selbstmord 
bemht  meist  nnr  anf  Nachahmang.  Die  erbliche  Belastnng  stempelt  noch  nicht  ohne 
weiteres  den  Trftger  zum  D^enerirteu.  Die  moralischen,  traarigen  EindrQcke  sind 
in  der  Aetiologie  am  wichtigsten  bei  allen  Psychosen,  so  aneh  bei  dw  Melancholie. 
Bei  der  Behandlnsg  wird  der  Bettbdumdlnng  energisch  das  Wort  gesprochen,  aneh 
für  manche  Fälle  die  FuiülieDpflege  empfohlen.  Hypnotismns  bietet  wenig  Anssicht 


23)  Katatonla,  by  Dr.  Fr.  Peterson.   (Joamal  of  nervoos  and  mental  diseases. 
XXIV.  1897.  8.570.) 

Verf.  bestreitet  die  Berechtigung,  Kshlbaum's  Katatonie  als  ein  selbständ^es 
JCrankheitsbild  aafzofassen.  Er  h&lt  sie  nur  ffir  eine  Helancholie  mit  katatonischen 
Symptomen.  Secht  zn  geben  ist  ihm  wohl  nur  darin,  dass  die  Prognose  der  Kata- 
tonie wesentlieh  nngOnat^or  ist,  als  Kahlbaum  es  seiner  Zeit  ankommen  hatte. 


24)  SoldeliriodstematinatodiiwgaEioike.  per  Gianelll  (Bivista  quindimnale 
di  psieologia,  psiohiatria  u.  s.  w.  1897.) 

An  der  Hand  der  Litteratnr  and  dreier  eigener  F&lle  bespricht  Verf.  das  D^e 
de  n^gation,  worauf  Baillarger  zuerst  anfoierksam  machte,  aber  das  in  Gotard 
den  ersten  Bearbeiter  fand.  Der  Vemeinungswahn  findet  sich  bei  Psychosen  viel 
Öfter,  als  man  glaubt,  ist  aecandär  und  zeigt  eine  schwere  Schädigung  der  (Gemein- 
gefflblo  an.  Diese  Ideeeo  sind  isolirt,  mehr  oder  minder  t^,  unbeständig,  episodisch 
(Dementia  paralyüca,  Dementia  Benilis,  Alkoholiamns,  Paranoia  acuta),  oder  bilden 
ein  wahres  Wahnsystem,  in  differenten  Typen.   Verf.  stellt  deren  folgende  auf: 

1.  Ein  solches  bei  Melancholie;  das  Dflire  de  n^ation  ron  Cotard,  das  haupt- 
sächlichste Vemeioangsdeliriam  Ton  Fabret;  besser  als  Cotard'sches  Symptom  zu 
bezächnen. 

2.  Ein  weiteres  bei  der  hypochondrischen  Paranoia,  wie  S^glas  es  gut  schildert 
(Vnrf.  mochte  es  daher  das  Säglas'sche  Symptom  nennen).  Endlich: 

8.  Das  bei  dem  Veifolgungswalm  (Coiard-S^glas),  wo  der  Pai  nicht  res^nirt 
anftritly  sondern  widwstehi 

Die  beiden  ersten  Beobachtoi^en  des  Verf.'a  betreffen  den  ersten  Typus  und 
Fälle  von  Melancholia  anxiosa.  Aus  den  Vemeinangsiäeeen  (dass  Körpertheile  fehlen, 
der  Körper  oder  die  Welt  nicht  mehr  existirten  u.  s.  w.)  wachsen  Gedanken  der 
Unstertilichkeit  und  der  riesigen  Grösse  heraus.  In  beidm  Fällen  fehlte  die  Analgesie. 

dritte  Fall  betrifft  «nm  Kranken  mit  Verfolgungswahn,  bei  dem  das  Fehlen  der 
Körpertheile  u.  s.  w.  durch  Feinde  bewirkt  ward;  zwischendurch  traten  aber  aueh 
Versflnd^ungsideeen  auf,  was  auf  Uebergänge  tou  Melancholie  zu  Paranoia  hinweist, 
wie  auch  der  erste  Tjrpos  des  Vemeinnngswahns  in  die  anderen  Typen  flbergehen  kann. 

Bef.  bemerkt,  dass,  während  das  Symptom  der  Verneinung  neuerdings  bei  den 
Franzosen  eine  kleine  Litterator  hervorbrachte  und  eine  gewisse  Rolle  spielt,  bei  ans 
hierftber  nnr  wenig  berichtet  wird,  und  das  mit  Becht,  da  wir  dies  als  «n  rein 
seeondäres,  meist  ephemms  Symptom  am  häufigstm  der  acuteran  Paranoiaznständen 
und  der  VerwirrÜieit  (und  dazu  gehören  wohl  die  meisten  der  Bog.  Melancholieen 
der  Franzosen  n.  s.  w.)  hinst^en,  dasselbe  als  stabileres  System  aber  in  der  chro- 
nischen Paranoia  kanm  eine  andere  Bedeatuni?  beansprucht,  als  ein  beliebig  anderes 
Wahnsyatem.    Näcke  (Hubertusbuig). 


N&oke  (Hubertusbuig). 


Sommer  (Allenberg). 
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26)  LamJneotomy  in  spinal  oariM  pwaplegla,  hj  de  Forest  Willard,  ILD. 
(Joonial  of  nerroos  and  mental  diseases.  XXIV.  S.  223.) 

Verf.  bespricht  die  operative  Behandlung  der  docch  Wirbeltuberculoae  und  Curiw 
bedingten  Farapl^e. 

So  lange  das  BQckenmark  nicht  direct  zerstört  ist,  kann  noch  auf  Bessenmg 
und  selbst  Beseitigung  der  Lfthmung  gehoffli  werden.  Verf.  denkt  an  einen  operativen 
Bmgriff  immer  erst  dann,  wenn  mindestens  ein  ganses  Jahr  nach  dem  Biotritt  du 
LUimung  und  trotz  sorgfältiger  orthopädischer  Behandlang  durch  Bntiastnng,  Immo- 
bilisatiOD,  Extension  u.  s.  w.  ohne  Brfolg  vei^ngen  ist.  Die  Qefahren  der  Opwatäoo 
durch  Shock,  Blutung  u.  s.  w.  sind  noch  immer  recht  bedeutend:  mindestens  66'*/« 
sterben  oder  werden  doch  nicht  gebessert  Trotzdem  darf  in  geeigneten  Fällen  die 
Operation  empfohlen  werden.  Sommer  (Allenberg). 


W.  Cohnstein's  Besprechung  von  Experimental  obserrations  on  the  crossed 
adductor  jerk  by  Furves  Stewart  anf  S.  1000  d.  Centralbl.  1897  veranlasst  mich, 
an  eine  Beobachtung  an  erinnern,  die  ich  am  6.  1896  gemacht  und  den  Theil- 
nefameni  an  der  Sitzung  des  KMner  ftrzüiehen  Vereins  vom  14.  December  t.  J.  mit- 
getheilt  habe.  Im  Bericht  Aber  diese  Sitzung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  tob 
9.  September  1897,  Vereinsbeilage  S.  177)  lautet  die  hierauf  bu&glidie  Stelle  in 
der  Discussion  des  von  Hmtu  Huismans  gehaltenen  Vortrags:  Ein  Fall  vim  ßyringo- 
myelie  nach  Trauma: 

„Das  Knlephänomen  war  links  gesteigert,  rechts  erloschen;  doch  wurde  bom 
Beklopfen  der  rechten  Qaadricepssehne  der  linke  Oberschenk^  stark  angew^en. 
IMese  Erschmnnng,  die  Contraetion  der  gegen&berliegenden  Addactoren, 
die  man  zuweilen,  aber  weniger  deutlich,  zusammen  mit  der  Streckung  des 
gleichseitigen  Unterschenkels  beobachtet,  wenn  nuin  bei  der  Prüfung  des 
Patellarreflexes  den  sitzenden  Kranken  die  ünträscbenkel  etwas  ausstrecken  and  (Üe 
FOsse  auf  den  Boden  ganz  an&etzen  Ifisst,  also  hier  Einw&rtsbew^ong  des  linken 
Oberschenkels  ohne  Streckung  des  rechten  üntmMb«kds,  wnrd«  von  Mies  aa 
dem  Krankel  geze^" 

Auch  Herr  Huismans  sdirribt  in  dem  seinen  Vortrag  wiedagebenden  AnÜBal» 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  S.  122  u.  123):  „Der  linke  Patellarreflez  ist 
etwas  gesteigert,  der  rechte  fehlt  vollständig,  auch  bei  Anwendui^r  des  JendrAssik'- 
sohen  Handgriffes.  Beim  Beklopfen  der  rechten  Patellarsehne  tritt  eine  Addnction 
des  linken  Oberschmkels  ein."  In  seinem  Vortrage  am  14.  December  1896  tJm 
hat  Herr  Huismans  die  Contraetion  der  gegenflberliegenden  Addoctoren  mttndlieh 
gar  nicht  erw&hnt.  Dr.  Hies  (EOln  a./R.X 


Die  Societa  frenistriea  italiena  (Oesellschaft  itaUenisdur  Irren&nte)  ernannte  Hem 
Prof.  Paol  Flechsig  in  Leipzig  som  Ehrenmitglied. 

Um  Einsendung  von  SepatatabdrBoken  an  den  HeraoBgeber  wird  gebeten. 

Eiuendungen  fflr  die  Bedaetion  sind  la  richten  an  Prot  Dr.  S.  Hendel. 
Berlin,  NW.  Schiffbaoerdamm  20. 

Veriag  von  Van  *  Camr.  in  Leipiig.  —  Dmek  von  Hafwu  &  Wmn  in  Leipiif. 


m.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 
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BoabuD:  EpUepaie  104. 
BDaaolimo:  (618). 
Diaaeminiite  Soleroae  718. 
Formol-Methylenbehaiid- 
InBg  722  XL  757.  (756). 
l^panatioii  bei  HirDtomo 
ren  812. 
Both:  (716).  (719). 

Hlrntamor  1058. 
KotiunaDD  (148). 
RoabioQwitsaht  HelanehoUe 
1142. 

BoTii:  OeisteaatSrnng  nach 
Typhus  188. 


Beibugh:  Akronualia  698. 
Bsrnpf:  (516). 

Baaadow  7«a  (876).  (1081). 
Bapp:  CortiealeLaiymieeDtreD 
lOSSL 

Boaseli  TocUeoUii  m 
Sehiefhals  789. 
Klaiiihini  1040. 
laftnUla  OarabnMiw 
htDf  1104. 

Saechi:  Bteaenmcfa  661. 
8aiBi*Paal:  Woitbildafig  &<«. 
Sakowitsoh:  Tuber  cioaid  590. 
SaMoli:  Trophiaohar  Narvea- 

eiofluBa  366. 
SaUbnrgt  (48). 
Saadar:  Attietosa  801. 

Paralysia  agitiM  610. 
Singer:  IndDotjoBa^tarattS. 
Spina  bifida  881. 
Merbna  Basedonä  881. 
Nerronkr»  kheiteo  nach 

VnttU  578. 
Basedow  759  o.  7«4.  (971). 
NerrenerknuikxingtB  nach 

Unfall  975. 
Hysterie  im  KindesaU«rl019. 
Sano:  Athetaae  858. 
Santa  de  Sanetist  Trftnmd 
Hysterischer  und  E^p- 
tiädier  180, 
HaUndnationen  660. 
Sammelsnohfc  810. 
Zwangahandliuig  1117. 
Saiason:  Basedow  764. 
3arb6:  Isehias  187. 
Savagei  Newoae  n.  Har«dittt 
746. 

T.  Scanzoni:   OMtdnom  dea 

B&ckenmariu  900. 
Soaipatetti)  Fftrbanathodei 

811. 

Tuberkel  im  B&ckeamatt 

898. 

SoUtfer:  Quieaener  Paraly- 
tiker 566. 
Sehaffer;  Friedreioh'adieAtaxie 
187. 
Inanition  88S. 
Cerebnd«  Maakelatrophia 
846. 

Carias  der  Braatwirbel  1084. 
S<diana:   Einsaitige  refleeto- 

riaohe  Pnpillenstane  88. 
WirbelstnlendefbnnitU  Dach 

Trauma  185. 
Schenk:  Brytiiromelalgie  826. 
Schaatkow:  Seniler  Sohwaoh* 

sinn  552. 
Schiff:  Hämatomyelie  86. 
Chronische  BaU>ftrerknui* 

koDgea  265. 
Schiller:  flimtnmor  1056. 
Schindler:  Hämatomyelie  86. 
Sdürmer;  LichtanpfindiiBg 

180. 


Schlagenhaofer:  Sehnerra- 

bahnen  466.  670. 
Schlesinger,  Hermannt  Tuber- 
eakiae  d.  BtofceBna)te8& 
Qaetaohangsprodnete  am 
Bttckaamiiä  16< 
Backenmarksabseess  884. 
Btdbftn  Pracesse  884. 
Meningitis  cerebrOMinnlia 
886. 

VoBchlttss  beider  Sims  otn- 

Teniosi  287.  (288). 
Poliooioephalitis  264. 
AkromegaUe  596.  (664). 
Hemiatrophi»  £Müei  665. 
Syriagomy^  867. 
H«inutn»hia  faoiei  lOSX. 
SdikMBsar:  OaBiAhtaMdutar- 

sochnng  861. 
Sdimidt,  Adolf:  HinuierveB> 

Uhmnng  IUI. 
Sdimidt,  F.:  Hysterisdie  £r^ 
blindong  178. 
Ischias  Bcoliotiea  288. 
Schmidt.  Jol.:  Mal  perfiMmnt 

da  pied  48. 
Schnabl:  Priapiamas  884. 
Scholl:  PttbertfttssehwachsiiiB 
879. 

Acute  Verworrenbdt  809^ 
Sdmkowakii  Frootallappen 
584 

Schale:  Spalt-  nnd  TnnwrBB- 
bildongiBaekenmHkSSO. 
Katatonie  926.  (967). 
Schalte:  Lo«b  des  Ceotarml- 

aarensystemB  278. 
Schnitze:  HalbseitenUsion  den 
BQokenmarks  95. 
Bimtamoren  129.  (287). 
Hirntumoren  887. 
Chorea  611. 
Myotonie  618. 
Tetanie  n.  Psydiose  658. 
Patholog.  SehlafimatftDde 
805. 

Syringomyelie  866. 
f^MiaBalihmang  1140. 
Sohombniv;  Hoeh^birge  nnd 
mensealioher  OrguiuDas 

28 

Schmitt:  Hysterie  98.  (384). 
Poliomyelitis  anterior  eluo- 
nioa  348  n.  892  440. 

(709). 

Multiple  Scleioae  1119. 

Schotte:  Paramyoelonns  mul- 
tiplex 11. 

Schwarz:  Spinalmeningitis 
280.  (282).  469. 
Myelomeningitis  663. 

Scbwerdt:  Basedow  656. 

Sehwooer:  Akrom^alie  600. 

Sciamanna:  Ho  n.  Paranoia 
1065. 

Seegdken:  LambalpBBctiott 
868. 
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SeelwmftiiD;  Bwedow  761. 
Sample:  VdlodpedlkhreB  6&2. 
Shutey:  SeheeotnuB  1056. 
Sherrington:  Imemtlm  der 
AntagODurt«  tl4. 
Cataleptoidnflaxe  M  AffsB 

tu. 

Hintoe  Wornln  4M. 
Hnakel^  Ml. 
Doppelnimige  Iieitaas  SM. 
Etenriwihe  Beiznog  der 
GroaBhimrinde  999, 
Shntitewortb:  Hereditbel^ea. 

Ttm  918. 
Siek:  Himtomor  419, 
SiemeDs:  W&rterfnge  964. 
Siemerling;  ProgreaiiT«  Hiu- 

kelftferoplüe  M9. 
SilbonuA:  BnMrptnlne 
S69. 

SabenttiBi  CaiMonknBkhrit 

174. 

SUex:  Parese  des  Mnsealiu 
orbienUrb  palpebranun 

216. 

ProgT-  Leratorttfamosg  S16. 
Singer:  (286).  (288), 
fiiaboUeeii  im  oentralen 
Nerreiwystem  465. 
▼an  der  SmuseB;  Nerrenrer- 
letzQDg    bei  Kooeben- 
brfloban  870. 
Smitb:  Apbade  und  AmDesie 
1052. 

SdoU:  Irrenpftege  227. 
Soldaini:  Plexus  coelia<ms64S. 
T.  SAlder:   D^vnenttion  im 

Himstunm  808. 
Coprostase  670. 
T.  Söldner:  (235). 
Soiger:  Qanglieiuellen  beim 

Torpedo  616. 
Sommer:  SdUMeldifRvmitit 

261. 

Sorgo:  PolTnenritis  854. 
Sotbw:  Spastiaohe  Parspl^e 
798. 

Spaink:  NerrenhaUnatalt  in 

Apeldoom  1005. 
Spalding:  Basedow  654. 
SpanbooK:  Hemianopsie  nnd 

Diabetes  iosipidiu  491. 
Spiller:  BttökemuaAMnehBt- 

tenmg  900. 
Kldahimeitoaiiknig  1148, 
Spina:  Ereetion  698. 

Otitia  1140. 
Spitzk»:  Syphilitische  Him- 

krankheiten  1028, 
Staderini  i  „Der  eingeschobene 

Kern"  116. 
Starr:  Basedow  824. 
Staub:  STphills  der  Wirbel- 

ainle  275. 
Steftai:  PapilleBWeite  1116. 
Stofca:  Sensotiseh«  Anopo« 

1068: 
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Stegmam :  Hans&tirebei  Neor- 

asthenie  1068. 
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Himtomor  1060. 
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Edampaia  graTidanun  706. 
Compliea^n  dea  Oelenk- 
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Steinhaoa-.  Hemianopsie  und 
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565. 
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188  «.  889. 
Stieda:  SttokenmaAsqaer- 

■ohnitt  1184. 
Stowell:  FxogTeaaiTe  Mnskel- 

atrophie  848. 
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Lumbalponction  608. 
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88. 
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Aädnm  camphoncnm  gigm 

Schwitzen  485. 
Aetinomykoee  594. 
AfloationababD  290. 
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(8).  601  (8).  661. 


m.  Säohregiflter. 

Alexia  saboortieale  188. 

Algeaimetrie  660. 

Attobol,  (aat(^ne  Kraft  829. 
—  Wirfaug  406.  —  Ner- 
TÖse  StOrongen  der  Sinne 
424.  ond  Idiotie  425.  — 
Nerrenselle  91 2.  —  in  Irren- 
anstalten. 967. 

Alkobolismns  424.  987  und 
Erzengang  Ton  Syringo- 
myelie  89. 

AUnmolnearitis  et  NenritiB. 
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tteaebungea  dabd  488. 

Alkoh(d|iByäu«ai  488. 

Allochine,  elektromot.  696. 
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abscesB  1109. 
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Amenlaa  876. 

Ammoniak,  earbominaanres  b. 
Epileptikern  698. 


Amnedeef.  GedicfatiÜBs^Wnt- 
gediehtnisa  708. 1061. 1068. 
~  mit  18  jähr.  Daner  1060. 

—  bei  Hysterie  188.  — 
nach  Typhös  189.  —  psy* 
chiseb-assotiatiTe  1060.  — 
retrograd.  878.  700.  701. 
1060.  —  and  Dfanmenn- 
Btand  1122. 
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904.  1068.  1135. 
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—  UnteiBehiede  978. 
Ananoasmiia  226. 
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n.  motcoweh  409.  plötz- 
liche BenenBg  411. 
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TMÜwtammeD  126.  — 
Spiegflinnwhe  567.  —  dorefa 
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186. 
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AquaediMt.  Sylrü,  TamoT  416. 
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ihneo  188. 
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ninng. 

Anealk  und  Herz  71.  —  nod 
Gui^iensellen  354.  912. 
955.  —  lAbmong  859. 360. 
861  (2).  862. 

Arterim  baBilaris  613. 

Arteria  meningea  media,  Zer- 
reissoDg  814. 

Arterien  des  Hirne  bei  fase- 
riger Degeneration  1001. 

Arterioselerose  618. 810.  <pey> 
ehiselie  Symptome  durch 
^es.)  0.  Nennuthenie  1018. 

Artbropatbie,  taUsdu  36. 

Aasoeiationebabnen  892. 

—  stömng  623. 
Astasie-Abasie  959.  960. 
Astheniscbe  BolUirpanljM. 

of.  diese. 

—  Ophthalmoplegie,  cf.  diese. 
Astbeoopie,  mnscoUre  816. 
Asthma  thyaiienm  405. 
Atavismas  280. 

Ataxie,  centripetole  S8.  1077. 

—  mitMmkebinnstSningeD 
85.  —  Behandlung  478. 474. 
8tl.  879.  -  Theorie  786. 
925.  —  Ursachen  688.  734. 

—  frontale  n.  oerebellare  928. 

—  cerebellare  1064.  1143.  cf. 
Kleinhirn.  —  heredit&re  cf. 
Friedreicb'-sche  Krankheit 

Athetosis  bei  Faralytikem  208. 
805.  —  Sectionsbefand  801. 

—  doppelseitige  652.  659.  — 
AngenmQskelkrftm^e  658. 

—  Mi  Myotonie  «4, 
Atrophie,  progresstre  189. 
Atropin  bei  p«iod.  Pnehosen 

1066. 
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Anditio  eolotata  70.  I 

AnffassongsstOrangen ,  Hea- 
mngen  derselben  614. 

Auge  bei  Epilepsie  701. 

Angenbewegnng  558.  —  Con> 
Tergenzbreite  816. 

—  aweborene  Defecte  560. 

Angenlid,  oberes,  bei  Bewe- 
gungen des  Augapfeb  558. 

—  bei  Kieferbewegong  568. 
Awenmnskeln.  d.  Abducens, 

Oealomot<Hrini   ud  Tro- 
dilearis. 
ADgenmoskelkrbnpfe  b.  Atiie- 
tose  658.  —  bo  Tetanie  u. 
a.  869. 

AngeomaskeUihnrangen.  ef. 
Ophthalmoplegie,  niwleb« 
667. 

Aura  cf.  Epilepsie. 
Automatismus  bei  Qebimsy* 

philis  271. 
Azencylinder ,  Regeneration 

derselben  357.  —  F&rbong 

489.  -  BestandtheOe  688. 

Struetnr  907. 
AziUaris,  traumat.  Lfthmung 

95. 

IBaoUlus  Botnlismut,  Wirkung 
auf  Nerrenzellen  896.  912. 

Basedow'sche  Krankheit  cf. 
QlanduUa  thyreoidea  819. 
384.  882.  607.  644.  656  (2). 
747.  758.  944.  —  bei  Kin- 
dern 819.  884.  —  durch 
Ctemfitiiserregungen  820.  — 
Stoffwechsel  dabei  608.  — 
mit  Diabetes  mellitus  820. 

—  alimentire  Olyeosarie 
328.  —  chirorgiseheBeband- 
lnDg821.881.758.—  mul- 
tiple Telangiectasieen  654. 

—  Bnlbnsenoclation  654.  — 
Operation  655.  666.  — 
Oedem  665.  —  n.  Thymus* 
behandlung  748. 

Basili&ris,Throntbose  derselben 
1047. 

Beuzacetin  als  Antineuralgi- 

eum  184. 
Beii-Beri  bei  Htthnem  854. 

—  eL  Neuritis  multiplex. 
Bernhardt 'sehe  Senaibintäts- 

stfimn^  of.Cutaji  femor.  ezt 
BeschftfbgnngsnenroM  81. 

224.  666. 
Besohäftigungsparesen  267. 
Bettbehandlong  264.  682. 
Bewegnngstberapie  978.  —  ef. 

Ataxie,  Tabes. 
Bewusatsdn  bei  Epilepsie  700i 

704. 

Bindearme,  HcandftmBegene* 
ntkrn  408.  —  Anatomie 468. 
Blase,  Innerration  644. 
Blansftnre  und  Herz  71. 


Bld  und  NerrenseUen  955. 
BleÜntozioation  n.  Hirunerren- 

lft)>iwqtig  288.  et  Sneepfaa- 

lopatfaU. 
Bleil&bmuiig  der  KeUkopf- 

muskeln  862  (8)  Hyc^mi« 

684. 

Bleivernftung  und  Tabea  808, 
BUn^KDomer  119. 
Blincudt  naeh  beidersmtiger 

Qehimerkranknng  121.  — 

cf.  Amanrose. 
Blut  bei  SpUepne  698,  699. 
Borax  bei  E^ilepde  706. 
Brachialplexns  iL  Ptexni. 
Brom,  p^efaisebe  Wiitung 

406. 

Brombehandlnng,  Wirkung 

derselben  589. 
Brown  -  Siqiard' scher  Sym- 

ptoBOonplex  95.  572.  680. 

898 

Bulbbaffectionen  262.  —  ot 
MeduUa  obtougata. 

—  ehnniische  265. 
Bolbirerweichung  863. 
Bulbärlisionen  284. 
Bnlbftrparalyse  848.  866. 

—  aathenisohe  268.  269  (8). 
270.  508.  509.  706.  756.  918. 
—  ef.  Ophthalmoplegie. 

—  pseudo  264.  562, 

—  duroh  Hirntumoren  412. 
BuIbir^inaleLfthmnngeo848. 

Caissonkrankheit  174.  1015. 
Canities  1116. 

Capsula  intenu»  Tumor  888. 

Castration  et  OTariofomie. 

Canda  eqnina  86.  667.  887. 
905.  1084. 

CentralnenrenajMem.  Lymph* 
bahnen  desselben  10.  — 
experimentelle  Embolieen 
465.  —  Erregbarkeit  des- 
selben bei  Ur&mie  620.  — 
infectiOse  Granulationwe* 
sohwQhite  606.  —  Syphilis 
666.  —  leuhftmisohe  Bym- 
ptome  711. 

Centmm  dt.  Bindeneentaren, 
LoeaHsation 

Cerebellnm  cf.  Kleinhirn. 

Cerebrographometer  1088. 

CerebrospinalflQsaigkeit  170. 
484. 

Cerricalmark,  Lision  mit  de- 

generirten  Bahnen  im  Hlm- 

etamm  808. 
CerricalDerren  740. 
Chareof sehe  Krankheit"  cf. 

Arthropathie. 
Chiasma  opticnm   218.  415. 

466. 

Choreatische  Bewegungen, 

Looaliution  1048. 
Chorea  611.  1069. 
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Chmraa  eouramta  ot  Huitiiig- 

toDiohe  Chorea. 
Chorem  Benilis  666. 
Cingnlam  290.  —  teoudire 

I&ffeaerati<ni  880. 
CinmUre  FsTcboae  616. 1114. 
Glarke'Bohe  Smlen  1097. 
Ca&aa  intomptu  ud  fipi- 

lepsie  699. 
Colon  dewMideni.  InnemtioD 

648. 

Commotio  cerebri  112&. 
ComproBBioiinnjrditta  88.  88. 

898.  899. 
CoDW  tnedidlam,  Häiuta- 

iiyeUe  detwUMB  86.  478. 

—  EAnuilniiifeit  887.  904. 

905. 

Corpora  qoadrigoiiiiia.  Ge- 
■ohwfllste  416.  —  BahiMD 
nach  dem  Bfidmmark  1074. 

C<»pu  genicalatain  eztero. 

Cyste  928. 
CraDiectomie  bei  Idioti«  662. 
Cretiniamiu ,  Tbyreoidiabe- 

bandlaDfr  831.  761.  —  and 

Mjxödem  601.  649. 
CrimimlanÜiropologieöa.  218. 

228.  280.  696.  806  (3). 
Criata  sapnuBaatoMea  69. 
CnUneoB  fernorü  extemos, 

SeDsibitit&taatOniDg  8&2. 

866.  470.  688.  048 
C^itioorouitt  4.TeDirikel  606. 
Cyelopie  646. 


Bftmmerzafltand,  hTsteriMher 
1067. 

—  mit  Amneue  1122. 
DegeoeratioDszeiduni  328. 962. 

968.  —  bei  proffr.  Paralyse 
770.  —  Hypariudromi  mii- 
lateralia  1088. 
Degettaatioa,  fuerige  der  Ca- 
pillaren  das  Hirns  1001. 

—  Mcuid&n  aa&teiffeDde  xl 
abateigende  fan  BaeEemnark, 
VorSnaenug«!!  dabei  172. 
902. 

—  secundäre  der  Biodearme 
408. 

—  —  nach  Zerstörung  im 
Kleinhirn  527. 

—  nach  Herderkranimog  des 
Pone  712. 

—  nidi  Entirpatioa  der  mo- 
torisehen  BindeDeentreB 
818. 

—  nach  HimerkiaDkiiBg  1003. 
~  absteigende   in  Hinter- 

stritogen  80. 

—  Methode  am-  DemMstnUon 
807. 

—  absteigende  107&. 

—  der  Wnraelo  des  kisdUchen 
Bflokenma^  285. 


Degeneration,  VerändniingeB 
desBäekenmarks  dabeilOOl. 

—  seoondäre  im  Bfi<d;enmark 
1094. 

Degenerirte  230. 
DeUriam  aootom  671.  — 

GrosshinToribideraiigea 

595.  —  BeAinda  617. 
BelirioK  tremeas,  Salmiak 

dabei  488. 
Dementia  paEalytica  et  Fara- 

^ee  progr. 
Dementia  senilis,  path.  Amt. 

&58. 

—  progTessira  famiUaris  864. 
Depresaionszust&nde,  perio- 

disehe  282. 

Diabetes  n.  Tabes  86.  —  nnd 
Paratyse  804.  —  nad  Hy- 
sterie 182.  —  und  Baaedow*- 
Bohe  Kcaakhut  820.  —  of. 
Glycosoiie.  —  nnd  Heaia- 
Dopüe  491.  —  ud  elektr. 
Beaotion  497.  —  Bfioken- 
markserkranknng  606.  ~ 
Äntipyrin  dabei  816.  —  u. 
Psychosen  661  (2). 

Diatheee,  harasaare  and  De- 
pressionsznstände  282. 

Diphtherie  ond  NeirensTstem 
764.  —  und  psyehiaehe 
StOmngen  974. 

Dipl^ja  eerabr^  spaetin 
511.  792.  797  (8).  —  et 
KindertthmnngeB  nndPira* 
pl^e. 

Diplegia  faeialis  et  Fadalis. 

Dotiehocepbalie  80. 
Doppelaehen .  phy«(dog.  ud 

bysterisehes  968. 
Draokempfindnag  952. 
Drookempfindangsl&hmnng 

908. 

Dnboinn  hä  Paralyüs  agitaos 

428. 

Dnra  mater  oerebralia,  Inner- 
vation derselben  71. 

—  Blotongen  in  diesell)e818. 
Dorat,  Bleeendorst  409. 
Dysbaaie  1008.  ~  of.  Abasie. 
Dyetrophia  ranecaL  progress. 

91.  569.  668.  709.  841. 

—  bei  Psychose  707. 

Rohoepnudi«  bei  Epilwtikem 
701. 

Eclampüa  graTidaram  706. 
EjaoalatioD  593. 
Elektrodiagnostik  66.  711. 

—  bei  Diabetes  497. 

—  cf.  HyotouinAe  Beaotion 
421. 

Elektrophysiologie  623. 
Elektrotherapie  223.288. 1030. 
EmboUe,  experimentelle  466. 
Embm,  ^twiokelnng  dea* 
selben  218. 


Encephalitis  acuta  liriiniiiiha 
giea  2.  10&  517.  640. 

—  beim  SingUag  1101. 

—  4iff^  1108. 
Eneephalopathia  satomiaa 

662. 

Sndarteriitis  obUtarans  618. 
EntUidangnUhmongei,  iuha* 

tUe  888. 
Enteroptose  656. 
EntmftudigungsTerfiihreD  45. 
Ennreais  422. 
Ermfidung  406. 
Ependymgranulationen  692. 
Epioondylalgie  968. 
EpUepeie  152.  606.  697.  698. 

708.  —  cf.  Jaokmi'iehe 

Epilepsie. 

Symptomatologie. 

—  Tr&ame  180. 

—  Ulnarissymptom  666. 

—  Caibominsaures  Ammoniak 

698. 

—  Blat  698.  699. 

—  Bewnssteein  700.  704. 

—  rttoksdireitende  Amnesie 
700. 

—  StatoB  epileptieus  701. 

—  Sprachstörung  701. 

—  Auge  701.  745. 

—  Aura  701.  708.. 

—  letenu  708. 

—  Paranoia  703. 

—  Urin  744. 

—  Eopfechmen  745. 

—  bei  Thieren  746. 

—  Eides-  und  Zeagninlähig- 
keit  746. 

—  bei  Herderkrukongeu  des 
OroBshims  756. 

—  und  Hysterie  1008. 

Aetiologie. 

—  und  Hesiicranie  285.  — 
in  Folge  Ton  G^na  infeer- 
roptuB  699.  —  Tranma  1S&. 

Patb.  Anatomie. 

—  552.  696.  699.  714.  — 
Poruieephalie  748.  —  bei 
Status  epileptieus.  744. 

Therapie. 

—  749. 

—  Opiua-Bnmfcalnuiknr  47. 
5a  588.  «07.  748  (8). 

—  Operative  Bebandlong  186. 
705.  749. 

_  Auge  746. 

—  Borax  706. 

—  Ovariin  749. 
EpUepsie.  panüytische  168. 
Epileptiforme  AnfiUie  664. 
Epilq>tisches  Aeqniraleot  164. 
Epileptische  AnOUe.  Erampf- 

oeotnun  147.  149. 
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Bie  dwaeh  825. 
Srb-Kliimpka'wslu  Lfthmang 

688.  687. 
Brfolii»  688. 

Erbingen.  ConTBbioimi  nseh 

Wiederbelebniu:  8  IS. 
EriiuteraagstäQscaiiDg  429. 
f}rmfldaiig  des  Oehinu  and 

HkiitB«iiaibUitU  560. 
Errtth»  des  G««iohto  8S6.  — 

of.  Erythrophobie. 
ErrOthangSkDgBt  cf.  Erythro- 

phobie. 

Enob&pftugntsytAoMn  1065. 

_  Bahuidlnng  1068. 
Enrtheni  polyBorphes  870. 
ErythrmiMlalgie  m  (2)«  1024. 

1081. 

Erythrophobie  et  Errötheo 
372.  886.  628.  720.  661. 
862.  985. 

EaoaTn,  als  looal«  Aniatiieti- 
cam  264. 

EzhiUtinkmu  612.  668. 


VuialiB,  LähmoDg*  bftlbwi- 
tira  GfluehiMhwitxeii  dabei 
220.  —  Tubheit  dM  221. 

—  mit  lUnidre^flchem  Sym- 
ptom 221.  —  o.  TrigemtoTu- 
UhmoDiF  2Sd.  —  «oatnüftte- 
nie  B^ezzuoknDg  867.  — 
cinoeiti^.  angeboreoe  296. 

—  syphiUtiwibe  55».  —  pir- 
tieUe  758.  —  Tie&tand  des 
ZaBgeDsrnndeB  1140  (2). 

—  Dipleg^e  610. 

—  Bäand  612. 
FMialiitik  ab  Beeohftftifiuigs- 

Deuose  21. 

Farbemethoden  166. 489.  4Q2. 
521.  524.  548.  665.  722.  727. 
897.  —  bei  in  F<Mmol  ge- 
bärtetem  l^errenBystam  24. 
211.  2Ö9. 

Familiäre  Krankheiten  866.  — 
cf.  SyriBgomyelie.  —  Dyi- 
troph.  mofio.  progr.  91.  — 
Opticnaatrophie  468.  1136. 
1137.  —  Ophth&Iowplegifl 
556.  —  apastdsohe  ^ioal- 
panWae  791. 794. 795. 1 137. 

—  Dlpl^e  792.  —  pro- 
gnsdTe  MoakelatFophie  848. 

—  Dementia  pr<^reuin  864. 

—  Zittern  1186. 
Fasoicnlos  mbeallosiu,  aecon- 

•Iftre  DegeneratioD  830. 
Fibrae  vcaatae  iotemae  et 

extemae,  seeaod&re  D^ieae- 

■ration  827. 
Fingerabdrfloke  218. 
Fixe  Idee  860. 

FleiaebgiA  et  Bacülu  Bota- 
lismiu. 
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Forensiaelie  Pqrehiatrie  41. 44. 

46.  46.  381.  884.  486.  676. 

806  (2).  927. 
FonnolUrtanf  24.  1068.  — 

CoDtenrirong  961.  —  Pikxo- 

fbnnalin  560. 
Formol-MethyteobdiaDdhug 

722. 

Fonool-HflUer'HbeFiaaBigkeit 
584. 

Fraotaren  bei  Tabei  801.  - 

et  Tabes. 
Friedreioh'Mhe  Krankheit  88. 

48.  187.  474.  518. 
Fanienlu  ameatne  594. 
Fnoienla«  graellia  594. 
Fofsehmiu  n.  Nyitagnu  72. 

Chog.  nonnaler  98.  —  der 

Hemiplenker  101. 
GanfflienMUai   et  Nerren- 

seUen. 

OangUoD  of.  Spinalganglien. 
—  Ouaeri.  Operation  216. 
220. 

GediobtniM,mn8ikaliBche888&. 

—  Verloit  desselben  1048. 
cf.  Amnesie,  Wortged&eht- 
nisa. 

GefSsserkrankong  in  Folge 
Affeetion  peripneriBcherNer- 
Ten  717. 

(JebSrgang,  knöcherner  694. 

Gelenkaffection  cf.  Arthropa- 
thie. 

Gelenke.  Atrophie  630. 
GelenkrheamatismnB,  aeater, 
nnd  NenritiB  maltiplex  858. 

—  und  FolymyoaitiB  858. 
Oeraeh^  nerrose  ErkrankoH 

1047. 

Geaiohtsfeldaiiomalic«B  bd  Hj^ 

sterie  178. 
Ge8iohtB(eldeiiiBohTftnkiing6T8. 

961. 

GeBiohtsainn  cf.  Lichtempfin- 
dung.  —  nach  Operation 
Ton  angeborenem  Cataraet 
119.  —  et  Blindheit,  He- 
mianopsie. 

Gesicbtsmaskelschwnnd.  ein- 
seitiger 296. 

Gicht  ud  Tabes  88. 

Gigantismna  nnd  Akromegalie 

600.  651. 

Glandula  parati^rooidea  816. 
818. 

Glandula  thymoa  405. 
Glandula  thyreoidea  et  Myx- 
ödem. —  317.  318.  819.  693. 

601.  602.  644.  645.  650.  944. 

—  Operation  321.  —  Er- 
knakong  im  Kindesalter 
824.  —  Behandlung  des 
CretiDlsmu  831. 761.  -  bei 
Gekteakranken  1116. 

Glaosom  des  Hinu  1041. 


GUiohgewiohtsorgane  151. 
GldebgewiohtsBt&rangen  973. 
Gliederstarre,  tpastisuie,  chir^ 

Vgiscbe  Behandlnng  811. 
Gliome  des  Hirns  6l£ 
GlossophaTTn^enskeni  266.  ■ 
Glyeosorie,  alimenttre  822.  — 

bei  Baaedow'aaher  Eiank- 

heit  822. 
Gowers'aahee  BOndel  810. 
Graves'sche  Knuikheit  et  Ba- 

sedow'sehe  Krankheit 
Gyms  angularis  1056. 


■toare»  plOtdlches  Etvnwn 

1116. 

Himatomyelie  85.  86  (8).  478. 
868. 

HftmoptoS,  hysterische  179, 
Halladnationeo  des  Gesichts, 
.einseitige,  bei  Affeetion  des 
Lob.  ocoipit  120.  —  anta- 
gonietische  660.  —  hypna- 
eoffisohe  661.  —  als  Aora 
bei  Epilepsie  702.  —  des 
Gesichts  1114. 

—  des  Geh&ra  bei  Affact.  des 
Lob.  ocoipit.  121.  —  Hören 
der  eigenen  Gedanken  277. 

—  bei  HimgesohwQlsten 
1061. 

Hamsäare  beiNearaethenikem 
1068. 

Haat,  Vibrationagefahl  695. 

—  Sinnesfanotionen  962, 
Haa^elQhl  u.  Ennüdong  des 

Gehirns  650.  —  S<±mera- 
empfindnng  550.  779. 
Hantnerren  bei  Tabes  836. 

—  in  der  Mittellinie  des 
menscUiehen  KOrpna  365. 

Haatreflexe  971.  984. 

Hebephrenie  879.  925. 

Hemeralopie,  epidemische  216. 

HemiaD&8tbeBie,oerebraleI044. 

Hemianopsie  123. 182.  —  bei 
Himabscess  123.  —  bei  Hy- 
sterie 178.  ~  nnd  Diabetel 
491.  —  bei  Affect  dee  Corp. 
gen.  ext.  923.  —  doppu- 
seltlge  1055. 

—  temporale  bei  Akromwalie 
699.  600.  601. 

Hemiathetose  et  Athetose. 
Hemiatrophia  faciei  138.  611. 

586.  665.  850  (2).  851  (2). 

1021. 

—  lingoae  519.  708.  849. 

—  progressiTa  530. 

—  totdis  cmciata  368. 
Hemichorea  et  Chorea. 
Hemikranie  575.  —  und  Epi- 

leprie  285. 
Heiäpareee  268. 
Hemipl^ie,  gleiohseitige  671. 

1046.  —  totale  1046. 
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Hemiplegie  101.  —  Sehwindel 
daMi  105.  —  eeTebnl^ 
LihmangBWpas  570. 

—  spinale  570.  897.  —  ep»- 
etisohe  1100.  IIOS  (2).  1104. 

Henipleriker.  Befaandlnng  der- 

Ml&en  98. 
Hemiepaunu  gloHO-blnalii 

lOlf. 

Hemmnngsnerrea  d.  Haneu» 

UrapniDff  26, 
Heredittt  m  der  Pejehopattio- 

logie  279. 

—  bei  Verbieobem  426. 

—  nnd  Nenroeii  746.  818. 
Ben,  Henunoiigmerrfen  85. 

—  Wirkung  Ton  Bandüire» 
Ann  ud  Phosphor  71, 

Hengerftnaohe.  nerrÖBe  1018. 
HerznenroMi  1018. 
Heterotopie  den  BSokeBnuiki 
165. 

Hinteretr&Dge,  abetdgendeDe* 

generaläoa  80. 
Hirn,  Leitnngabahnen  116.  — 

Stickstoff  deaeelben  118.  — 

Qlancom  desselben  1041. 
Himabwieas  188.1105.1106  (2). 

1108  (8).  1109.  iiia 
Hiniarteiieen  117,  —  elaatl- 

aohea  Gewebe  deraelben  861. 

—  Thrombose  868.  —  An- 
enryamen  753.  ^  el  die 
einseinen  Arterieeni  Baai- 
laria  Q.  a.  w. 

BirnoapiUuen  117. 

Hinicyste  412. 

HirncTsticercns  509. 

HiudiffbrmitSt  595. 

Himdmck  434.  —  Verfaide* 
rang  an  Hinterwoneln  n. 
Hintentringeu  570.  —  V$r 
thologie  1040. 

Himentzündnng  cf.  Encepha- 
litis. 

Bimerkranknng    in  frflher 

Kindheit  7t0.  -  beiaeater 

Leberatrophie  1048. 
Himermfidnng  a.  KmtaeBd* 

bilit&t  550. 
Himgeßsae  117.  —  Innerra- 

tion  derselben  956.  —  cf. 

Birnuterieem 
Himgeechwttlste  418.  418  (3). 

414.  415.  416.  526.  1067. 

1058.  1059.  1060(2).  1061. 

1067.  1068.  —  Careinom 

128.  —  Chirurg.  Behandlang 

129.  287.  749.  760.  812.  980. 

—  Tnmor  d.  inneren  Kapael 
8S3.  —  Aktinomycose  594. 

—  gebeilte  411.  —  Diagno- 
stik n.  Chirurg.  Behandlang 
611.  —  payehiaebe  Erachei- 
nnngen  708.  —  Looalisation 
982.  —  Böntgen  92S.  — 
in  Centrnm  senfoTale  1057. 


—  Einfloas  auf  geist.  Fnno- 
tionen  1061.  —  der  medialen 
StirDbimflftcbe  1180. 

Hinigewioht  818.  —  in  Ein* 

deBaltar998.  —  «.  Sdtidel- 

innennnm  888. 
Himmechanik  628. 
l^mnerrenlfthmong  289.  — 

bfli  ^iintoxiosbon  888.  — 

SyphUiB  271.  272. 

—  multiple  519. 665. 669. 768. 
1111.  1118  (2). 

Hirnrinde,  FfUdsphiren  der- 
selben 26.  —  Inet  Erkrank. 
128. — Bewegungen  auf  d  e  r  • 
selben  Seite  171.  —  ört- 
liche Venehiedenheiten  68a 

—  pstb.  Anatomie  958.  — 
elenr.  Beizong  ud  Hen- 
mnng  der  Contraction  will- 
kOrlicber  Hnskeln  999.  — 
refraottre  Periode  1184.  — 
Eistirpation  d.  motorischen 
Besirke  beim  Affen  1082.  — 
BtarkseheidenbildQng  10S8. 

—  elektr.  Reizung  1092. 
Himsoheakel,  Tomor  414.  — 

cf.  Fednnoulus. 
Himajphilia  871  (8).  878. 878. 

1028.  —  ef.  SrpliUla. 
BimTcntrikel,  Dermoidoyste 

1055. 

BimTer&ndemngen  nach 

Trauma  965. 
BimTerletinnff,  Sehuss  Uli. 
Boehgebiige,  ^nflusa  auf  Or- 

gaaismna  88. 
B6ren  der  eigenen  Ckdanken 

877. 

Hftrfihigkeit   bei  labjrinäi- 

loeen  Tauben  89. 
Buoger,  Bieaeohnager  409. 
HuBtington'aohe  Ghwea  612. 

1069. 

Hydroe^iahu  iutemua  646. 

Hjoseyamus  gegen  Schlaf- 
losigkeit 882. 

Hyperhidrods  unilatenü.  1028. 

Hyperosmie  1048. 

Hypnagogische  HaUaeinatio- 
nen  et  diese. 

HypnoUca  662. 

HypnotismuB  869  (8).  870. 

Hypochondrie  175. 

Hypogloasuskem  cf.  Nucl.  in- 
tercalatua. 

Hypoffloesaslähmung,  periphe* 
nsdie  611. 

Hypophysistonor  415.  —  cf. 
Akromegatie. — Gununl  648. 

Hypotonie  225. 

Bysterie  174. 

—  Syiuptomatologie  98. 

—  n.  Paramyoelonos  17.  — 
Anisthesieen  137.— Amnesie 
188.  -  Singultaa  177.  — 
Hutismua  178. 1008.  -  6e- 


aaehtsstörangen  178.  —  B»- 
mianopsie  178.  —  Erblia* 
dung  178.  959.  968,  — 
Pu^Uenstarre  179,  —  Hi- 
nopto«  179.  —  Titane  IM. 

—  Lihnnng  181.  101.  — 
TriamuB  181.  —  blaaea 
Oedem  181.  —  Diabetes  188. 

—  SensibilitttB-BtÖranges 
188.  —  Hypotonie  226.  — 
Taubstammheit  880.  —  Ny- 
stagmus 382.  —  und  orgn- 
niaebe  Nerrenerkrankungen 
578.  —  Doppeltsehen  958. 

—  Astasie  -  Abatfe  959. 
960.  —  Dysbaaie  1008.  — 
tins^^a  Hydiiaais  968. 

—  Augenmuakallihmaiig 
1008.  —  Bemipl^e  1008. 

—  und  Epilepsie  1008.  — 
Aldnesia  algera  1004.  -~ 
Narkolepsie  1006.  —  Am- 
blyopie 1007.  —  Gusteasu- 
stand  1007.  —  hvater.  Uh- 
mong  1007.— OtJgiahyater. 

1008.  —  mit  Symptomen 
derSderoaiB  multiplex  1008. 

—  AugenmnskelstSnuq;«! 

1009.  —  Auf  hebng  des 
WO^reflezea  1009.  —  Hemi- 
spasmus  gjoaaolaMaHa  1011. 

—  Tarsalgie  1011.  —Hen- 
geriusohe  1012.  —  Pem- 
phigua  neuroticaa  1022.  — 
Dftmmerzuataod  1067. 

•~  Aetiologie,  Gynäkoli^e 

175.  —  m&nnlicbe  176.  969. 

—  Leuchtgaseinathmung 

176.  —  der  Kinder  177. 
956.  1007.  1009.  1019.  - 
sexuelle  UdMrreisii^  709, 
tenmatiaehe  887. 

—  Diagnose  n.  Nennathe- 
nie  514. 

—  Therapie,  gynftkolo(^Bcbe 
Behandlang  1010. 


Icterus  und  Epilepeie  708. 

Idiotenanstaltea  486. 

Idiotie  380.  426.  604.  7!0. 
1116.  —  Einausa  d.  Alkohol 
485'  —  Mitbewonngen  559. 

—  EinfluBS  von  ThyJeoidea- 
belundlnng  650.  —  Cxaniee- 
tmnie  668.  —  Porene^halie 
748.  —  Amaorose  1186. 

ImbecUlitaa  279.  974.  1116. 

—  und  spastiaehe  Benü- 
pkvie  1100. 

Impotens,  sexuelle  229. 
Impuliion  39. 

InaiDtion,  Nerrensellrerinde- 

ruuff  882. 
Isdnoirtea  Irresein  cf .  Pqrohoae. 
InCectionakiaakheiten  u.  Fky- 

diose  876.  377.  —  cf.  Ii- 
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flneua.  —  und  progi^T« 
Puil^  80S. 
IiiflnraM*B7clutten  380.  8T4. 
875.  . 

bifrupuifttaijFehlaD  deatelbea 

Interralle,  laoide  44, 

Iris,  OangtieDwUeo  261. 

Imnutitalten  45.  46.  281  (2). 
284.  927.  964  (2).  (Wftrter) 
967.  —  Alkohol  in  Imo- 
anstalten  967. 

Imnpflege  287. 

IsdiiM  187. 

—  seollotioa  228. 

—  Thenpie  584. 

JaoksoD'sdie  EpUapne  180. 
131.  132(2).  186.  152.611. 
69«.  705.  714.  —  paralytir 
■che  Form  155.  —  Birn- 
chünugid  920.  921. 

]£ältegefQh],echiDerKbaftei  an 

Beinen  746. 
KUtiwiui  789. 
Katatonie  616.  92«.  1146. 

dvKh  Blei  86S  (2).  —  Ar- 
senik 86S. 

Sentitii  nenroparalytica  826. 

KendiboBten  er.  Fertiusis. 

KhiderlUiniaDg,  oeiobnüe  604. 
1100.  1102  (2).  1108.  1104. 

—  cf.  Diplegia  cerebral. 
Bpastiea.  —  spinale  797. 851. 

—  epi^miiche  798.  —  ef. 
spaatuehe  SpiulparaljM, 
PolioniTelitia. 

Kleinhirn,  Zerttönxng  (uaeeiin* 
dftre  D^euratum  627.  — 
Ataxie  928.  1064.  1142.  — 
besondere  Zellfonn  1089.  — 
Einfinss  auf  die  spioalen 
Centren  1040.  ~  beiddatoa* 

.  kranken  1099. 

Xleinhimbahnen  lum  EQoken- 
mark  1097. 

Eldnhlraotranknng  1148. 

ElttDhiiDgesehwUlsto  419. 480 
(8).  1068. 

—  Saieom  286.  419.  —  Gliom 
419.  420. 

—  Abecesfl  1068.  1109. 
Kleinhinueitenstrangbahn 

310. 

KleinbimBtiele .  Dorohaohnei' 
dnng  1039. 

Klampfnss  1100. 

Klnmpke'Bche  L&hmnng  cf. 
Erb'Klompke'sohe  Lum. 

Kniephftnomen  ef.  Sehnen- 
refleie.  —  Natur  desielben 
27.  —  bei  QuerBchnitta- 
ODtfiibreehnDg  des  Mcken- 
marka  81.  —  bei  Kl^nhitn* 
etkrankong  886. 


KnoehaD,  Atrophie  530. 
KOrperhaltnng  D«  apatbiaeboi 

Znatkoden  2ta 
KSrpertempnatar,  Knflaaa  dea 

Taber  620. 
Kopfbewegv^famukeln  740. 
Kopfscbmen,  Dii^oM  und 

Therapie  674. 
Eopfrerletnng  und  Taubheit 

1016.  —  a.  Traum»  nnd 

TJnfeU  nnd  BimTerletsnng. 
Er&mpfe,  oortioale  bei  Paralyi. 

progr.  194.  518. 
—  nach  Wiederbelebniif  Ei^ 

b&ngter  818. 
Krampfcentram  146. 
Kabisagari  606. 
KOnunärsche  Krankheit  1017. 

Itabyrinth  d.  Hörf&higkeit  89. 

—  Q.  Mnakelgeflibl  607. 
LShmnngen  cf.  Pandjee. 
LäanbüDdel,  hinteres  S61. 
Laminectomie  1146. 

sehe  Paral7M864.840. 
errenielleii  dabei  918. 

—  ef.  Xeniit.  noltiplez. 
L&r^ngOBpaamna  und  SichitiB 

657. 

Larynzoeotnm  und  ffinoinde 

1028. 

Lateralsclerose,  amjotrophi- 

sehe  242.  848. 
Lath»  377. 

Leber-  und  Nerrenaffectionan 
468. 

Leberatrophie»  acute,  o.  Him- 
erktEDkniig  1048. 

LemniacDB  t£  SehlailiB. 

Lepra  nnd  Pnelioae  886. 

LeDohtgaBeinathmnog  o.  Hy- 
sterie 176. 

Leukämie  711. 

LevatorULhmnog  cf.  Ptosis.  — 

prc^fressiTe  216.  —  inter- 

cranielles  Lipom  217. 
Lichtempflndnng,  sn^ectiTe 

bei  ZeistSruiig  des  Hinter- 

haiiptli4>pen  120. 
laqnar  eerebroBpioaBs  o£  Ce- 

rebroapinalflflaaigkeit 
UtÜe^B^  Lihmimg  666. 796. 

796.  797. 
Lohns  eleetrifioa  bei  Torpedo 

516. 

—  frontalis,  anatom.  Verbin- 
dungen 524.  —  Tomor  626. 
1120.  —  Binde  bei  Ver- 
brechern und  Epileptikern 
696.  —  Ataxie  bei  Erkran- 
kung 922.  —  psych.  Stö- 
rungen bei  Tumoren  1063. 

—  oflcipitalis,  ZmtOrung  des- 
selben 120.  —  Herdeäran- 
kangl20.]23.-Brweiohni« 
761.  —  Tumor  928.  —  Ab- 
Bcesa  1109. 


LocaUaatton  ia  Hirnrinde 
IBr  Fühlen  26.  —  fOr  Taaten 
66.  —  für  Schlucken  626. 

—  für  Sehen  761.  1054. 
1066.  —  ftr  Larjnx  1028. 

—  fBr  Schmerz  1039.  —  fllr 
trophische  Fasern  1089. 

—  im  Hirn  fBr  Sehen  1040. 

—  fOr  choreat  Bewegnngeh 
1043. 

—  im  RQckeamark  fOr  Ter- 
Bchiedene  Ktipetth^  481. 
542. 

Loeomotionaeentnm  160. 
Lnftdnwk  of.  Caiiaon. 

Lnmbalpnnetiott  881. 661. 608. 

608.  662. 
Langentuberenloais  a.<Neuritia 

856. 

Lymphbahoen  im  Centnüner- 
TeaByatott  69. 


Hageoerkrankung  u.  Tetanie 
888. 

Uidn  aneeuleote  bei  Syringo- 
myelie  476. 

Bfalöroaomie,  partielle  696. 

Halariaiwy(dioBen809.  —  Kea- 
ritis  cf.  diese. 

Malnm  perforans  48. 

Manie,  acute  89.  —  mit  Sy- 
ringomyelie  119.  ~  psycM- 
scher  Vorgang  615.  —  pe- 
riodische 1113. 

Marcbi'Bche  F&rbnng  621. 

Markscheiden  (cf.  Firbeme- 
tboden  —  NtfTOi).  ffildmig 
derselben  in  0«iiinitterTen 
748.  —  in  Hirnrinde  1036. 

Hedianusl&hmung  223.  626. 

Hedulla  oblODgata  (cf.  Bnlb&r- 
paraljse)  1069.  —  rasomo* 
toriscne  C^ntren  268.  — 
Tumor  417.  —  Wondde- 
generation  670. 

Mdancholie  (cl  Depressions- 
znat&nde)  929. 1144.  ~  Sen- 
sibilität dabei878.—  Zittern 
der  Znnge  279.  —  Ausgang 
807.  —  Deliiinm  mekmeb. 
988.  —  nnd  sypb.  Dranens 
1089.  —  Vemeinungawahn 
1146. 

—  periodische  1113. 
Meniire'scher  Symptomen- 

eomplex  221.  973. 
Meningitis  cerebro-spinalia 
epidemica  236- 

—  Lnmbalpnnetion  882. 
Meningitis  serosa  138  (2). 

—  spinalis  n.  Tabea  880.469. 
Meningocele  881. 
Metatarsalneuralgie  178. 1141. 

1142. 

Migrftne  ef.  Hemieraoie. 
lÜkroeephalie  407.  710. 


Landiy 
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MiUMwcguDgmi  in  KohUa 
Ob«nztr«miUt  bei  Aphaaie 
68. 

—  des  oberen  ADgeBHd«  cf- 
Augenlid,  bei  Idioten  659. 

Monoclcmie  611. 
Horton'icbe  Neuralgie  et  Me- 

UtarMlnenrftlgle. 
Kornn'Mhe  Krukbeit  9S. 

867. 

Hankel  of.  di«  einselnen  HiU' 
ketn,  UyodoiUe  n.  s.  w. 

MlbBtreffolatoriiehfl  Tor^ 
ginge  denelbes  89. 

—  Aatagoniften,  noipnke  tu» 
nemtion  214. 

—  cf.  Myoeitia. 

—  EinfloH  der  Bewegung  saf 
psyehiiehe  Prooesse  &84. 

•—  Hnsible  Nerreneiidigiingen 
&61. 

—  Bfflunnng  der  Contnction 
bei  dektziMber  BeisQiig  dtt 
Oronhiroxinde  9M. 

—  BnoDdoiuiMnirve  1001. 
UukelatiODU«  92B.   -  cf. 

Lateralaoieroee ,  Hemistro- 
pbie,  Neoiitü. 

—  bei  Tabei  87  (8). 

—  cerebral«  846.  1039. 
bei  SjrriognByelie  476. 

—  Dearitiecbe  Form  569. 

—  artical&ren  UrspruBgee  845. 

—  RMb  Fractnren  846. 

—  progreaeiTe  812.  648  (8). 
656. 

— SttAweebaelnnteniubiingai 
dabei  847. 

—  et  FoliMHyelitis 

—  progresaiTC  neurale  844. 

—  nnd  ünaile  1014. 
Hoflkeldefecte  ot  Pectmlia. 
Uoskeldyitrophie  et  Dystro- 
phie. 

UwkelgellUiI.  OrgaD  desselben 

60T. 

HwInl^Qmmata  275. 
Hnskelbypertrophie  1118. 
Hnskelepäsmen  798. 
Haikol^ndelB  790. 
Untianns.  byster.  178.  1008. 
Hyastbeoia  psendoparalytioa 

508. 509.  70«.  -  of.  B^b&r- 

paralyse. 
Mydriasis,  hyst.  962. 
Myelin  727. 
Myelitia  1071. 

Myelitis  acuta  und  NemitiB 
optica  77. 

—  infectiosa  81.  —  cf.  Para- 
j}I^e ,  CompresBioDraiye* 

—  mit  perforirender  Nekrose 

85. 

Myelomeningitis  sypb.  668. 
Myelopatliia  eBdoarteriitica 
908. 


Hyoclimie  et  Potyoloiie. 

Myo^mie  672.  684. 

Myositis  moltiplez  bei  Gelsak- 
rbeomatiamas  858. 

Hyosolerose  580. 

Myotonie  U8.  612.  712;  — 
and  Atbetose  674.  —  Be- 
handlanz990.  —  et  Tbom- 
son'sobe  Krankheit  Tetanie. 

Myotonisobe  Reaotäon  421. 

Myzddem  818.  «Ol  (2).  608. 

648.  «sa 

—  im  KindesftltiBr  824. 

—  and  Cretinismos  «49. 
operatiTum  046.  «47. 

Harkolepeie  805.  1005. 
Narkoeenlftbmang  579. 
Nebennieren,  Physiologie  404. 

—  Auto-intoxication  958. 
Nerrea  et  die  einselnen  Ncr- 

reni  Abdneens  n.  s.  w. 

—  Mri^oisobe  ud  OsfiaB> 
«krankBBg  717. 

—  marklosst  nenrothermisehs 
Versacke  748. 

Nervenelemente.  Absterben 

derselben  889. 
NerrenersohSpfang  179. 
Nema&sem,  Fiitang  462. 

722.  —  Histologie  648. 
NerTengesohwftlste  815. 
Neirenkrankheiten ,  Behaad- 

Inng  191. 

—  bea  BadiUirem  871.  652. 
Neirensystem    et  Centml- 

oerTensystem. 

—  Yerftndeniiigen  dareb  Diph- 
theriflgift  754. 

Nerrenzellen  788.  950.  —  of. 
Yordeibonizellen,  Spioal- 
ganglienzelle.  —  Mitosen  der 
Zelle  31.  —  Anatomie  905. 

—  basophiles  Constitaens 
71.  —  Neubildung  derselben 
214.  —  ZwillingsgangUen- 
seilen  886.  —  beim  Pferde 
o.  bei  AiseBTergiftuig  354. 
955.  —  AtrofniiB  bei  man- 

feindet  FonoltoB  858.  — 
ei  Lobas  eleetriens  516.  — 
Morphologie  und  Dynamis- 
men  548.  —  mit  Pikrofor- 
malin  nntersncitt  650.  — 
bei  Inanition  882.  946. 

—  cortiosle  Wirkoog  des  iU- 
ein  504. 

—  Ijeicbenersobeiaangen 
1042. 

—  WiAimg  dea  FleischgUtes 

895.  912. 

—  bei  experimeatellem  Teta- 
nns 896. 

—  Pathologie  504.  908.  909. 
911.  918.  915.  916. 

—  und  Neoro^iSMllen  1089. 

—  VerbindsngBweise  1067. 


NerreueUeBsAraobir  lOM. 
Nerröse  Jahrbnndeit  S8S. 
Nauralgie.  Bouaosaidtagag« 

—  osrabrale  1081 

—  iatiadonle  Beseetioa  diM 

814. 

Neoraakbenie  173.  1018.  — 
seraaUe  Impotau  dab«  929. 
—  md  Hysterie  514.  — 
mid  Psydiose  807.  —  Hen- 
gcfftwäM  1012.  —  Sympto- 
natokffie  1012.  —  ud  Ar- 
terioscierose  1018.  —  im 
Eindesaltw  1012.  —  Bum- 
sinrebestimmuig  1088. 

Nenritis  sf.  Plezoäibnaiig  m 
^nselne  Nerren. 

—  bä  Tabes  87. 

—  bei  Erythem  870. 

—  nach  Kiiocheabrttcbea  370. 

—  naoh  VerletnncMi  870. 

—  nnd  progr.  MaaidatnH^ 
5«9. 

—  retnH»oiilaris  8B2. 

—  Nt.  eotan.  tmut.  eit  «f. 
diesen  nnter  Cntaaeu  feiMr. 

Neoritia  interatitialis  hypef» 

tiophiea  3«5.  868. 
Neontia  mnlttplez  118.  863. 

364.  867  (2).  610.  855. 

—  and  lliomsw'sebe  Krank* 
beit  267.  —  ef.  Laodry'Mbe 
Paralyse,  Beri-Beri. 

—  «srebralis  satomiae  283. 

—  atauiflaUa  et  Anenik. 

—  alkoboUoa  868.  488.  857. 

—  pnerperaUs  868.  869. 

—  syph.  869.  —  senilis  851. 

—  ba  GMeakrbeamatiaaras 
858. 

—  recnrrirende  854. 

—  dnrcb  Malaria  85«. 

—  dorch  Langentabwooloae 
856. 

—  nnd  Psychose  113. 878. 916. 
Nearitis  and  PUwmoae  8tö. 
Nenritis  optica  o.  Myelitis  77. 

—  bei  Eaeephalitis  snpaior 

u  III. 

jNeoroglia  355.  592  (2).  742. 

958.  1030. 
NeoroIogischeWandtafeln  840. 
Neorome,  Büdong  im  BQokn- 

mark  164. 
Neaione,  Theorie  «06. 

—  Strack  682. 
Neoropatbologie  und  Oysiko* 

logie  175. 
NeanM  a.  Hcradltitt  T4&  918. 
Nioottai  et  Tabak. 
Nterenkrankheiten  o.  Bsyoba* 

sea  805. 
Nadeos  funioali  teretis  116. 

—  interoalatos  116.  999. 
Nyatagmas  and  Faaselanas72. 

~  bü  Hystoie  SSL 
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•bMMion  ef.  ZwMssvontel- 
hag. 

OenlomotoriBs,  Anatomie  888. 
Oealomnilukäa  265. 

—  LoeaUaatiOD  684. 
OoslomoloriiulihiBiuig  (tL 

AnffenroaBkellähmQDg,  Oph- 
tliWDoplfl^e)  PmlyBe,  p«- 
riodisalie  156.  558.  858. 

—  peiiodiaeh  leddiTireDde 
S06.  560. 

0«deai*blaDMb6iBjiteriel81. 

—  bei  Basedow'aAer  Knak« 
heit  655. 

—  uffioMBrotiHhee  748. 
Olfke&riu  1048. 

OÜTe,  Daten,  Zellen  in  der- 
selben 11. 

Ophtbalmtft  neuro panl^tica 
620. 

Ophtiwlmoplegie,  uthaiiMhe 
055.556.551.— of.  EentitiB. 

0]dnm  Bud  FeyehiMe  888. 

^tidis  ef .  CltiaBiDft,  Staaann- 
pnpille,  BetiaitiB.  —  Bahn 
466. 6ia  —  Erensoag  5S1. 
—  im  Corp.  gen.  —  im 
ext  924. 

Optiensatrophie  85.  86.  466. 

—  hereditire  468.  —  fami. 
liftre  1136.  ttST. 

—  bei  Kinderlihnmng  1104. 
Orbioolarii  palpelmram,  Pa- 
rese 216. 

Orexinnm  baBienm  191. 

Osteoarthropatliiscbe  Defor- 
mation 91. 

Otitis  media  n.  eerdmle  Er* 
loranknng  1106.  —  und  Tri- 
gei^nonewalgie  1140.  — 
et  Himri)aeea^  Simiathrom 
bose. 

Orariin  74». 

Ofariotomie  175. 


Pacliymeniii^tiB  oerrioalis 
hrpiartropfaioa  88. 

—  faumorriiag.  int.  465. 
Fideraatie  et  Sexnelle  Per- 

Terrion. 
Papilla  ef.  Optiena. 
Paralyse.  Arsenik  cf.  diesen. 

—  toxieohe  860i  —  Blei  862. 
PandTse,  periodische  156.  cf. 

Oenlomotoriiu.  —  epilep- 
tische 158.  —  poatparons- 
male  160. 

—  Bpastlsch-atropluBche  252. 

—  dWch  Uothätigkcdt  1008. 
Paialysis  agitans,-  Frontalis- 

mnptom  96. 

—  Tranma  184, 

—  Ihiboisin  dabei  428. 

—  Befand  422.  609.  610. 
ParalTBis  labio-glosso-larTagea 

cfl  Bnlbftrparalyse. 


ParalysiB  progresnTa  868. 

—  Symptomatologie  8a 

—  protrah.  cortieale  Krämpfe 
194.  518. 

—  Atbetoae  208.  805. 

—  HerderBoheinangen  865. 

—  XL  Hnntington'ielie  Chorea 
1066. 

—  Tendovaginitis  d.  Fatdlar- 
sehnen  481. 

—  Blot  und  CenbnMpiial- 
flfiasigkeit  464, 

—  ■ptematisirteI>eUrieeii568. 
— ^i^^geeti-  o.  tpUeptifoiae 

—  DlnariHjmptom  565. 

—  Degenerationaaeidini  770. 

—  Aetiologie  871. 

—  anf  Island  89. 

—  Statistik  ud  AaUologie 
442.  565. 

—  Syphilis  89.  276. 446.  »71. 

—  im  jttgendliehen  Alter  667. 
668. 

•—  nach  Infeetionskrai^eiten 
808. 

—  Diabetes  804. 

—  fuDflUre  864. 

—  bei  Franen  866. 

—  Verl  anf  langdanemder 
888. 

—  Ausgang:  Heilnng  566. 

—  Diagnoee  864.  —  n. 
Neoruthenie  882. 

—  Pathologische  Ana- 
tomie 129.  562.  665.  774. 
954. 

—  Mitosen  dar  Intorfwtebral- 
mnglien  81, 

—  radiymeningitis  465. 

—  Therapie  566. 

—  Lambiüpiuiotion  651. 
Paralysis  spastiea  et  Spioal- 

paialyee,  spaatisebe.  —  Di- 
plegia  spastiea. 
Faramyoclonos  611. 

—  beieinemünhllkrankonll. 
Puanoia,  acnte  recnnirende 

40  cf.  Qoiralanteo. 

—  aoatehaUBoinat(niaohe278. 
875. 

—  chnniBehebeiBpil6pBie708. 

—  perseentoria  927.  nnd 
Tie  1065.  —  yemeioongB- 
wahn  1145. 

Paraparese,  hystvisdM  191. 
Paraplegia,  spastiadie  82. 
794. 

—  Laminectomie  1146.  — 

cf.  Diplegie. 
Parese,  peeadospaatische  mit 

Tremor  8S8. 
Paroemie  1048. 
PateUarreflexe  et  Enieph&no- 

men. 

Pectoralia  major.  Defeet  285. 
1111. 


Peduwnlns,  T&rck'adMs  B5d< 

del  949. 
PeUotin  884. 

Pemphigna  nenvotieas  hyste- 

riens  1082. 
PertnsBtB,  Bttckenmarka- 

orknuikangen  80. 
Phagocytoae  858. 
Phlegmone  n.  NenritiB  865. 
Phobieen  190. 
Pboephor  u.  Heiz  71. 
Phthisiker  geistiger  Znstand 

378. 

PleZQstthraoag  des  oberen  nnd 
nnteren  Braniialplezaa  688. 
987.  —  Bxaehialplezu  715. 

Plexus  eoeliaens  648, 

PolloenoepbaUtis  acnta  hae- 
morrhaff,  2.  56. 106.  ef.  En- 
cephalitis haemoirhag.  864. 

—  der  Kinder  1103. 
Polioenoepbalomvelitis  868. 
Poliomyditis  cf.  Kinderlfth- 

mong,  spinale. 

—  anterior..chron.  mit  Bethel- 
Bgnng  dar  hinteren  Wurzeln 
imd  finrdaoh*8ohen  Stritaige 
842.  802.  449.  —  nach 
Tranma  618. 

—  snbacnte  841. 

—  ohroniea  841.  848  et  Hns- 
kelatrophi^  progreeaiTe. 

—  hereditire  643. 
Polydipsie    bei  ScU&delTer^ 

letxnng  1068. 
Polyclome  611. 
Polymyositis  cf.  Myositis 
Polyneuritis  et  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Folynrie  b.  SebideiTwletnng 

1058. 

Föns  Varolü,  Krampfcentnim 
146.  —  LocomotioDBcentnim 
150.  —  aeBchwQl8t417,  (2). 

—  seenndära  Degeneration 
bei  Herderkrankang  712. 

Forencephatie  681.  148. 
Fostbemipleg.  Bewegangs- 

stOrnngen  et  Athetoee  o.  a. 
Fotf  Bohe  Krankheit  1084. 
Priapismns  884. 
Fseadonenrons  traamatioal88. 
FBTehiBcheSt&raQgen  bei  Hirn 

tamoren  1061. 
payehologie,p&dagDglsehe  192 
Fsychophjsik  524.  614.  615. 
FsTcbosen  (cf.  Impalrion.  Hai 

iQcinatioD.  die  einzelnen 

Fsyehosen)  n.  ttrtl.  Gnnd 

l^n  880. 
~  Degeneratäonsieiehen  888. 

962. 

—  Urin.  Toxieitat  deaselben 
464. 

—  Hessnng  einfiwher  psyebi- 
scher  Vw^age  615. 

—  Dystr.  mose.  progr.  707. 
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PsyohoMn,  SAmmdboeht  810. 

—  Bippenbrttebe  956. 

—  PapiUen  1116. 

—  Phthiib  itlT. 

Aetiologie. 

Poljnearifeis  118.  813.  916.  — 
wdbliohcr  Soiula^ant 
175.  —  bd  d«n  Anbanil88. 
Ottinm  888  cf.  Alkohol.  — 
Heredität  27».  -  PnbertU 
879.  —  Tetenia  658.  — 
IMpbtherie  974.  —  toxiiohe 
888.  —  bai  Pbthiaikeni  372. 
-*  iDflaenu  et  diese.  — 
—  MQte  InfeetioDikruik- 
haiteo  876.  Sil.  —  Tabftk 
878.  —  T»bee  412..  —  M»- 
lari»  515  809.  —  bei  Hemi- 
kruiiefilö.— Diabetet66K2). 
— Himtonor 708. — Nieren- 
knuikbaiten  806.  —  Lepra 
926.  —  Tnnma  1015.  — 
SoDDonsUch  101&.  —  Er< 
soh&pftug  1065.  1068. 

Verlauf. 

—  periodtacber  40.  44.  1066. 
1118.  —  EinäoM  TOD  Tran- 
meo  186.  —  Co^oataae  670. 

DiagDoae 

—  Q.  HinigesohwiiUt418.414. 
Path.  Aiiatomie5&2.9&4 

PaobyrneniniritiB  faaemorrhag. 
465.  —  KleiiihirD  1099.  — 
SebilddrOae  1115. 

Therapie  917. 

—  OpendoorsTBtam  281.  — 
Bettbehaodiiing284.  582.  - 
kfiDBtUehe  Em&hrang  285. 
gynikoL  BehaDdlnng  1010. 

Psychro-SatheBie  146. 

Ptoeia  of.  LeTatorUUmrang.  — 
rMnurens  1141.  —  conge- 
nita and  Mitbewegaag  des 
oberen  Angenlidaa  282. 

PnbertKtiBchwaohnna  879. 

Paaiparaleikiaakuigea  888. 

PaiäUaa,perTerseBeiMtion5ö8. 

—  Reaetion  1044.  —  leit- 
lieber  VerUnf  1184. 

—  starre,  refleotorische  ein- 
seitige 83. 

—  hysterisoba  179.  515.  962. 

—  Itedentiuig  966. 

—  bei  Qeisteakranken  1116. 
Pyfania,  otogene  1104. 
Pynuniaenbahn  888.  —  BOek- 

krennng  171.  —  Yerlanf 
608.  —  elektrische  Beizong 
im  Bfickenmark  547.  —  De- 
ffeneraUoD  bei  progresaiTer 
Paralyse  178.  —  seeimdäre 
Degeneration  819.  —  Va- 
riauon  im  Varlaof  daraetben 
S63.  998. 


%ainilanten  41. 
<<idntD8  et  Tfigeminw. 

Racbitii  n.  Tetaide  S88.  883. 

657. 

Badfahren  n.  Ulnarislfthmang 
871.  —  n.  NanranatSmagan 
652.  —  B.  EpIoondyla%ia 
963. 

BadiallaUhnrang  885.  —  dek- 

trlaeba  BrragMurhait  Tit. 
Radios,  Vorderarmraflaxe  371. 
Bayaand'acha  Krankheit  826. 
Beotnm,  lunerration  648.  644. 
Raflaza  919. 

—  tonische  117. 

—  aataleptisehe  214  tt  Beb- 
nenreflere. 

—  corticale  970. 

—  Leitnngsbdinen  i.  Bftokan- 
mark  978.  1067. 

Beflaxepilepsio  of.  Epilapaia. 

Beflextonns  118. 

Bespirationaatömng  bei  Er- 
krankung in  d«r  Unteren 
Sehftdel^be  104T. 

Bctina  ef.  Optieos. 

Retinitis  albnmintirioa  857. 

Bieinos,  Wirkung  anfeortioale 
Zellan  604. 

IKndeueentren,  motorische.  Ex- 
stirpation  derselben  816. 

Bippenbrttohe  bei  Qaistea- 
kranken  956. 

B5ntgenbilder94.608. 758.988. 

Bolaado'sehe  Forche  182. 

BQckenmarkfcf.  Hinterstringe, 
Pyramideabahn,  Saoral- 
mark,  Seitenstrioge),  Ab- 
bilduug  1184.  —  Lei- 
tnngsbahnen  116.  —  Qnet- 
schungaprodncte  164.  — 
Nenrombiidang  164.  —  mo- 
toriaohe  Bahnen  461.  548. 

—  exoentriaehe  Lagemng 
der  langen  Bahnen  608.  — 
bei  perniaiSaBr  Aidmie  ef. 
diese.  —  Sita  dar  Beflex* 
Bberteagung  979.  —  een- 
trifogale  Bahnen  1074.  — 
Kleinhimbabnen  1097.  — 
bd  dampfusa  1101. 

B&okenmaiksabsoeBB  84.  884. 

Backenmai^sdraek  et  Cmn- 
preanonsmyelitia. 

Bflckenmarks6rkrankangen(cf. 
Myelitis,  Conus  medulluis, 
Hämatomyelie,  Strang- 
erkrankungen,  Syringomye- 
lie)  1069.  —  hochsit»nde 
QneiBchnitteerkrankong  88. 
78.  —  bei  Partnasis  et  d. 

—  perforirende  Nekrose  84. 
Cervicalmark  308.  —  bei 
Diabetes  506.  —  Qlioaar- 
eom  568.  —  Spalt*  und 
TamorbilduBf  680.  —  durah 


Endoartertitb   et  Myelo- 
pathia,  Verhalten  der  B«* 
flexe  988. 
BflckenmarkiMiehftttamng 

900. 

RaekenmarksgeacdiwfllBke  831. 
620.  901. 

—  Tttberouloae  oen  trat«  88. 

—  Tttberkel  898.  908. 

—  CaidnoD  900. 
RBekettmaiUi&ute  et  llenin- 

gltia  spinalia. 
Baeksnmarkamptor  901. 
BftdcenmarkaaohwiBdmdit  et 

Tabes. 

heUban  874. 
BQckenmarksrar&ndemngen 
nach  Thrombose  der  Aorta 
abdominalis  82    —  naeh 
seonndirer  D^meration 
1001.  —  bei  Animi«  et 
dieae. 

Bttekenmarkawaneln  et  Wor- 

leln. 

—  Degenerationen  im  kind* 
liehen  BOekenmark  285. 

—  hintere  centrifogale  Faacn 
999. 


Saeralmarkltiimung  501. 
Saoraberren,  L&bmung  d«r^ 

aelben  187. 
Sanuudancht  610. 
Saroome  der  Sohidelwtnda 

1048. 

S&ogUnge,  Mudtelspaamna  788. 

—  Encephalitis  1101. 
SftureUher  840. 

Sehidel  et  Dolidtoeephalie.  — 
Bestimmung  der  BolaBdo*- 
achen  Forohe  an  diesoa  ISS. 

—  DifformiUt  261.  594.  — 
HeaaungaD  895.  —  Be^ 
sthuwung  dar  AbgrannnK 
der  Oal&Bthaae  1086.  — 
Byperoatoaia  1044. 

Scbtdelgnibe,  hinten,  Erkzna- 

kuug  daaelbst  1046. 
Sch&delinnenraam,  Messung 

488.  —  u.  Himgewiebt  881. 
Schidelknoehen,  CriBtampm- 

mastoidea  69. 
Soh&delTerietxang  n.  Aata&e- 

Abaue  959.  —  n.  Pidydipne 

1059. 

Schldalw&nde,  Sanom  1043. 
Sehaltkwn  ef.  Nndana  into- 

oalatus. 
SehilddrQse  ot  Qlaudula  thy* 

reoidea. 
Schlaf  doreh  Aaäiar  215. 
Schlaflosigkdt.  Hyoscyamns 

dsg|^n  882.  —  Hypnotiea 

n.  Narootiea  662. 
Schlabnstiode,  pathologisabe 

805. 
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ScUeifiB,  laterale  310. 

—  ADatomie  462.  526. 
SchleifenfaseniDg,  seeandäre 

DeKaneratton  827. 

SchUSbuehicht  1076. 

Sohlankoenta  525. 

Schmerzempfliidang  der  Bant 
of.  diese  9&2. 

Schmerzleitende  Form  1039. 

Sohwachsinn  of.  Imbecillitas. 

Schwindel  der  Heroiplegiker 
105.  —  of.  H^niäre'Hhen 
SymptomeiwoiDplex. 

Schwitzen  221.  —  halbseiüges 
bei  FacialiBlähmaiig  220.  — 
Aoidum  eamphnieiUB  da- 
g«gea  4a&. 

Solenwe  of.  LatoaliwlenM, 
moltiple  u.  Tianma  140  — 
n.  Paralnis  agitani  609. 
—  Befand  619.  —  a.  Tber- 
moanästheaie  669.  —  o.  Sy- 
philis 716.  —  Pathogenese 
718.  1119.  —  balbäre 
1119. 

Seelenbtindheit,  oorticale  751. 
1053.  1054.  1055.  —  bei 
Verletsnng  der  Capsnla  in- 
terna 1049.  —  phjBwhifpHh 
nnd  pathol«nach  1068. 

BehhQgel  cf.  Thalam.  opt 

Sehnerv  of.  Opticus. 

Sehnenre&eB  of.  Knieph&nomen, 
FnnoloonB,  Radios- Vorder- 
annrefleie. 

—  bei  Qadr8cfaDitt8myelitis72. 

—  bei  EleinhimerkraolEnng 
286. 

—  of.  Addnetoroireflex. 
Sdtenstringe,  medialet  BBn- 

dd  680. 
Seitenstranndflnne  798. 
SenaibnitUof.  Bant  of.  Aerthe- 

siometer.  —  bei  Syibuo- 

mjelie  92  oL  Drackönpnn- 

dongslätuDong. 

—  Diasociation  263. 

—  StOrongeQ,  dia^ostische 
VerwOTt^nng  182. 

—  StOningen,  objeotiTe  Dar- 
Btellaog  839.  —  n.  Veiin- 
deninf  der  motorisohen 
Fnnotionen  984. 

Seznalapparat,  wnbUoher  nnd 
Nenropatbologie  175. 

Sexnaloentmm  598. 

Sexnalempflndnog,  normale 
880. 

Seznelte  Perrersion  227.  229. 
280.  568.  1180.  —  TL  Tabes 
472.  —  Behandlang  568. 

Sexuelle  Yergehen  568. 

Singnltnsepiaemieen  177.  664. 

Sinns  oaTemosns,  Verschläss 
287. 

—  transrnmu.  eitrige  Throm* 
booe  287. 
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Sinnsthrombose  1106. 1107(2). 
Sklerodermie  140.  580. 
SoDDOostioh  a.  Psyehose  1015. 
Spiegelnpraohe  567. 
Spina  bifida  881. 
SpinalgangUen,  Anatomie  85. 

642.  698.  838.  907.  910.  — 

Mitosen  der  Zellen  dersdb. 

81.  —  bei  ArsenTOTipftang 

955. 

Spinalparalyse,  syphilitische 
276. 

—  spastische  794. 

—  Therapie  811. 

—  spastische  familüre  791. 
794.  795.  US7. 

—  toxisdu  spaatisehe  798. 

—  durch  SeitenatrangsoleroM 
798. 

—  aeate  anfsteigende  et  Lan- 
dry'scbe  Paiuyse. 

Splanohniotu  648. 
Sprache,  Anomalieen  411. 

—  bei  Epilepue  701. 

—  innere  566. 

—  ctAphasiOtSpi^elspraohe. 
StammUD  874. 

Statos  opilepticas  cf .  Ej^epsie 
Stammgspapilla  884.  427. 
429.  570. 

Stickstoff  des  Hirns  118. 

Straagerkrankangen,  combi- 
nirto  des  Bfickenmarks  76. 

Strai^ation  cf.  Erhäogen. 

Stnunaof.  Glandula  thyreoidea. 

Stryohnin  bei  Trigeminos- 
nenialgie  220.  —  bei  Ma- 
lam  Pottü  887.  —  n.  Ner- 
venzellen 915. 

Stapor,  Measnag  pajehiaohor 
vi^nge  615. 

Snlcna  oentralia  ot  Bt^ando'- 
sdie  Fonho. 

Snprupinatnsj  Fehlen  des- 
selb^  554. 

Suspension  bei  chronischen 
Bückenmarkaffectionen  972. 

Sympathicos  cf.  Erröthen, 
Erytbromelalgie ,  Keratit. 
nearoparalyi ,  Pleins  coe- 
liacns  Splanchnicns. 

SyropathionanenroBO  325. 

SympathionalShmnng  825. 

Sypbilia  94.  —  des  CentnU- 
norrensystems  273.  —  der 
Hirnrinde  128.  —  des  Bims 
271.  272  cf.  Himsyphilis.  — 
Antomatiamos  dabei  271.  ~ 
des  Bfickenmarks  274  of- 
Tabes.  —  der  Wirbelsäule 
275.  —  Abdncens-  nnd  Fa- 
oialislähmnng  559.  —  und 
Trigeminosläamong  1 189.  — 
der  Muskeln  275.  —  Myelo- 
meningitis 668.  —  Therapie 
876.  —  n.  Paralyse  cf.  d. 
—  maligne   des  Centnl- 


nerrensystems  666.  —  n. 
disfominirte  Scteroae  716.  — 
n.  heredit.  Neuropathie  918. 
Syringomyelie  44. 92. 1 18. 663. 
866.  867.  869.  1071.  —  fo- 
rODiiiChe  Bedentnng  87.  — 
familibe  Krankheit  88.  — 
cf.  Morran'Khe  Krankheit, 
Hämatomyelie.  —  patholo^. 
Anatomie  89.  —  nach  peri- 
pherer Verletinng  90.  91. 

—  bei  einem  Kiude  92.  — 
OomplioationMi  118.-"  sym- 
ptomlos 418.  —  u.  Lepra 

475.  —  nach  Trauma  476. 

476.  —  troph.  St&rongen 
476.  —  n.  Tabes  611.  — 
bolbftre  661.  —  Olioeanom 
568.  —  n.  AknaDwalie  696. 

—  mit  Aitbnpatiue  667. 
Systemerkrankni^ien,  oombl- 

nirte  610. 

Tabakarbeiter  nnd  Qoistes- 
krankheit  878.  —  chron. 
Tabakintoxication  747.  — 
Verbot  bot  Geisteskranken 
1117. 

Tabes  ef.  Ataxie  n.  Bttcken* 
marksicliwindsnofat.  —  865. 
872.  873.  874.  975. 

—  Symptomatologie  84. 
471 Qelenkerkranxnng  86. 

—  Mnskelatrophie  87  (2).  — 
Hemiatrophie  d.  Zunge  266. 

—  payeh.  StSmogen  472. 

—  BSntgenbilder  609.  — 
Ataxie  688.  784.  925.  1081. 

—  Anftstbesie  desBompfes 
800.  —  Knochenbrnohe  801. 

—  Hypwhtdrona  1(KB0. 

—  Aetiologie 86.801.  — bat 
öner  jui^n  Fnut  86.  — 
und  hamsanro  Diathese  88. 
—jugendliche  94.  —  Trauma 
140.  975.  -  Syphilis  274. 
276.  470.472.  802.  872.873. 
674.  875.  876.  975.  1086. 
1118.  —  perverse  Sexualität 
472.  —  chron.  Bleivei^ftung 
802.  —  hereditäre  1118. 

—  Pathologische  Anato- 
mie 86.  881.  865. 266. 478. 
682.  —  Hantnerroibef^d 
886.  —  Opticusatrophio  466. 

—  SpinalineningitiB  469.  — 
Muskelspindeln  791. 

—  Diagnose.  Diabetes  mel- 
litus dedpiens  86.  —  und 
Syringomyelie  511. 

—  Verlauf  tiei  Opticusatrophio 
85.  36.  801. 

—  Therapie  875.  876.  877. 
879.  975.  1024.  1027.  — 
Frenkersche  Methode  478. 
811.  879. 88a  -  Cehnngs- 
therapie  474.  815.  879. 
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—    1168  — 


Taehyeardie  887. 

—  LuDbalponotion 

Tfemtlffie  1011. 

TaitiaSmiuig  61. 

Tubheit,  DflTchiieiw  179.  — 
b«i  FMialMUbBraiiff  931. 
durch  Haobenerkranknog 
41S.  —  nod  IMgmentlori^- 
keit  669.  —  Behimdliuig  nut 
Terdiehteter  Loft  815.  — 
durch  Fall  auf  flinta'hatq>t 
1016. 

TaiÜMtommheit,  hTsteriselie 

880. 

TaQcherapparat  ef.  CaiMon- 

knaUuft. 
TelaDgieeetaneeD  bei  Basedow 

634. 

Tekpathi«  818. 

Temperatur  ef.  KSrpert^pe- 
ntnr. 

TemperatorBiDD  789. 

Tetanie  659.  —  und  Magen- 
dilatatdon  238.  612.  —  und 
Rachitis  288.  823.  657.  — 
und  Kropfexstirpation  367. 

—  Ssetionsbefond  822.  — 
mit  Exitns  letalis  828.  — 
and  Thomso^sehe  Krank- 
heit 654.  —  im  Kindesalter 
658.  —  und  PsyoboH  668. 

Tetana^  experimenteller,  Ner 
Tsnzellen  dabei  896.  912. 

ThalamoA  options,  Anatomie 
290.  —  Tiunor  414  (2). 
secondäre  Degeneration  88Ö. 

—  Phywolo^e-  1089.  — 
Bahnen  nach  dem  BBoken* 
mark  1074. 

Therman&othesie  669. 
Thomsen*Bche  Eiankh^  ef. 

Myotonie  41.  189. 421.  654. 

716.  —  nnd  Neorit.  mnltipl. 

267. 

Thymus  bei  Basedov'Bcher 
Krankheit  748. 

Thynoantitoxin  cf.  Qlandola 
äiyreoidea  603  (2). 

Tic  und  Paranoia  1065. 

Torticollis  224.  T39.  1142. 

Tranm  bei  Hysterie  nnd  Epi- 
lepsie 180. 

Trauma  efl  Unftllkranke.  — 
Meningitis  tnberoalosa  188. 

—  Spätapoplexie  186.  — 
BeeinfloBsnng  desselben  auf 
Psychosen  186.  —  psendo- 
spastisobe  Parese  mit  Tre- 
mor 888.  —  nnd  Sningo- 
myelie  cf.  diese.  -  Befand 
618.  —  und  Poliomyelitis 
ant.  cbron.  618.  —  a.  £pi- 
lepsie  703.  756.  —  and 
Himatomyelie  et  diese.  — 
KerrenzeUen  dabei  911.  — 


Schidelrerletzang  959.  — 
HimTer&nderangen  965.  — 
uid  Psyehosen  1016.  — 
n.  D&mmenostand  1 12t.  — 
Tkobheit  101«.  —  WAO' 
sftole  1017.  —  Klflinhin- 
gesehwalst  1068.  —  Him- 
geeohwalst  1120. 

Tremor  cf.  Zittern. 

Tepanatton  des  Schidels  128. 
180. 181.  132.138. 184.  135. 
136.  418  (2).  420  (2).  611. 
662.  748. 149.  760.  812.  813. 
920.  921.  928.  928.  1056. 
1058(2).  1059. 1066. 1106  (2). 
1108  (2). 

Trigemima  et  Ganglion  Gae- 
seii  —  Ursprung  204.  — 
Anirtheaib  1141.  —  Neonl- 
gie  217.  1189.  1140  (8).  — 
absteigende  Wnrzel  1 189.  — 
Operation  218.  280.  —  The* 
rapie  219.  820.  663.  1080. 
1189.  —  L&bmong  219. 239. 
11S8  (8).  -  Paserreilaaf 
316.  —  SypbiUs  1189. 

Trismos,  hysterischer  181.  — 
tt.Trigenunasnearalgie  1 189. 

TnMUeariskem  266. 

Trommelsebligerfinger  158. 

Trophisohe  Fasern  1(09. 

—  StOrangan  867.  —  cf.  Oph- 
thfthn.  neoroparalyt.,  Sym- 
patlucns. 

TnVr  oineream ,  Einflnss  auf 
Körpertemperatur  520. 

TürckWhea  Bündel  949. 

a^hns,  Fsydioae  189. 

Chrmaehez^Tie  21. 
TTlnarislMimung  828.  —  naeh 

RadfUiren  871. 
Dlnarissymptom  566. 
ünfallgesetzgebunff  1014. 
ünfallkranke  ef.  Trauma.  — 
618.  —  Paramyoolonas  da- 
bei 11.  —  Syringomyelie  cf. 
diese.  —  Tabes  u.  maltiple 
Seierose  140. 141.  —  Häm- 
optoS  179.  —  Pseadoneurosis 
183.  —  Meningitis  tuber- 
eotosae  183.  Paralysis 
Bgitans  184.  —  Wirbelsäule- 
defoimit&t  185.  —  Sp&t- 
apoplexie  186.  —  Nerren- 
krankheiten  578.  —  xl  Polio- 
myelitis ant.  chron.  618.  — 
organ.  Nerrenkraukbeiten 
975.  —  Pulsbeachleanignng 
1017.  —  traomat  Beution 
1018. 

Urämie,  Einfloss  anf  En«g* 

barkeit  520. 
Uranismas  668. 
Urin.  ToxidtU  464. 


Tagus  and  Ätbmnng  30. 
Vagoskem  cL  Nud.  inter* 

oalatus.  —  266. 
Vsgaareizang  25. 
VasomotuiscueB  Cesferam  in 

Med.  obloi^ata  868. 
Vnbigention  701.  986.  989. 
Terbreober  cf .  Criminalanthro- 

pologi&  ~  Stimlappen  996. 
Vufol^angBwahn  cLFaraBoiaL 
Vemeinangswahn  1146. 
Verrdckthett  of.  Paranoia. 
Vertebralis-Thrombose  268. 
Vertigo  par^yqant  507. 
Verworrenheit,  aoi^  808.  — 

im  Uimakt  Alt«-  1S7. 
^hntfonsgeftht  d.  Hast  <t5. 
Vibration^ter^ie  814. 
VorderhomaeUen.  Straetordtr- 

selben  TS7. 


Wärmesinn  789. 

W^mideeen.  retrwrade  278. 

Westpbal'sches  ^ehen  cf. 
KniephibioiBene. — bei  Kleüi- 
himerkrankaiw  286. 

Wirbekariea  a.  LamineetuDie 
1146. 

Wirbelfinetur  900. 

Wirbelsiuledefwmititen  aaeh 
Unfällen  185.  1017.  —  Sy- 
philis 276. 

Wortblindbeit  128  (2). 

WortgedäcbtnisB,  StSrungen 
desselben  1049. 

Wurzeln  des  Rttokenmarki: 

—  hintere.  centrifagalleitMKle 
Fasern  17a  403.  404. 

—  Tordere,  Degeneration  bei 
Hoskeh^Mumen  799. 


■fthne  o.  Trigeminnsneualgie 
1139. 

Zelle,  Indiridaalität  derselbwt 
1099. 

Zittern  388.  913.  —  d.  Zunge 
bei  Melandiolie  279.  —  u. 
pseudospastischeParMe 338. 

—  bei  llalarianenritia  856. 

—  hereditäres  1136. 
Zola  827. 

Znnee,  Zittau  derselben  bei 
l^Iandiolie  279.  ~  Henü- 
atrophle  cf.  diese. 

Zungengrand  bei  Padalialih- 

mong  1140  (2). 
Zwangslaehen  521. 
Zwangsvorstellangen.lSO.  279. 

860.  861  (2).  862  (2).  »69. 

1065.  —  Irresein  226.  — 

mnsikalische  1117. 


Druck  Ton  Hetiger  &  Wiltig  in  Leiptift. 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heramgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel  .  . 

SeeluehHter 


Uonatliel]  eraob einen  zwei  Nnrnmern.  Preis  des  Jahrganges  34  Mark.  Zu  beKiehen  durch 
alle  Bnohhandlungen  des  In-  and  Aoslandes,  die  Postanatalten  des  Deatsehen  Baiohs, 
sowie  direot  toq  der  Yerlagsbnchhandlang. 

^97.  15.  Deceiulber.  Nr.  24. 

Leipzig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 
1897. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


Abonnements-Eraeuerong. 

Mit  dieser  Nummer  schliesst  der  Jahrgang  1897  des  „Neurologischen  t 
Centra&lattes".  Z 

Bestellnogeu  auf  den  Jahrgang  1898  nehmeu  aUe  Buchhandlungen  Z 
des  In-  und  Auslandes,  sowie  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiches  t 
entgegen.  Wir  bitten,  dieselben  baldigst  zn  bewerkstelligen,  damit  in  der  t 
regelmässigen  Zustellimg  keine  Unterbrechung  stattfindet.  t 

Der  Preis  des  Jahi^nges  1898  beträgt  24  t?^.  Gegen  Einschickung  ^ 
dieses  Betrages  direct  an  uns  versenden  wir  an  jede  uns  aufgegebene  | 
Adresse  im  In-  oder  Auslande  die  einzelnen  Nummern  nach  Erscheinen  > 
franco  unter  Kreuzband.  C 

Leipzig.  Veit  &  Comp*  C 


Neurol.-psych.  geb.  Arzt,  84  J.,  ev.,  mit  s.  guten  Zengn.  (anch  Physic.) 
Empf. ,  langj.  Anstaltserf.,  noch  als  Vertr.  d.  dir.  Arztes  ia  Stell.,  wünscht 
Leiter  od.  Theilh.  a,  e.  Privataiistalt  f.  Nerven-  od.  Geisteskr.  z.  w.  Adresse 
nennt  Rudelf  Messe,  KMn. 


Für  die  med.  Fakultät  Ton  BuenOS  Aires  wird  als  Laboratorimnchef  der 
psychiatrischen  Klinik  ein  Spezialist  aof  dem  Gebiete  der  Nerrenpathologie  bei 
freier  Station  und  gutem  Gehalt  gesacht.  Bewerbungen  an  Prof.  Or.  Cabred, 
Hospiräo  de  las  Mercedes,  Buenos  iUres. 


Bad  Suderode  a.  Harz. 

Winterkur,  mildes  Geblrgs-KUma. 

Sanitätsrath  Dr.  PeliBaeuB. 
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Dr.  Gierlich's 

Kurhaus  für  Nervenkranke 
—  Wiesbaden. 

Neues  Sanatoriam  ftr  cft.  86  Oiste,  intut^;flltig  eiogoichtet  and  funiliftr 
gefthrt,  nahe  Karpark  und  Wald.  Gkiateakranke  an^getcUonen.  Daa  ganae  Jalir 
geöffiiet.   Prospekte.  I>r.  OlerlloAi. 


Kurhaus  Villa  Friede.  Ballenstedt  a.  Harz. 

FenaoD  und  Heilanstalt  fBr  Nerrenkranke  und  ESrbolimgsbedflrftige. 

Geringe  Patientenzahl,  engster  Familienansohlnsa. 

Prospecte  durch  den       Dirig.  Arzt  und  Besitzer  Dr.  Bartels. 


Dietenmühle  Wiesbaden. 

Kurhaus  fUr  Nervenkranke.  Geisteskranke  ausgeschlossen. 

Wuaerkur.  Dampfbäder.  Dampfdouche.  Wiesbadener  Thennalbttder.  Kiefemadel- 
bäder.  Sool-  nnd  Moorbider.  Elektrotherapie;  Frankliniache  Donche;  elektribebe  Bider. 
Maasage  ond  Heil^mnastik.  Pnetunatisehe  Glocken.  Difttkoren.  Hüehkaranstalt 
PersoDcn-Aoftag.   Uta  ganae  Jahr  geöffiMit  ond  beancht   Nftheres  im  Proapeet 

Dir.  Ant:  SaiL-Bath  I>ir.  C.  W.  ItXOller.      II.  Antt  Dr.  Berl>eriola. 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 


Jrional 

SwAeres  Kypnofieunu 


Do^is:  1,0—1,50  gr.  (bei  Mania  bis  2'/,  gr.]  gluchacätig      ^er  Tuae 
warmer  Flflaaigköt  gereicht 
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Haus  Bockenau  bei  Eberbach  am  Neckar. 

Heilanstalt  für 
Alcoholkranke  n.  Morfinmkranke. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geOfibei  —  Prospecte  sowie  nfthere  Atuknnft 
dardi  den  Bemtser  und  dixsgirenden  Ant 

I>r.  0>  Ffix-er,  vorm.  Ässieteiit  toq  Herrn  Prof.  Krlpelln  in  Heidelberg. 


Hartheck  bei  Gaschwitz-Leipzig. 

MMilmiiitiilt  1  Nora-  eil  Goitliii-KMe. 

Dicht  am  Wald  gelegen.  FaDOdlienanseliliiBB. 

Proapecte  durch  den  ding.  Arzt  n.  Besitzer. 

Dr.  H.  Sohüta.  |^ 

Dr.  Rudolf  Gnauck's 

KarMDs  Illr  NemHB  qdiI  EMislieHo 

Pankow  bei  Berlin  *  Breite-Strasse  82. 

* 

Sommer  und  Wi/nter  geöffnet» 


Br.  Xuttt.  Br.  Httliiiiig. 


Sanatorium  Grunewald. 

Für  p»yoliopatlil»olie  Reoon-valeMoenten 

in  sohönßter,  gesundester.  voraehroBter  Lage  bei  Berlin.     j)j  Cjon. 


«      Sanatorium  Elsterberg  ! 

Z  —  »aotus.  Vo8i;laii<l  —  X 

I      Specialanstalt  für  Alkohol-  und  Morfiumkranke.  ^ 
Proapecte  koatenfreL                                          Dr.  B.  Römer. 


Br.  Potzar's  Kurhaus  Bad  ESniffsbmnii 

M  Ktelcstün  (Siohs.  SohwsU). 

^  Kildes  WiMerheil-  und  Enrrar&hren.  —  Tonügliohe  Terpflegnng.  = 

i>as  gemze  Jahr  Mndureh  geöffnet. 
AtufllhrL  Grmtifi-Prospekte  d.  d.  fintl.  Läter:  Dr.  Potsar  u.  Br.  Wlnohenbaoh. 


Dr.  med.  Haupt,  Tharandt 

Kurhaus  für  Nervenkranke. 
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Wasserheilanstalt  Godeslierg 

gTonaathals  renorirt,  ut  das  guiaa  Jahr  geOffbet  Geisteskranke  au^^eschlossm. 

NUieres  durch  Dr.  Kny  und  Dlrector  Butin. 


WasserheilaiiBtalt  Sonnebei^  i«  Thür. 

gvgriindet  von  San.-'Balih  Dr.  Bxeht^. 

«  Sanatorium  für  Nervenkranke. » 

J>as  ganiite  Jahr  ftindurch  geöjf^t» 
Prospectß  durch  den  dirig.  Arzt  u.  ßesitzer  Dr.  med.  Bänke. 


\  Villa  Emilia 

t  bei  Blankenburg  im  Sehwarzathal  (Thfiringen) 

\         Heilanstalt  für  Nervenkranke 

3  ist  das  ganae  Jahr  hindurch  geOffnet 

3  Sanitatsiath  Dr.  Bindseil.  Br.  Warda, 

3  froher  erster  ABBistetuuuzt  toq  Herrn  Hofratt 

3  Professor  Dr.  Binswanger  in  Jena. 


WASSERKUR. 
Wasserheilanstalt  Sophienbad  zb  Reinbek  (nalie  fiamtarg). 

Eleetro-  n..  Pneamatotfaerapie,  Gymnastik,  Massage,  Difttknren.    jy^^  Fanl  Hennings. 

I  Wasserheilanstalt  Marienberg  1 
I  zu  Boppard  am  Rhein.  I 

I  G^^ründet  1839,  anfs  ZweckmAa^^  eingerichtet  NUmres  dnrdi  I 
I  ansMhrlicfaen  Froepect  I 
■  Dirig.  Arzt  Dr.  C.  E.  HoeBtermann.  I 


S  Kurhaus  Bad  Nassau 

0  Wasserheilauatalt,  dU  guue  Jahr  Mndareh  geSfliet   Ffir  Bheoma- 

0  tiamus,  Nervenleiden,  Verdautingsetörungea  etc. 

^  Leitender  Arzt:  Dr.  E.  Poensgen. 


Oberhof  (Thüringen)  n.S. 

K iii-fi.iista.lt  !M a.r i e n  - Ba d 

f&r  Nennstheniker,  Blutarme,  Rekonvalescenten  etc. 
=  Winterkur,  = 
Prospekte  durch  Dr.  med.  C.  Weidhaae. 

Druck  na  M*ti|[er  *  Wttttg  in  LMpitf. 
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